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Концентрація молекул середньої маси в сироватці
крові мала сильний зворотній кореляційний зв'язок з
кількістю клітин ДНЕС тонкої кишки (r=-0,96, р<0,05)
та ступенем наповнення клітин.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Проведене оперативне втручання не знижує ен-
догенну інтоксикацію (концентрація молекул середньої

маси у сироватці крові зростає).
2. Встановлено достовірне зменшення клітин ДНЕС

на першу та другу добу післяопераційного періоду,
зменшення грануляційного індексу в 4,2 рази та індексу
насичення в 1,4 рази порівняно з контролем.

Проведення подальших досліджень буде спрямо-
ване на пошук оптимальних методів лікування гострої
кишкової непрохідності і поглиблення розуміння па-
тогенезу даної патології.
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СТРУКТУРНА ПЕРЕБУДОВА ПІДЩЕЛЕПНИХ СЛИННИХ ЗАЛОЗ ЩУРА ТА
ЇХ СУДИННОГО РУСЛА ЗА УМОВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЦУКРОВОГО
ДІАБЕТУ

Резюме. Вивчали морфологічні особливості слинних залоз у 40 щурів-самців на тлі перебігу експериментального стреп-
тозотоцин-індукованого цукрового діабету в кінці 2, 4, 6, та 8 тижнів. Виявлено, що в підщелепних слинних залозах білих щурів
спостерігаються зміни деструктивного характеру як паренхіматозних та стромальних елементів, так і судин мікроциркуля-
торного русла, починаючи з 2 тижня з наступним їх наростанням до 8 тижня перебігу експериментального діабету.
Ключові слова: цукровий діабет, стрептозотоцин, підщелепна залоза, судинне русло.

Вступ
Однією з найпоширеніших сучасних патологій, що

стрімко зростає у всьому світі є цукровий діабет (ЦД)

[Колесник та ін., 2003; Cusick et al., 2005]. Найбільш
рання серед усіх захворювань інвалідизація, висока
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смертність серед пацієнтів визначили ЦД, як пріоритет в
національних системах охорони здоров'я всіх країн світу.
Так, за оцінками експертів ВООЗ, в 1995 р. хворих на ЦД
було 135 млн., а вже в 2001 році їх число досягло 175,4
мільйонів осіб, а до 2025 року це число зросте до 300
мільйонів і до 2030 року досягне 366 мільйонів осіб [Ко-
сенко, Скиба, 2003; Кривко, 2003; Степанов, 2003]. Кожні
20 хвилин в США реєструється новий випадок захворю-
вання на цукровий діабет, а в Європі - кожні сорок хви-
лин [Fisher, 2003]. Лише деякі етнічні групи є винятком
(за даними ВООЗ), в яких спадкова схильність і спосіб
життя не призводять до розвитку ЦД. Тому залишається
надзвичайно актуальним вивчення змін перебудови ла-
нок судинного русла різних органів та систем для по-
дальшої корекції та зменшення відсотку інвалідизації
хворих цукровим діабетом [Макєєва, 1999; Бобрик, Чер-
касов, 2001; Салтыков, Пауков, 2002].

Матеріали та методи
У досліді використано 40 білих щурів-самців масою

100-110гр. Усі тварини утримувались в умовах віварію і
робота з ними відповідала "Правилам проведення робіт
з використанням експериментальних тварин" [Ет. принц.
роб. із твар., 2003]. Експериментальний цукровий діа-
бет викликали шляхом одноразового внутрішньооче-
ревинного введення стрептозотоцину фірми "Сігма" з
розрахунку 7 мг на 100 г. маси тіла. Контрольними були
інтактні білі щурі такої ж ваги, статі та віку. Розвиток
цукрового діабету контролювали за зростанням рівня
глюкози в крові, яку вимірювали глюкозооксидазним
методом. Дослідження проводили з 2-го тижня експе-
рименту на тваринах з рівнем глюкози понад 13,00
ммоль на 1 л. Матеріал нижньощелепної залози щура
забирали через 2, 4, 6 та 8 тижнів перебігу експери-
ментального цукрового діабету. Евтаназію тваринам
проводили внутрішньочеревинним введенням тіопен-
талу натрію з розрахунку 25 мг на 1 кг маси тіла, із
дотриманням всіх загальноприйнятих правил забору

матеріалу та приготування препаратів для гістологічно-
го дослідження. Матеріал фіксували в 10% нейтраль-
ному формаліні. Через 2-3 дні після фіксації матеріал
проводили по спиртах зростаючої концентрації, залива-
ли у парафінові блоки за загальноприйнятою методи-
кою. На мікротомі МС-2 отримували зрізи товщиною 5-
7 мкм з подальшим фарбуванням їх гематоксиліном та
еозином.

Результати. Обговорення
Через 2 тижні перебігу стрептозотоцин-індуковано-

го цукрового діабету підщелепна слинна залоза має бу-
дову подібну до норми (рис. 1). Ацинуси утворені 6-8
клітинами пірамідної форми із слабобазофільною
дрібнозернистою цитоплазмою. Ядра розташовуються
у базальній частині, містять невелику кількість гетерох-
роматину. Поодинокі ацинуси містять світлі клітини (му-
коцити). Біля окремих ацинусів і вивідних проток видно
міоепітеліоцити. У протоковій системі, особливо у внут-
рішньочасточкових протоках (вставні і посмуговані)
добре видно клітини з набряком цитоплазми у базальній
частині і переміщенням ядер з базального полюсу до
апікального. Навколо окремих внутрішньочасточкових
клітин є набряк сполучної тканини.

Поряд із означеним є протоки, що зберігають нор-
мальну структуру. Їх клітини мають оксифільну цитоп-
лазму і ядра, розташовані у базальному полюсі. Між
ацинусами і біля вивідних проток є судини, заповнені
форменими елементами крові (рис. 2).

Протоки заповнені секреторними масами з ознака-
ми оксифілії, особливо, міжчасточкові. Окремі міжчас-
точкові вени різко розширені, заповнені еритроцитар-
ними сладжами. Натомість артерії містять поодинокі ерит-
роцити. Міжчасточкова сполучна тканина багата на
клітинні елементи, серед яких переважають клітини
фібробластичного ряду. Колагенові волокна зафарбо-
вані слабооксифільно. Подекуди є ділянки набряку спо-
лучної тканини біля міжчасточкових вивідних проток і

Рис. 1. Підщелепна та під'язикова слинні залози білого
щура. Гематоксилін-еозин. х100.

Рис. 2. Підщелепна слинна залоза щура через 2 тижні пе-
ребігу ЦД. Гематоксилін-еозин. х40.
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ділянки деструктивного характеру колагенових волокон.
Через 4 тижні перебігу ЦД у підщелепних слинних

залозах щурів спостерігається інтенсивний набряк інтер-
стицію (рис. 3). Судини мікроциркуляторного русла, як
артеріоли так і венули, звужені. Подекуди спостерігається
вихід формених елементів за межі гемокапілярів. У
окремих вивідних протоках десквамація епітелію у їх
просвіт. Міжчасточкові вивідні протоки з ознаками дес-
труктивного характеру, заповнені секреторними маса-
ми. Паренхіма залози виглядає ущільненою. Ацинуси
утворені сероцитами, ядра яких розташовуються у ба-
зальній частині і мають помірну кількість гетерохрома-
тину. У змішаних ацинусах ( у центрі яких розташовані
мукоцити) спостерігаються деструктивні зміни таких
клітин. Вставні протоки утворені клітинами кубічної
форми. Навколо внутрішньочасточкових проток (встав-
них і посмугованих) спостерігається набряк строми, їх
просвіти виглядають звуженими.

Через 6 тижнів перебігу діабету у підщелепних слин-
них залозах помітно ущільнення їх паренхіми. Ацинуси
розташовуються досить щільно. Вони утворені, в ос-

новному, сероцитами з помірно базофільною цитоп-
лазмою та базальним розташуванням ядер. Зникають
ацинуси змішаного типу. В окремих вивідних протоках
спостерігається десквамація епітелію в просвіт проток
та набряк інтерстицію (рис. 4).

Через 8 тижнів перебігу експериментального цук-
рового діабету спостерігаються генералізовані зміни.
Судини мікроциркуляторного русла розширені, запов-
нені еритроцитарними сладжами. Подекуди спостеріга-
ються витончення стінки гемокапілярів з виходом фор-
мених елементів крові (рис. 5).

Ацинуси розташовуються щільно. Змішані ацинуси
відсутні. Спостерігаються деструктивні зміни як окре-
мих секреторних відділів, так і вивідних проток (рис. 6).

Висновки та перспективи подальш их
розробок

На тлі експериментального стрептозотоцин-індуко-
ваного цукрового діабету у підщелепних слинних за-
лозах білих щурів спостерігаються зміни деструктив-
ного характеру як паренхіматозних та стромальних

Рис 3. Підщелепна слинна залоза білого щура через 4 тижні
перебігу ЦД. Гематоксилін-еозин. х200.

Рис 4. Підщелепна слинна залоза білого щура через 6 тижнів
перебігу ЦД. Гематоксилін-еозин. х400.

Рис 5. Підщелепна слинна залоза білого щура через 8 тижнів
перебігу ЦД. Гематоксилін-еозин. х100.

Рис. 6. Підщелепна слинна залоза білого щура через 8 тижнів
перебігу ЦД. Гематоксилін-еозин. х400.
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елементів, так і судин мікроциркуляторного русла, по-
чинаючи з 2-го тижня з наступним їх наростанням до
8-ого тижня перебігу. Зміни підщелепної залози щура
та її судинного русла підтверджують, що цукровий діа-
бет - це генералізоване ураження всіх систем та органів
організму, а особливо їх судинного русла.

У перспективі планується більш детальне вивчен-
ня морфофункціональних особливостей слинних за-
лоз щурів на тлі перебігу експериментального цукро-
вого діабету з використанням гістохімічних, морфо-
метричних та електроно-мікроскопічних методів дос-
лідження.
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ПРИ  ЭКСПЕРИ МЕНТ АЛЬН ОМ САХАР НОМ ДИАБ ЕТЕ
Резюме.  Изучали морфологические особенности слюнных желез в 40 крыс-самцов на фоне течения экспериментально-
го стрептозотоцин-индуцированного сахарного диабета в конце 2, 4, 6, и 8 недели. Выявлено, что в подчелюстных слюнных
железах белых крыс наблюдаются изменения деструктивного характера как паренхиматозных и стромальных элемен-
тов, так и сосудов микроциркуляторного русла, начиная со 2-й недели с последующим их нарастанием до 8 недели течения
экспериментального сахарного диабета.
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Summary.  Morphological peculiarities of the salivary glands in 40 male rats have been studied in the course of experimental
streptozotocin-induced diabetes mellitus at the end of the 2nd, 4th, 6th and 8th weeks. It has been established that destructive
changes of parenchymal and stromal elements, as well as vessels of microcirculatory bed are observed in submandibular salivary
glands of white rats from the 2nd week with further increase till the 8th week of the course of experimental diabetes mellitus.
Key words:  diabetes mellitus, streptozotocin, submandibular gland, vascular bed.
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ЗМІНИ В СИСТЕМІ ГЕМОСТАЗУ ТА ТІОЛ-ДИСУЛЬФІДНОМУ ОБМІНІ У
ЩУРІВ З ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМИ ПОРУШЕННЯМИ МЕТАБОЛІЗМУ
ГОМОЦИСТЕЇНУ, ЦИСТЕЇНУ ТА ГІДРОГЕН СУЛЬФІДУ

Резюме. Вивчені зміни в системі гемостазу та тіол-дисульфідному обміні при порушеннях метаболізму гомоцистеїну,
цистеїну та гідроген сульфіду (H2S) у 110 щурів. Показано, що підвищення вмісту гомоцистеїну (цистеїну) та зниження
вмісту H2S у плазмі крові асоціюється з гіперкоагуляцією, інгібуванням антикоагулянтної та фібринолітичної систем, а підви-
щення вмісту H2S - з гіпокоагуляцією. Гіповітамінозно-метіонінова гіпергомоцистеїнемія індукує найбільший дисбаланс в
системі гемостазу та тіол-дисульфідному обміні.
Ключові слова: гомоцистеїн, цистеїн, гідроген сульфід, гемостаз.
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