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МОР ФОФУНКЦІ ОНАЛЬНА ХАРА КТЕР ИСТИ КА ДЕРМИ  ШКІ РИ П РИ В ВЕДЕ ННІ НАНОЧАСТ ИНОК  СРІ БЛА
Резюме.  Дослідження впливу наночастинок срібла на шкіру є актуальним і практично значимим. Метою роботи було
дослідити морфофункціональні зміни дерми шкіри, які виникають при внутрішньошкірньому введенні наночастинок срібла.
Використовували наночастинки срібла сферичної форми розміром 30 нм, синтезовані цитратним методом. Експеримент
проводили на 140 щурах лінії Вістар. Після підшкірного введення 0,01 мл розчину наночастинок срібла ефект оцінювали на 1,
3, 7, 14, 21, 30, 45 добу. Використовували стандартні гістологічні методики. Показано, що при введенні наночастинок срібла
в шкірі спостерігається зміна співвідношення клітинних елементів дерми і співвідношення різних за ступенем зрілості клітин
фібробластичного дифферона. Найбільш лабільними є популяції макрофагів і фібробластів. Максимальна наростання міждиф-
феронної і внутрішньодифферонної гетероморфії спостерігається на 14 добу.
Ключові слова:  наночастинки срібла, дерма шкіри, морфометрія.

Syrma O. I. ,  Skobeyeva V.M. ,  Ulyanov V. A.
МORPHOFUNCTIONAL CHARA CTERISTICS OF DERMIS AFTER ADMINISTRATION OF SILVER NANAPARTICLES
Summary. Investigation of the influence of silver nanoparticles on the skin is relevant and practically significant. The goal of the
work was to investigate the morphological changes of the dermis of the skin that occur when intradermal administration of silver
nanoparticles. Spherical silver nanoparticles 30 nm were used. The experiment was carried out on 140 Wistar rats. After subcutaneous
administration of 0.01 ml solution of silver nanoparticles effect were assessed on 1st, 3rd, 7th, 14th, 21st, 30th, 45th days. The
standard histological techniques were used. It is shown that the introduction of silver nanoparticles in the skin, leads to a change in the
ratio of the cellular elements of the dermis and the ratio of the different degree of maturity of fibroblasts. The most labile populations
are macrophages and fibroblasts. The maximum rise of geteromorfiа is observed on the 14th day.
Key words:  silver nanoparticles, the dermis of the skin, morphometry.
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КЛІТИННИЙ СКЛАД ЛІМФОЇДНИХ ВУЗЛИКІВ ТОНКОЇ КИШКИ ПРИ
ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ ТА ЕНТЕРОДЕТОКСИКАЦІЇ ВИСОКОЇ ГОСТРОЇ
ОБТУРАЦІЙНОЇ КИШКОВОЇ НЕПРОХІДНОСТІ

Резюме. Визначені структурні зміни лімфатичних вузликів тонкої кишки при хірургічному лікуванні високої гострої тонко-
кишкової непрохідності в умовах ентеродетоксикації сорбентом Силлард П. При застосуванні сорбенту в лімфатичних
вузликах тонкої кишки збільшується процентний вміст лімфобластів і великих лімфоцитів (у 1,5 рази), малих лімфоцитів (у
1,5 рази), плазмоцитів (у 4 рази) і клітин, що діляться (у 2,3 рази), а показник об'ємної частки зруйнованих клітин знижується,
особливо у периферичній частині (в 3,8 рази). Оперативне втручання без ентеросорбції викликає пригнічення імунної
системи, зумовлює подальшу прогресію ендотоксикозу та наростання поліорганних дисфункцій.
Ключові слова: кишкова непрохідність, ентеродетоксикація, імунна система, лімфоїдні вузлики тонкої кишки.
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Вступ
Бактерії та їх токсини, що проникають через кишко-

вий бар'єр, взаємодіють з імунокомпетентними кліти-
нами лімфоїдної тканини, асоційованими з кишкою
[Vaishnavi, 2013]. Імунологічні дослідження крові лише
частково відображають процеси, що відбуваються ло-
кально в уражених при різних захворюваннях відділах
шлунково-кишкового тракту. Лімфатичні вузли, як вто-
ринні лімфоїдні органи, є своєрідними біологічними
,,фільтрами", в яких знешкоджуються антигени різної
природи та формується конкретна імунна відповідь
[Півторак, 2012]. У бар'єрної-захисної функції слизової
оболонки шлунково-кишкового тракту провідною лан-
кою є лімфоїдна тканина [Lugering, Kucharzik, 2006].

Лімфоїдний апарат тонкої кишки відрізняється від
системного імунного апарату за клітинним складом,
ефекторними функціями й особливостями регуляції. Вста-
новлено, що регуляція функції бласттрансформації лімфої-
дного апарата травного апарата у людей, домашніх котів і
собак здійснюється завдяки бласттрансформації лімфої-
дних клітин, що має клінічне значення, а також епітелію
слизового покриву гермінтативних центрів лімфопоезу,
завдяки спільної іннервації та достатнього кровопоста-
чання інтрамуральних гангліїв [Дацун та ін., 2009].

Ентеросорбція в силу простоти та ефективності
найбільш перспективна для корекції гомеостазу в
організмі, видалення токсичних метаболітів ендо- та
екзогенної природи природним шляхом. Цей метод
патогенетично обгрунтований, оскільки надає імуноко-
регуючу дію, дає можливість ліквідувати гормональний
дисбаланс, знизити активність перекисного окислення
ліпідів [Вільцанюк, Хуторянський, 2009].

Мета дослідження: встановити морфологічні особ-
ливості лімфоїдних вузликів тонкої кишки при хірургі-
чному лікуванні та ентеродетоксикації високої гострої
обтураційної кишкової непрохідності.

Матеріали та методи
Експериментальне дослідження проведено на 41

безпорідній собаці з початковою масою тіла від 8 до
12 кг віком 2-6 років. На проведення експерименту
отриманий дозвіл комісії з біоетики Вінницького націо-
нального медичного університету імені М.І.Пирогова
(протокол №5 від 7 грудня 2005 р.), якою встановлено,
що проведені дослідження відповідають етичним та
морально-правовим вимогам згідно наказу МОЗ Украї-
ни №281 від 01.11.2000 р. При проведенні досліджень
дотримувалися основних правил належної лаборатор-
ної практики GLP (1981), закону України № 3447-IV "Про
захист тварин від жорстокого поводження" від 21 лю-
того 2006 року.

Тварини знаходились на 2-тижневому карантині в
умовах віварію на звичайному харчовому раціоні. Усім
безпородним собакам створювали модель високої об-
тураційної гострої кишкової непрохідності (ВОГКН). Опе-
рації проводили під тiопенталовим наркозом.

Після проведення розтину передньої черевної стінки,
проводили перев'язку тонкої кишки, відступаючи 30 см
від її початку. Собак розподілили на 3 дослідні групи.
Тваринам 1 дослідної групи (14 безпорідних собак) після
створення моделі ВОГКН ніяких втручань не проводи-
ли. Другій дослідній групі тварин (12 собак) через 3
доби після створення моделі захворювання відновлю-
вали прохідність тонкої кишки шляхом резекції місця
перев'язки тонкої кишки та накладання анастомозу "бік
у бік". Довжина резектованої ділянки кишки складала
15 см. Третій дослідній групі (15 собак) проводили мо-
делювання ВОГКН шляхом перев'язки тонкої кишки,
відступаючи 30 см від її початку, через 3 доби резекту-
вали ділянку кишки та відновлювали прохідність тонкої
кишки шляхом накладання анастомозу "бік у бік", але
під час створення анастомозу проксимальний i дисталь-
ний відрізки кишки промивали 3% водною суспензією
сорбенту Силлард П до витікання з них чистої суспензії.
Останню порцію в кількості 100-150 мл залишали у
просвіті кишки.

Операцію проводили під тіопенталовим наркозом:
внутрішньоплеврально в ділянці заднього кута правої
лопатки вводили свіжевиготовлений 2% розчин тіо-
пенталу натрію з розрахунку 1,5-2мл на 1кг маси тіла
тварини (30-40 мг/кг). Для премедикації використову-
вали внутрішньом'язове введення 2% розчину димед-
ролу з розрахунку 0,2 мл на 1кг маси тіла тварини (3-5
мг/кг) та 2,5% розчину аміназину з розрахунку 0,2 мл
на 1 кг (5-7,5 мг/кг).

Для забору матеріала тварин після попередньої пре-
медикації повторно вводили в наркоз, фіксували на
операційному столі і проводили обробку операційного
поля як для оперативного втручання. Операційну рану
обробляли антисептиками і закривали її стерильними
салфетками. Після цього параректальним доступом роз-
кривали черевну порожнину, повторно обкладались
стерильними рушниками, і забирали матеріал для мор-
фологічного дослідження. Тканину дистальних відділів
тонкої кишки фіксували в рідині Карнуа і 10% нейт-
ральному формаліні з подальшою заливкою в парафін.
Зрізи фарбували гематоксиліном і еозіном, азуром і
еозіном, а також пікрофуксином за Ван Гізон. Клітин-
ний склад (об'ємна частка в %) визначався в двох ділян-
ках (центральній і периферичній) лімфатичних фолі-
кулів тонкої кишки. Визначали лейкоцитарний індекс
інтоксикації (ЛІІ) за методикою Я.Я.Каль-Каліфа, як по-
казника процесів тканинної деградації та рівня ендо-
генної інтоксикації. Собак виводили з експерименту
передозуванням наркозу в різні строки після створен-
ня моделі захворювання для морфологічного дослід-
ження тонкої кишки.

Результати. Обговорення
При хірургічному лікуванні високої гострої тонкокиш-

кової непрохідності клітинний склад лімфатичних вуз-
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ликів тонкої кишки змінювався. У центральних ділянках
лімфатичних вузликів тонкої кишки збільшувалась об-
'ємна частка великих і бластних лімфоцитів, була тен-
денція до підвищення середніх клітинних форм, проте
вміст малих лімфоцитів і плазмоцитів був зниженим у
порівнянні, як з нормою, так і порівняно з відповідним
строком високої обтураційної гострої тонкокишкової не-
прохідності (табл. 1).

У периферичній зоні вузликів намітилася тенденція
до збільшення кількості макрофагів й інших клітин,
проте достовірних змін у клітинному розподілі не відбу-
валося у порівнянні з даними відповідного терміну після
моделювання ВОГКН.

Таким чином, ендотоксикоз приводить до перебу-
дови структурно-функціональної організації лімфатич-
них вузликів тонкої кишки, направленої на компенса-
цію розладів. Найбільш виражені зміни з боку клітин-
ної трансформації і диференціювання відзначали у групи
тварин після накладення анастомоза. При цьому про-
цес диференціювання лімфоцитів до плазматичних
клітин уповільнювався.

Структурні зміни лімфатичних вузликів тонкої киш-
ки при хірургічному лікуванні високої гострої тонкокиш-
кової непрохідності в умовах ентеродетоксикації сор-
бентом Силлард П відрізнялися від тих, у котрих не
проводили ентеросорбції. У периферичній частині
лімфатичних вузликів змінився розподіл майже всіх
клітин у порівнянні з даними експерименту без засто-
сування сорбенту. Так, збільшився процентний вміст
бластів і великих лімфоцитів, малих лімфоцитів, плаз-
моцитів і макрофагів; з'явилися клітини, що ділилися
мітозом (рис. 1), а показник об'ємної частки зруйнова-
них клітин знизився, можливо, внаслідок зниженого
рівня деструктивних змін або ж підвищеної активності
макрофагальних клітин.

У центральних ділянках лімфатичних вузликів зни-
жувалась об'ємна частка середніх лімфоцитів і підви-
щувалась частка малих форм; збільшувались показни-
ки відносного об'єму бластів і великих лімфоцитів,
клітин, що діляться і, особливо, плазмоцитів (табл. 1).

При хірургічному лікуванні високої гострої тонкокиш-
кової непрохідності в найближчому післяопераційному
періоді ендогенна інтоксикація значно зростала. Нарос-
тання ендогенної інтоксикації підтверджує ЛІІ. Так, він
лише за першу добу післяопераційного періоду зріс у
1,6 рази та становив 5,21±0,41 ум. од., що, порівняно з
контролем, у 4,2 рази був вищим. На 2 добу післяопе-
раційного періоду ЛІІ зріс, порівняно з контролем, у 5
разів та в 1,9 рази порівняно з третьою добою після
створення моделі ВОГКН (р<0,05). Порівняно з 5 до-
бою після створення моделі ВОГКН тваринам, котрих
не лікували, показник ЛІІ теж був вищим у 1,4 рази.

Динаміка ендогенної інтоксикації при хірургічному
лікуванні високої гострої тонкокишкової непрохідності
в умовах ентеродетоксикації сорбентом Силлард П була
зовсім іншою. ЛІІ на перші дні після операції дещо зро-
став (за першу добу в 1,2 рази; за другу - в 1,5 рази),
але залишався достовірно нижче ЛІІ, що визначався у
ці ж строки в тварин, котрим ентеродетоксикацію не

Таблиця 1. Клітинний склад (об'ємна частка в %) центральної частини і периферичної частини лімфатичних вузликів
тонкої кишки при хірургічному відновленні прохідності тонкої кишки з проведенням ентеродетоксикації та без неї (М±m).

Примітка: ХЛ - хірургічне лікування; ЕД - ентеродетоксикація; * - р<0,05 - вірогідність випадкової різниці відносно групи
тварин, котрим не проводили хірургічне лікування; ** - р<0,05 - вірогідність випадкової різниці відносно групи тварин,
котрим проведене хірургічне лікування.

Види клітин Центральна частина Периферична частина

1 ВОГKН 2 ХЛ ХЛ+ЕД 3 ВОГKН 4 ХЛ 4 ХЛ+ЕД

Бласти і великі лімфоцити, 9 і >9 мкм 2,3±0,2 6,6±0,35 9,8±0,43** 0,14±0,09 0,15±0,07 0,47±0,02**

Середні лімфоцити 6-8 мкм 53±4,21 58±2,5 51±3,5** 26±2,9 27±1,9 23±1,2

Малі лімфоцити 4-5 мкм 17,6±1,2 12,2±0,5* 18,2±0,1** 44±5,7 46±5,7 56±5,7

Плазмоцити 0,8±0,21 0,3±0,21 1,2±0,12** 0,5±0,05 0,6±0,1 3,6±0,1**

Макрофаги 3,5±0,37 3,1±0,42 3,3±0,21 2,2±0,23 2,6±0,8 4,1±0,1**

Kлітини, що діляться 0,8±0,07 0,9±0,06 2,1±0,14** 0 0 0,04±0,06

Зруйновані 2,0±0,13 1,9±0,73 1,7±0,2 1,6±0,07 1,9±0,09* 0,5±0,07**

Рис. 1. Клітини, що ділилися мітозом, через 2 доби після
хірургічного лікування ВОГКН із застосуванням ентероде-
токсикації. Гематоксилін-еозин. x600.
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КЛЕТОЧ НЫЙ СОСТ АВ ЛИМФА ТИЧЕ СКИХ  УЗЕ ЛКОВ  ТОНКОЙ  КИШКИ П РИ Х ИРУР ГИЧЕ СКОМ ЛЕЧ ЕНИИ  И
ЭН ТЕРОДЕТОКСИК АЦИИ  ВЫСОКОЙ  ОСТ РОЙ ОБТ УРАЦ ИОНН ОЙ К ИШЕЧ НОЙ НЕПР ОХОДИМОСТИ
Резюме.  Определены структурные изменения лимфатических узелков тонкой кишки при хирургическом лечении высо-
кой острой тонкокишечной непроходимости в условиях энтеродетоксикации сорбентом Силлард П. При применении сор-
бента в лимфатических узелках тонкой кишки увеличивается процентное содержание лимфобластов и больших лимфоци-
тов (в 1,5 раза), малых лимфоцитов (в 1,5 раза), плазмоцитов (в 4 раза) и делящихся клеток (в 2,3 раза), а показатель
объемной доли разрушенных клеток снижается, особенно в периферической части (в 3,8 раза). Оперативное вмешатель-
ство без энтеросорбции вызывает угнетение иммунной системы, обуславливает дальнейшее прогрессирование эндо-
токсикоза и нарастание полиорганных дисфункций.
Ключевые слова:  кишечная непроходимость, энтеродетоксикация, иммунная система, лимфоидные фолликулы тонкой
кишки.
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Summary.  The structural changes of the lymph nodules of the small intestine in the surgical treatment of high acute intestinal
obstruction in the conditions of enterodetoxificiation with sorbent Sillard P. are defined. When applying the sorbent in the lymph
nodules of the small intestine increase the percentage of lymphoblasts and large lymphocytes (1,5-fold), small lymphocytes (1,5
times), plasmacytoid (4 times), and dividing cells (2,3-fold ), and component volume fractions of disrupted cells is reduced, especially
in the peripheral portion (3,8 times). The surgical intervention without enterosorption causes inhibition of the immune system, causes
a further increase in the progression of endotoxemia and multiple organ dysfunctions.
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проводили (в першу добу - в 1,4 рази нижче; в другу -
в 1,3 рази нижче). У подальшому на 30 добу ЛІІ був 1,5
рази нижчим порівняно з доопераційним періодом (тре-
тьої доби після моделювання ВОГКН), проте залишився
вищим, ніж у контрольних тварин (р<0,05). Перевірка
ЛІІ через 365 діб показала його відповідність значен-
ням, що визначені нами для контрольних тварин.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1.  У центральних ділянках лімфатичних вузликів тон-
кої кишки при хірургічному лікуванні високої гострої
тонкокишкової непрохідності збільшується об'ємна ча-
стка лімфобластів і великих лімфоцитів, спостерігаєть-
ся тенденція до підвищення середніх клітинних форм,
проте вміст малих лімфоцитів і плазмоцитів знижуєть-
ся у порівнянні як з нормою, так і порівняно з відповід-

ним строком високої обтураційної гострої тонкокишко-
вої непрохідності (р<0,05).

2. При застосуванні сорбенту при хірургічному ліку-
ванні в лімфатичних вузликах тонкої кишки збільшуєть-
ся процентний вміст лімфобластів і великих лімфоцитів
(у 1,5 рази), малих лімфоцитів (у 1,5 рази), плазмоцитів
(у 4 рази) і клітин, що діляться (у 2,3 рази), а показник
об'ємної частки зруйнованих клітин знижується, особ-
ливо у периферичній частині (в 3,8 рази).

3. Показник лейкоцитарного індексу інтоксикації має
середньої сили прямі корелятивні зв'язки з об'ємними
частками зруйнованих клітин у різних ділянках лімфа-
тичних вузликів тонкої кишки (r=0,66-0,71; р<0,05).

Перспективним для подальших розробок є вивчен-
ня транслокації аеробних та анаеробних бактерій, сеп-
тичних ускладнень при високій гострій тонкокишковій
непрохідності.
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