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У нормi капiляри вiсцерального типу висте-
ляються фенестрованими ендотелiоцитами, 

якi лежать на нерiвномiрної товщини базальнiй 
мембранi, а їх люменальна поверхня формує 
пальцеподiбнi вип’ячування в просвiт судин. 

При експериментальному цукровому дiабетi 
змiни в будовi гемомiкроциркуляторного рус-
ла панкреатичних острiвцiв у щурiв 3-мiсяч-
ного вiку проявляються зменшенням дiамет-
ра просвiту мiкросудин артерiальної дiлянки 
гемомiкроциркуляторного русла (р<0,05), 
збiльшенням компонентiв сполучної ткани-
ни в дiлянцi базальної мембрани та в оточен-
нi мiкросудин. Просвiт венозних структур ге-
момiкроциркуляторного русла розширюється i 
переповнюється форменими елементами кровi. 

Ключовi слова: пiдш6лункова залоза, гемомiкро-
циркуляторне русло, панкреатичний острiвець.

ВСТУП
Захворювання на ЦД завдає великої соцiаль-

но-економiчної шкоди, що визначається витра-
тами на медичне обслуговування i соцiальне за-
безпечення (у зв’язку з втратою працездатностi, 
iнвалiднiстю, передчасною смертю хворих). За 
новiтнiми даними Мiжнародної федерацiї дiа-
бету (IDF; http://www.idf.org.) кiлькiсть хво-
рих на цукровий дiабет (ЦД) у 2010 р. станови-
ла 284,8 млн населення земної кулi, i до 2030 р. 
очiкується збiльшення їх до 438,7 млн. осiб [6]. 
Вивчення проблем мiкроциркуляторного рус-

ла важливе не тiльки актуальнiстю цукрового 
дiабету загалом, а й тим, що особливостi будо-
ви гемомiкросудин у вiковому аспектi на дано-
му етапi ще чiтко не з’ясованi, хаотичнi, а поде-
куди навiть суперечливi. 

За офiцiйними даними, синдром дiабетич-
ної стопи є однiєю iз провiдних причин iнвалiд-
ностi та смертностi хворих на цукровий дiабет, 
iз яких 5-10% мають виразковi ушкодження 
кiнцiвок [2, 7]. Частота ампутацiй з приводу 
цього ускладнення у хворих на дiабет складає 
1%, що в 15 разiв перевершує таку в загальнiй 
популяцiї.

Проблема цукрового дiабету (ЦД) надзви-
чайно актуальна для України. За даними Цен-
тру медичної статистики, станом на 1 сiчня по-
точного року в нашiй країнi загальна кiлькiсть 
хворих на цукровий дiабет становить 1,18 млн 
осiб, у тому числi 7666 дiтей вiком до 18 рокiв. 
З усiх випадкiв ЦД, що виникають у дитячо-
му та пiдлiтковому вiцi, майже 90% припадає 
на дiабет першого типу. Незважаючи на вели-
чезну кiлькiсть дослiджень щодо лiкування i 
профiлактики ЦД 1-го типу, рiвень захворюва-
ностi i смертностi продовжує зростати [3]. Пан-
креатичнi острiвцi (ПО) як важлива iнкретор-
на частина пiдшлункової залози (ПЗ), гормон 
яких бере участь у метаболiзмi вуглеводiв, за-
вжди привертали увагу дослiдникiв у планi 
вивчення їх будови i кровопостачання [5, 8]. 
Тим не менше поза увагою вчених залишається 
дослiдження вiкових особливостей гемомiкро-
циркуляторного русла (ГМЦР) ПО, та їх пере-
будова при ЦД. З огляду на те, що порушення 
кровопостачання ПО є важливим патогенетич-
ним механiзмом ушкодження ПО i виникнен-
ня їх функцiональної недостатностi iз розвит-
ком ЦД, перебiг якого носить яскраво вираженi 
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вiковi особливостi, ми задались цiллю вивчити 
вiковi змiни ГМЦР ПО у лабораторних щурiв 
рiзного вiку.

Метою роботи було встановити морфофун-
кцiональнi змiни гемомiкроциркуляторного 
русла острiвцевого апарату пiдшлункової зало-
зи щурiв 3-мiсячного вiку в нормi та при експе-
риментальному цукровому дiабетi.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Робота виконана на 30 бiлих самцях щурiв 
лiнiї Wistar масою 40-80 г 3-мiсячного вiку, що 
утримувались в стандартних умовах вiварiю з 
дотриманням усiх прийнятих правил. Для про-
ведення експерименту тварини були розподi-
ленi на двi групи: перша — iнтактна (6 тва-
рин), друга — експериментальна (24 тварини), 
у яких моделювали експериментальний ЦД iз 
дослiдженням структури ланок ГМЦР ПО на 
2-й, 4-й тиждень експерименту, iз них 8 тварин 
послужили контролем. Моделювання експе-
риментального ЦД здiйснювали одноразовим 
внутрiшньоочеревинним введенням стрептозо-
тоцину фiрми «SIGMA Chemical» США, який 
готували на 0,1 М цитратному буферi з рН 4,5 
у рiзних дозах для тварин рiзного вiку [1, 4]. 
При цьому ми спостерiгали поступове вiрогiд-
не зростання рiвня глюкози, який визначали 
в краплi кровi з хвостової вени за допомогою 
тест-смужок на глюкометрi фiрми «Ассu-Сhec» 
(Нiмеччина). Контрольнiй групi тварин вводи-
ли 0,1 М цитратний буфер з рН 4,5 у вiдповiд-

них дозах. Матерiалом для дослiдження були 
препарати пiдшлункової залози. 

Ультраструктурнi особливостi ПО вивчали 
пiд електронним мiкроскопом ПЭМ-125 К з при-
скорюючою напругою 75 кВ. Мiкрофотографу-
вання препаратiв здiйснювали на тринокуляр-
ному мiкроскопi МС 300 (ТХР) з пiдключеною 
Digital camera for microscope DCM 900 за допо-
могою програмного забезпечення Scope Photo.

Морфометрiю здiйснювали на мiкропрепара-
тах за допомогою програми «Bio Vision 4» в ав-
томатичному або ручному режимi з урахуванням 
збiльшень об’єктiв. Структурнi змiни на кожно-
му етапi дослiдження аналiзували в 50 полях 
зору i визначали дiаметр просвiту ланок ГМЦР, 
кiлькiсть судин на площi 0,1 ммI ПО. Отриманi 
данi оцiнювали за параметричними та непара-
метричними статистичними методами. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вивчення напiвтонких зрiзiв ПЗ щурiв 3-
мiсячного вiку показало, що кровопостачан-
ня ПО ПЗ щурiв здiйснюється зi спiльних з 
екзокринною частиною джерел. У 3-мiсячних 
щурiв артерiоли iз середнiм значенням дiамет-
ра 27,2±0,34 мкм беруть початок вiд артерiй i 
розташовуються в прошарках сполучної тка-
нини навколо острiвцiв (рис. 1). Розгалужую-
чись, вони формують прекапiляри. Вивчаючи 
серiйнi напiвтонкi зрiзи ПО щурiв 3-мiсячного 
вiку, ми вiдмiтили, що судини, за морфологiч-
ними ознаками вiднесенi нами до прекапiлярiв, 

Рис. 1. Артерiола i венули в iнтерстицiї пiдшлункової залози  
3-мiсячного щура. Напiвтонкий зрiз, забарвлення толуїдино-
вим синiм. Зб.: ок. 10, об. 100.
1 — екзокриноцити; 2 — артерiола; 3 — венула; 4 — макрофаг; 
5 — тканинний базофiл; 6 — капiляр.

Рис. 2. Електронно-мiкроскопiчна будова капiлярiв фенестро-
ваного типу в панкреатичному острiвцi щура 3-мiсячного вiку. 
Зб. 8000.
1 — ядро ендокриноцита; 2 — ядерце; 3 — ядерна пора; 4 — сек-
реторнi гранули В-типу; 5 — просвiт капiляра; 6 — вирости 
люменальної поверхнi; 7 — базальна мембрана капiляра. 
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формують вiдкритi i закритi петлi, якi оточують 
острiвцi i дають початок капiлярам, якi лежать 
помiж ендокриноцитами, анастомозують мiж 
собою й утворюють капiлярну сiтку. 

Просвiт прекапiлярiв є нерiвномiрним, їх зву-
ження чергуються iз розширеними дiлянками, 
а середнiй дiаметр складає 12,7±0,17 мкм. Дiа-
метр капiлярiв дорiвнює 11,8±0,21 мкм. Капiля-
ри, зливаючись, формують посткапiляри, якi ви-
ходять з помiж ендокриноцитiв й, об’єднавшись, 
утворюють венули, що розташовуються поряд 
з артерiолами в прошарках сполучної тканини 
навколо панкреатичних острiвцiв (рис. 1). 

У периваскулярнiй сполучнiй тканинi виз-
начаються циркулярно орiєнтованi колагеновi 
волокна, фiбробласти, макрофаги, якi забезпе-
чують фагоцитоз, тканиннi базофiли, цитоп-
лазма яких щiльно заповнюється секреторними 
гранулами, i поодинокi плазматичнi клiтини. 

Капiляри ПО вiдносяться до вiсцерально-
го типу i вистеляються фенестрованими ен-
дотелiоцитами, якi лежать на нерiвномiрної 
товщини базальнiй мембранi. Їх люменаль-
на поверхня формує поодинокi пальцеподiбнi 
вип’ячування в просвiт судин (рис. 2). До капi-

лярiв прилягають секреторнi компартменти ен-
докриноцитiв, що мiстять велику кiлькiсть гра-
нул, спостерiгаються ознаки екзоцитозу.

Плазмолема ендокриноцитiв утворює ба-
гаточисленнi мiкровирости, за рахунок яких 
збiльшується площа їх контакту з капiлярами 
та мiжклiтинною рiдиною.

Уже через 14 днiв пiсля моделювання екс-
периментального стрептозотоцинового ЦД у 
ГМЦР виявляється зменшення просвiту його 
артерiальної частини, тодi як просвiт веноз-
ної частини залишається незмiнним (табл. 1), 
у просвiтi мiкросудин виявляються агрегати 
форменних елементiв кровi.

Лiмфоцити в навколосудиннiй сполучнiй 
тканинi не визначаються. Але моноцити (макро-
фаги) подекуди зустрiчаються, мають на своїй 
поверхнi чисельнi вiдростки i локалiзуються 
бiля периiнсулярних мiкросудин (рис. 3). 

Електронно-мiкроскопiчно спостерiгається 
нерiвномiрнiсть товщини ендотелiоцитiв, коли 
їх стоншенi дiлянки чергуються з потовщени-
ми. Люменальна поверхня їх цитолеми утво-
рює чисельнi пальцеподiбнi випинання. Мi-
жендотелiоцитнi щiлини розширюються.

Рис. 3. Ультраструктура периiнсулярної зони ПЗ щурiв 3-мi-
сячного вiку через 2 тижнi пiсля створення експериментальної 
моделi стрептозотоцинового ЦД. Електронограма: Зб. 9600.
1 — макрофаг; 2 — просвiт посткапiляра; 3 — екзокриноцит.

Рис. 4. Ультраструктура ПО 3-мiсячного щура на 4-й тиждень 
вiд початку моделювання стрептозотоцинового ЦД. Зб. 8000.
1 — цитоплазма В-клiтини; 2 — вакуоль; 3 — просвiт капiляра; 
4 — еритроцит; 5 — СГ В-типу; 6 — злиття секреторних гранул.

ТАБЛИЦЯ 1
Дiаметр судин гемомiкроциркуляторного русла щурiв 3-мiсячного вiку впродовж розвитку 

стрептозотоцинового дiабету (M±m), мкм

Група тварин Артерiоли Прекапiляри Капiляри Посткапiляри Венули
Кiлькiсть 
судин на 

0,1 мм2 ПО
Iнтактна група 27,2±0,34 12,7±0,17 11,8±0,21 13,4±0,11 34,2±1,66 2,0±0,17
Через 2 тижнi 24,7±0,23*** 11,8±0,09*** 10,6±0,16** 11,2±0,14*** 36,5±1,03 1,0±0,41
Через 4 тижнi 20,3±0,27***, ### 10,6±0,12***, ### 9,1±0,13***, ### 10,0±0,18***, ### 37,9±1,23 1,2±0,26

Примiтки: достовiрна рiзниця показника з показником iнтактної групи * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001; достовiрна рiзни-
ця показника з показником попереднього термiну спостереження # — p<0,05, ## — p<0,01; ### — p<0,001.
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Окремi ендотелiоцити вiдшаровуються вiд 
базальної мембрани, яка має нечiткi контури, 
а її електронно-оптична щiльнiсть є зниженою 
(рис. 3). Виявляються явища периваскулярно-
го набряку, який проявляється зниженням оп-
тичної щiльностi оточуючої судини сполучної 
тканини, яка мiстить поодинокi макрофаги та 
лiмфоцити (рис. 3). 

Звуження просвiту артерiальної частини 
ГМЦР на 28 добу експерименту утримується, 
тодi як просвiт венозної частини помiтно роз-
ширюється (табл. 1). У просвiтi мiкросудин ви-
являються еритроцитарнi сладжi та тромбоци-
тарнi агрегати.

Стiнка мiкросудин, особливо капiлярiв, по-
товщується за рахунок набряку та плазматич-
ного просякання ендотелiоцитiв, набряку та 
склерозування базальної мембрани (рис. 4).

Як в периiнсулярнiй, так i в iнсулярнiй зо-
нах кiлькiсть лiмфоцитiв незначна, а розташу-
вання їх — iнтраваскулярне.

ВИСНОВКИ
Таким чином, при експериментальному цук-

ровому дiабетi змiни структурних компонентiв 
гемомiкроциркуляторного русла проявляються 
зменшенням дiаметру просвiту мiкросудин ар-
терiальної дiлянки гемомiкроциркуляторного 
русла, збiльшенням компонентiв сполучної тка-
нини в дiлянцi базальної мембрани та в оточен-
нi мiкросудин. Просвiт венозних структур ге-
момiкроциркуляторного русла розширюється i 
переповнюється форменими елементами кровi.
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В норме капилляры висцерального типа высте-
ляются фенестрованными эндотелиоцитамим, ле-
жащими на неравномерной толщины базальной 
мембране, а их люменальна поверхность формиру-
ет пальцеобразное выпячивание в просвет сосудов.

При экспериментальном сахарном диабете из-
менения в строении гемомикроциркуляторного 
русла панкреатических островков у крыс 3-месяч-
ного возраста проявляются уменьшением диамет-
ра просвета микрососудов артериального учас-
тка гемомикроциркуляторного русла (р<0,05), 
увеличением компонентов соединительной тка-
ни в области базальной мембраны и в окружении 
микрососудов. Просвет венозных структур гемо-
микроциркуляторного русла расширяется и пере-
полняется форменными элементами крови.
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Normal capillaries of visceral type coushion by en-
dotheliocytes with fenestra that lie on the irregular 
thickness of basement membrane forms luminal, fin-
gerprint overemphasizing the lumen of blood vessels.

In experimental diabetes the changes in the struc-
ture of the hemimicrocirculator vessels of pancreatic 
islets in the 3 mounth’s rats show decreasing in the di-
ameter of the lumen in the microvascular, arterial area 
of hemomicrocirculator vessels (p<0,05), increasing in 
connective tissue components in the area of the base-
ment membrane and near microvessels. The lumen of 
venous structures of hemimicrocirculator vessels ex-
pands and overflow with blood corpuscles.
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