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Дусик А.В.
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТОЛСТОЙ КИШКЕ ПОСЛЕ ЕЁ РЕЗЕКЦИИ И В УСЛОВИЯ СТ РЕССА И
ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ ТИОТ РТ ИАЗОЛИНОМ
Резюме. Применение тиотриазолина внутрибрюшинно при резекции толстой кишки создает условия для нормального
течения регенераторных процессов в зоне анастомоза в условиях хронического стресса, обеспечивая противоотечное и
противовоспалительное действие с активацией макрофагальной реакции и миофибробластов, что способствовало зажив-
лению и эпителизации слизистой оболочки толстой кишки в большинстве экспериментальных животных. При этом введе-
ние тиотриазолина показало положительный эффект после 30-дневного срока. Определены особенности течения репара-
тивных процессов при использовании тиотриазолина свидетельствуют о том, что данный препарат может быть рекомендо-
ван при оперативных вмешательствах на толстой кишке, что позволит снизить частоту гнойно-воспалительных осложне-
ний в послеоперационном периоде и ускорить восстановление слизистой оболочки.
Ключевые слова: толстая кишка, стресс, резекция, тиотриазолин.
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN LARGE INT ESTINE AFT ER RESECTION AND STRESS AND AFT ER CORRECT ION
BY T IOTRTIAZOLINE
Summary. Thiotriazoline intraperitoneally with resected large intestine creates conditions for normal regenerative processes in the
anastomosis zone under conditions of chronic stress, providing anti-edema and anti-inflammatory effect with macrophage activation
reactions and myofibroblasts that promoted healing and epithelialization of the colon mucosa in most experimental animals. At the
same time the introduction of thiotriazoline showed a positive effect after a 30-day period. The features of the flow of reparative
processes using thiotriazoline indicate that the drug can be recommended for surgical operations on the large intestine, thereby
reducing the incidence of inflammatory postoperative complications and accelerate mucosal recovery.
Key words: colon, stress, resection of the colon, thiotriazoline.
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ЕЛЕКТРОННО-МІКРОСКОПІЧНІ ЗМІНИ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ЕПІТЕЛІЮ
ЛЕГЕНЬ ПРИ МНОЖИННІЙ СКЕЛЕТНІЙ ТРАВМІ

Резюме. У дослідах на 50 білих щурах-самцях лінії Вістар електронно-мікроскопічним методом вивчено в динаміці (6, 24,
72, 168 год.) ультраструктурні зміни альвеолоцитів І, ІІ типів легень при множинній скелетній травмі. Встановлено, що вже
протягом перших 24 год. після початку експерименту відмічаються зміни субмікроскопічної структури альвеолярних клітин
легень. Зі збільшенням терміну дослідження (72-168 год.) в альвеолоцитах І, ІІ типів легень спостерігаються як дистрофі-
чно-деструктивні так і компенсаторно-пристосувальні зміни.
Ключові слова: альвеолоцити І, ІІ типів, легені, множинна скелетна травма.

Вступ
У сучасних умовах політравма займає одне із про-

відних місць в структурі смертельних ушкоджень [2, 7,
10, 11]. Численними експериментальними і клінічними
дослідженнями встановлено, що політравма супровод-
жується  значними порушеннями функції внутрішніх
органів і систем організму, в тому числі і дихальної [1,
4, 5, 9].

На сьогодні відомо, що серед основних патогене-
тичних механізмів розвитку дихальної недостатності при
дії різних факторів, як екзо- так і ендогенного характе-
ру, особлива роль належить морфофункціональному
стану компонентів аерогематичного бар'єру легень [3,
6].

Метою даної роботи було вивчення в динаміці ульт-

раструктурних змін альвеолоцитів І типу (А-І), альвео-
лоцитів ІІ типу (А-ІІ) при множинній скелетній травмі
(МСТ).

Матеріали та методи
Дослідження виконані на 50 білих щурах-самцях лінії

Vistar масою 180-230 г. Моделювання множинної ске-
летної травми - остеотомії обох стегнових кісток в се-
редній третині проводили за власною методикою [8].

Забір легеневої тканини для електронно-мікроско-
пічного дослідження проводили під тіопенталовим нар-
козом через 6, 24, 72, 168 год. після травми. Шматочки
легеневої тканини фіксували в 2,5% розчині глютараль-
дегіду з наступною дофіксацією в 1% розчині чотирио-
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кису осмію. Після дегідратації матеріал заливали в епон-
аралдіт. Зрізи, отримані на ультрамікротомі "Tesla BS-
490", вивчали в електронному мікроскопі "ПЕМ-125К".

Результати. Обговорення
Проведений ультраструктурний аналіз показав, що

через 6 год. після початку експерименту, в А-І і А-ІІ
відмічаються, в основному, реактивні зміни. Ядра А-І
округлої форми з матриксом помірної електронно-оп-
тичної щільності і рівномірним розміщенням гранул
хроматину (рис. 1). Мітохондрії з матриксом середньої
електронно-оптичної щільності. Ядерна оболонка з
чіткими контурами та утворює неглибокі інвагінації.
Складові компоненти апарату Гольджі (АГ) і грануляр-
ної ендоплазматичної сітки (ГЕС) без особливих струк-
турних змін. У периферійних відділах А-І спостерігаєть-
ся підвищена кількість мікропіноцитозних пухирців. На
поверхні клітин визначаються поодинокі мікроворсин-
ки, направлені в просвіт альвеоли. Базальна мембрана
на всьому протязі зберігає характерну для неї структу-
ру.

На апікальній поверхні альвеолоцитів ІІ типу розта-
шовані мікроворсинки у вигляді дрібних цитоплазма-
тичних виростів. Ядра А-ІІ з матриксом середньої елек-
тронно-оптичної щільності. У цитоплазмі визначаються
різної величини і форми чисельні мітохондрії, вільні
рибосоми та полісоми. Цистерни ГЕС гіпертрофовані,
багаті на рибосоми. АГ без структурних змін. У навко-
лоядерній та апікальній частині А-ІІ відмічаються плас-
тинчасті тільця (ПТ) різної електронно-оптичної
щільності. Базальна мембрана зберігає типову будову.
Разом з тим, на даний період дослідження, спостеріга-
ються деякі альвеолоцити І і ІІ типів із вогнищевим про-
світленням цитоплазми, набряком мітохондрій, розши-
реними компонентами апарату Гольджі та гранулярної
ендоплазматичної сітки. Кількість ПТ в А-ІІ зменшена.

На 24-у годину дослідження ядра А-І з просвітленим
матриксом і невеликими інвагінаціями ядерної оболон-
ки. Мітохондрії гіпертрофовані з матриксом слабої елек-
тронно-оптичної щільності і редукованими гребенями.
Цистерни і канальці АГ і ГЕС розширені. Базальна мем-
брана нерівномірної електронної щільності, подекуди
потовщена, дисоційована. В окремих А-І відмічаються
вітрилоподібні випинання плазмолеми, спрямовані у
просвіт альвеоли. В А-ІІ нуклеоплазма з дрібнозернис-
тим матриксом із переважним скупченням по периферії
гранул хроматину. Ядерна оболонка утворює неглибокі
інвагінації. Мітохондрії збільшені в об'ємі з поодиноки-
ми дезорієнтованими гребенями. Складові компонен-
ти АГ і ГЕС розширені, із дрібногранулярним вмістом.
Кількість рибосом на мембранах останньої зменшена.
Значна частина ПТ знаходиться на різних стадіях вакуо-
лізації (рис. 2).

Базальна мембрана вогнищево потовщена. На апі-
кальній поверхні спостерігається зменшена кількість
мікроворсинок.

Через 72 год. після початку експерименту ядра А-І з
матриксом низької електронно-оптичної щільності. На-
вколоядерний простір розширений. В мітохондріях виз-
начається локальна деструкція гребенів, фрагментація
внутрішньої мітохондріальної перетинки. Набряк і де-
зорганізація спостерігається в складових компонентах
АГ і ГЕС. Базальна мембрана без чітких контурів, по-
товщена, низької електронно-оптичної щільності. В ок-
ремих ділянках відмічається субепітеліальний набряк,
який призводить до десквамації клітин і супроводжується
оголенням базальної мембрани.

Субмікроскопічні зміни в А-ІІ характеризуються ви-
раженими явищами гіпергідратації. В клітинах визна-
чається вогнищеве просвітлення цитоплазми, вираже-
ний набряк мітохондрій, фрагментація мембран ГЕС.
Кількість ПТ зменшена. У деяких А-ІІ виявляються ПТ
гігантських розмірів. Базальна мембрана потовщена з
нечіткими контурами. Апікальна поверхня клітин зглад-

Рис. 1. Ультраструктурна організація альвеолоцита І типу
через 6 год. після початку експерименту. 1 - просвіт альвео-
ли; 2 - ядро; 3 - периферійна частина альвеолоцита І типу; 4
- просвіт гемокапіляра; 5 - еритроцит. Електронна мікрофо-
тографія. х9600.

Рис. 2. Субмікроскопічні зміни альвеолоцита ІІ типу через
24 год. після початку експерименту. 1 - просвіт альвеоли; 2
- ядро; 3 - мітохондрії; 4 - гранулярна ендоплазматична
сітка; 5 - пластинчасті тільця. Електронна мікрофотографія.
х9600.
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жена за рахунок майже повної відсутності на ній мікро-
ворсинок.

Дані електронно-мікроскопічного дослідження про-
веденого через 168 год. свідчать, що вираженість і
поширеність набрякових явищ у клітинах альвеоляр-
ного епітелію є суттєво меншою ніж на попередньому
етапі експерименту. Поряд із цим, спостерігаються А-І і
А-ІІ у субмікроскопічній морфології яких відбуваються
зміни, направлені на підвищення їх функціональної ак-
тивності. Такі клітини характеризуються збільшеною
кількістю мітохондрій з матриксом помірної електрон-

ної щільності, гіпертрофованим АГ, добре розвиненою
ГЕС. Поряд з цим, у цитоплазмі А-ІІ відмічається підви-
щення числа ПТ. На апікальній поверхні А-ІІ спостері-
гається значна кількість мікроворсинок (рис. 3).

Таким чином, електронномікроскопічні досліджен-
ня респіраторного відділу легень в умовах моделюван-
ня політравми, свідчать про розвиток в А-І, А-ІІ дистро-
фічних і деструктивних змін.

Найбільш виражені зміни відмічалися зі сторони
мітохондрій, що вказує на суттєве порушення біоенер-
гетичного забезпечення метаболічних внутрішньоклі-
тинних процесів. Гіпергідратація клітин альвеолярного
епітелію призводить до зниження їх функціональної
активності. Набряк цитоплазми А-І істотно впливає на
порушення функції газообміну, а внутрішньоклітинний
набряк А-ІІ супроводжується порушенням синтезу су-
фактанту легень. На зміни аналогічного характеру рес-
піраторного відділу легень при політравмі вказують і
ряд інших дослідників [1, 12].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Множинна скелетна травма призводить до вира-
жених змін субмікроскопічної будови альвеолоцитів І,
ІІ типів легень.

2. Порушення ультраструктурної організації альвео-
лярних клітин спостерігається вже протягом перших 24-
х год. після початку експерименту.

Перспективою подальших розробок є корекція струк-
турних змін альвеолоцитів І і ІІ типів легень при мно-
жинній скелетній травмі.

Рис. 3. Альвеолоцит ІІ типу в стані підвищеної функціо-
нальної активності через 168 год. після початку експери-
менту. 1 - просвіт альвеоли; 2 - ядро; 3 - мітохондрії; 4 -
гранулярна ендоплазматична сітка; 5 - пластинчасті тільця;
6 - мікроворсинки; 7 - просвіт гемокапіляра. Електронна
мікрофотографія. х6400.
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Заяц Л.М., Кузь У.В.
ЭЛЕКТРОННО-МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ЭПИТ ЕЛИЯ ЛЕГКИХ ПРИ
МНОЖЕСТ ВЕННОЙ СКЕЛЕТНОЙ Т РАВМЕ
Резюме. В эксперименте на 50 белых крысах-самцах линии Vistar электронно-микроскопическим методом изучено в
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динамике (6, 24, 72, 168 часов) ультраструктурные изменения альвеолярных клеток I и II типа легких при множественной
скелетной травме. Установлено что уже в первые 24 часа после начала эксперимента, отмечаются нарушения субмикроско-
пической структуры эпителиальных клеток легких. С увеличением строка исследования (72-168 часов) в альвеолоцитах
легких I и II типа наблюдаются как дистрофически-деструктивные, так и компенсаторно-приспособительные изменения.
Ключевые слова: альвеолоциты I, II типа, легкие, множественная скелетная травма.

Zayats L.M., Kuz U.V.
ELECT RON MICROSCOPIC CHANGES IN ALVEOLAR LUNG EPITHELIUM IN MULTIPLE SKELET AL T RAUMA
Summary. The electronic microscope study in dynamics (6, 24, 72, 168 hours) was performed on 50 white male rats Vistar line, it
was studied ultrastructure changes of alveolar cells I and II type of the lung due to multiple skeletal trauma. Submicroscopic disorders
of lung epithelial cells were defined during first 24 hours of the experimental study. Dystrophic - destructive changes as well as
compensatory ones occur in the lung epithelial cells I and II type while increasing time of the experiment (72-168 hours).
Key words: alveolar cells I, II type, lungs, multiple skeletal trauma.
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СТРУКТУРНІ ЗМІНИ ШКІРИ ПРИ КОНТАКТНОМУ НІКЕЛЕВОМУ
ДЕРМАТИТІ

Резюме. В експерименті на статевозрілих білих щурах проведені гістологічні дослідження реорганізації структурних
компонентів шкіри після моделювання експериментального нікелевого дерматиту. На мікроскопічному та електронно-
мікроскопічному рівнях встановлено, що у центральних ділянках шкіри при нікельовому дерматиті відбуваються значні зміни
її структурних компонентів. Глибока деструкція епідермісу та дерми супроводжується вогнищевими виразковими пошкод-
женнями, змінюються ядра та цитоплазма кератиноцитів, фібробластів, руйнуються волокна у сполучній тканині.
Ключові слова: структурні зміни, шкіра, дерматит, нікель.

Вступ
Контактний дерматит - одне з найпоширеніших зах-

ворювань на сьогодні, яке розвивається у відповідь на
контакт з різноманітними чинниками, одним з яких є
нікель та його солі [6]. Частота розвитку хвороби сягає
15-20 % серед дорослого населення [3, 7]. Захворю-
вання значно знижує якість життя пацієнта [2], а при
хронічному перебізі може запускати процеси канцеро-
генезу [4].

Лікування контактного дерматиту складається як з
нефармакологічних рекомендацій (уникати контакту з
чинниками, які його провокують, адекватне зволожен-
ня шкіри, припинення використання мила тощо), так і з
місцевої та системної терапії з використанням в основ-
ному глюкокортикостероїдів (ГКС) [5]. Локальне ліку-
вання уражених ділянок шкіри залишається найважли-
вішим методом лікування, а ГКС, завдяки вираженим
протизапальним та імуносупресивним властивостям, є
препаратами вибору. Однак, враховуючи наявність ви-
ражених системних побічних ефектів від застосування
ГКС, розробка нових, ефективних засобів лікування
дерматитів та зниження частоти розвитку побічних ре-

акцій існуючого лікування є актуальною проблемою су-
часної медицини. Для запровадження нових методів
терапії контактних дерматитів необхідно розробити дос-
коналу і легко відтворювану експериментальну мето-
дику даної патології.

Метою нашого дослідження стало встановлення
особливостей реорганізації структури шкіри при екс-
периментальному нікелевому дерматиті.

Матеріали та методи
Робота виконана в рамках НДР 0112U000542

"Біохімічні механізми токсичності наночастинок різної
природи та інших антропогенних і біогенних токсикантів
і біологічних систем" та 0116U003353 "Біохімічні меха-
нізми порушень метаболізму за умов надходження до
організму токсикантів різного ґенезу".

Досліди проведені на 15 статевозрілих білих щурах,
які були розподілені на дві групи: 1 - інтактні тварини (5
особин), 2 - тварини з експериментальним дермати-
том (10 особин). При проведенні досліджень дотриму-
валися міжнародних правил та принципів "Європейсь-


