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Резюме. Під час аналізу морфологічного стану нейронів
товстої кишки нами виявлено, що на 7-14 добу після дистальної
резекції тонкої кишки у відділах товстої кишки збільшується кіль-
кість змінених нейронів, кількість яких досягає свого максимуму
на 14 добу і найбільш помітне в м’язово-кишковому сплетенні
сліпої кишки, менше в ободовій і прямій кишках. Значно зростає
кількість нейронів з початковими і вираженими явищами набу-
хання і хроматолізу, збільшується кількість вакуолізованих і
дегідратованих нервових клітин. Максимальний розвиток описа-
них змін призводить до атрофії і загибелі нервових клітин, вміст
яких в ці терміни найбільший.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Клінічними дослідженнями встановлено, що після обшир-
них резекцій тонкої кишки, у зв’язку із втратою частини орга-
ну, розвивається симптомокомплекс, названий “синдромом
короткої кишки” (СКК) [8; 11]. У відновлення порушених
функцій включаються всі органи травного тракту [1; 7; 8; 9;
11], в тому числі різні відділи товстої кишки.

Функціональні і морфологічні зрушення, що виникають
в товстій кишці після видалення частини тонкої кишки зу-
мовлені також змінами, що наступають в її інтрамуральному
нервовому апараті. У літературі є відомості про морфоло-
гічні зміни, які розвиваються в цьому апараті залишених
відділів тонкої кишки після видалення її частини [2], однак
нами не знайдені дані, що стосуються інтрамурального нер-
вового апарату товстої кишки.

Мета дослідження. Встановлення морфологічних змін
нейронів інтрамуральних гангліїв відділів товстої кишки
щурів, на 7 - 14 добу після дистальної резекції тонкої кишки.

Матеріал і методи дослідження
Експеримент проведено на 50 статевозрілих щурах-самцях,

масою 180-220 г, поділених на три групи: 10 тварин - інтактні, 20 –
з контрольною лапаротомією, 20 – з дистальною резекцією 50%
тонкої кишки. Морфологічний стан нейронів товстої кишки вив-
чали на препаратах фарбованих за методом Нісля крезилвіолетом.
Нейрони з різним морфологічним станом позначали буквами та
оцінювали в балах: незмінені – 1а, гіперхромні – 2б, з початковими
явищами набухання і хроматолізу – 2в, з вираженими явищами
набухання і хроматолізу – 3г, вакуолізовані – 4д, дегідратовані –
5е, атрофовані – 6ж, загиблі – 6з. Користуючись даними показ-
никами визначали ступінь змін (СЗ) нейронів за формулою:

СЗ=(С×100)/А; де С=2б+3в+4г+5д+6ж+6з; А=а+С.

Результати дослідження
На 7 добу після дистальної резекції тонкої кишки струк-

тура нейронів інтрамуральних сплетень зазнає істотних змін.
Зростає кількість морфологічно змінених нейронів. В м’я-
зово-кишковому сплетенні найбільше їх виявлено в сліпій
кишці – 40,8%, менше – в ободовій – 34,0% і найменше у
прямій – 22,8%, ступінь їх змін відповідно рівний 67,8%,
58,4% і 43,7%. У підслизовому сплетенні кількість патоло-
гічно змінених нейронів дещо менша і їх розподіл нагадує
такий же у м’язово-кишковому сплетенні. Істотно збільшу-
ється кількість нейронів, схильних до явищ набухання і хро-
матолізу, які в м’язово-кишковому сплетенні сліпої кишки
складають 15,2%, в ободовій – 18,4% і в прямій – 11,2%. У
сліпій і прямій кишках у 4 рази, а в ободовій кишці лише в
2 рази, частіше зустрічаються клітини з вакуолізацією пери-
феричних відділів цитоплазми. У деяких нервових клітинах
вакуолі займають значну частину цитоплазми. Зустрічаються

поодинокі загиблі нейрони, біля яких відзначається скуп-
чення гліоцитів. Подібний перерозподіл морфологічно змі-
нених клітин на 7 добу експерименту відзначається у під-
слизовому сплетенні товстої кишки.

На 14 добу після операції відзначається подальший роз-
виток структурних змін з боку нейронів. Кількість морфо-
логічно змінених нейроцитів у досліджених відділах товстої
кишки досягає максимальних величин і у сліпій кишці скла-
дає 43,6% у м’язово-кишковому сплетенні та 42,8% у підсли-
зовому сплетенні від загальної кількості нервових клітин, в
ободовій – 36,8% і 34,4%, а в прямій – 26,4% і 23,2% відпо-
відно. Ступінь зміни нейронів відповідно рівний: 69,6%,
61,6% і 49,3% у м’язово-кишковому сплетенні і 67,8%, 60,0%
і 44,1% у підслизовому. Кількість гіперхромних нейронів в
м’язово-кишковому сплетенні збільшується відповідно до
5,2% в сліпій кишці, до 4,8% в ободовій і до 7,2% в прямій
кишці, досягаючи в останній найбільших величин. Вміст
цих клітин в підслизовому сплетенні ободової кишки до-
рівнює максимуму (6,8%). У м’язово-кишковому сплетенні
сліпої (до 18,8%) та ободової (до 19,2%) кишок, а у підслизо-
вому сплетенні сліпої (до 15,6%) та прямої кишки (до 11,2%)
вміст нейронів збільшується до максимальних величин,
схильних до явищ хроматолізу і набухання. Причому часті-
ше, ніж в контролі, зустрічається периферійний і тотальний
хроматоліз. Порівняно з попереднім терміном експерименту,
в м’язово-кишковому сплетенні сліпої кишки зростає кіль-
кість вакуолізованих нервових клітин (4,4%). У підслизо-
вому сплетенні сліпої (6,0%) і ободової (4,8%) кишок їх кіль-
кість досягає максимальних величин серед усіх відділів
товстої кишки. Чисельність дегідратованих нейронів зали-
шається більшою за контрольні величини у сплетеннях усіх
відділів, а у підслизовому сплетенні ободової кишки досягає
максимуму (2,8%). У цей період кількість атрофованих та
загиблих клітин в усіх відділах товстої кишки досягає най-
більших величин.

Таким чином, дистальна резекція 50% тонкої кишки при-
зводить до значного пошкодження нейронного складу інтра-
муральних нервових сплетень щурів, зростання кількості
морфологічно змінених нейронів та ступеня їх змін, що
супроводжується загибеллю частини нейронів (7-14 доби).

Обговорення
При дослідженні морфо-функціонального стану нейро-

нів на 7-14 добу експерименту зростає кількість морфологіч-
но змінених нейроцитів і відповідно до нього показник сту-
пеня змін нейронів. Найчастіше морфологічно змінені ней-
рони виявляються у сліпій кишці, рідше в ободовій і най-
рідше у прямій кишці. У підслизовому сплетенні частка мор-
фологічно змінених нейронів дещо менша, а їх розподіл на-
гадує такий же у м’язово-кишковому сплетенні. Серед змі-
нених нейронів домінуючими є клітини з явищами набу-
хання і хроматолізу. Кількість гіперхромних нейронів збіль-
шується, досягаючи найбільших величин на 14 добу досліду
в м’язово-кишковому сплетенні прямої кишки і в підслизо-
вому сплетенні ободової кишки. Частіше виявляються вакуо-
лізовані нейроцити. У цей період кількість дегідратованих,
атрофованих та загиблих клітин в усіх відділах товстої киш-
ки досягає найбільших величин.

Описані зміни з боку нейронів вказують на розвиток в
інтрамуральному нервовому апараті, у даний термін після
операції, деструктивних змін, зумовлених функціональним
напруженням, що узгоджується з даними, отриманими при
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дослідженні червоподібного відростка при апендициті.
Збільшення кількості нейронів із хроматолізом свідчить про
перенапруження і виснаження цих клітин, внаслідок чого
спостерігається порушення синтетичних процесів, аксональ-
ного транспорту та синаптичної передачі [3].

Наростання дистрофічних процесів в нейронах, загибель
деяких з них відзначали в інтрамуральних сплетеннях тонкої
кишки також при різних формах апендициту, тільки ступінь
зміни нейронів був меншим [1]. Враховуючи вищевикладені
факти, слід зазначити, що реакція інтрамуральних нейронів
товстої кишки на її резекцію є закономірною, повністю укла-
дається в рамки існуючих уявлень. Вона зумовлена впливом
ряду факторів: частковим порушенням центральної іннер-
вації, міжнейрональних зв’язків між відділами кишки, безпо-
середньою травматичною дією операції, гемодинамічними
розладами. Дистрофічні процеси і загибель частини нейро-
нів призводять до зниження медіаторного фону, що впливає
на трофіку тканин та порушує нормальний перебіг післяопе-
раційних процесів [2]. Відомо, що такі нервові передавачі
як ацетилхолін, катехоламіни, серотонін впливають на різні
сторони клітинного метаболізму, аж до нуклеїнового і біл-
кового обміну [4; 5; 6; 10].

Висновки
При аналізі морфологічного стану нейронів товстої киш-

ки нами виявлено, що на 7-14 добу після резекції клубової
кишки у відділах товстої кишки збільшується кількість змі-
нених нейронів, число яких досягає свого максимуму на 14
добу і найбільш помітне в м’язово-кишковому сплетенні слі-
пої кишки, менше в ободовій і прямій кишках. Значно зрос-
тає кількість нейронів з початковими і вираженими явищами
набухання і хроматолізу, збільшується кількість вакуолізо-
ваних і дегідратованих нервових клітин. Максимальний
розвиток описаних змін призводить до атрофії і загибелі
нервових клітин, вміст яких в ці терміни найбільший.

Таким чином, на 7-14 добу після дистальної резекції 50%
тонкої кишки в інтрамуральному нервовому апараті товстої
кишки переважають реактивно-дистрофічні зміни, що
супроводжуються функціональною напруженістю структур.

Перспективи подальших досліджень
Отримані результати допоможуть встановити роль інтра-

мурального нервового апарату товстої кишки в розвитку
компенсаторно-відновних процесів в ранні терміни після
перенесеної резекції тонкої кишки з метою розробки пато-
генетичного лікування пацієнтів, які перенесли таку опе-
рацію.
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Федорак В.Н.
Морфологическая характеристика нейронов интраму-

ральных ганглиев толстой кишки крыс на 7 - 14 суток после
дистальной резекции тонкой кишки

Резюме. При анализе морфологического состояния нейронов
толстой кишки нами выявлено, что на 7-14 суток после дистальной
резекции тонкой кишки в отделах толстой кишки увеличивается
количество измененных нейронов, число которых достигает своего
максимума на 14 сутки и наиболее заметно в мышечно-кишечном
сплетении слепой кишки, меньше в ободочной и прямой кишках.
Значительно возрастает число нейронов с начальными и выражен-
ными явлениями набухания и хроматолизу, увеличивается коли-
чество вакуолизированных и дегидратированных нервных клеток.
Максимальное развитие описанных изменений приводит к атро-
фии и гибели нервных клеток, содержание которых в эти сроки
наибольшее.

Ключевые слова: толстая кишка, интрамуральные ган-
глии, нейронов.

V.M. Fedorak
Morphological Characteristics of Intramural Ganglia Neurons

of the Colon of Rats on 7 - 14 Day after Distal Small Intestine
Resection

Summary. In the analysis of the morphological condition of neurons
of the colon, we found out that on 7-14 day after small intestine distal
resection in the regions of the colon the number of modified neurons in-
creases. This number reaches its maximum on14 day and is most promi-
nent in the intestinal muscular plexus of the cecum, less in the colon and
rectum. Significantl increase of the number of neurons with initial and pro-
nounced symptoms of swelling and chromatolysis is observed. The num-
ber of vacuolated and dehydrated neurons also increases. Maximum devel-
opment of these changes lead to atrophy and the loss of nerve cells, the
content of which in this period is the greatest.
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