
Оригінальні дослідження 

 

Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 16, № 4 – 2017                                                           135 

 

 

УДК 616.36-089.87-06:616-091]-092.9 

DOI: 10.24061/1727-0847.16.4.2017.117 

 

Л.В. Татарчук, М.С. Гнатюк 
ДВНЗ “Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України” 
 

КІЛЬКІСНИЙ МОРФОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ  

РЕМОДЕЛЮВАННЯ ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА  

ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ ПРИ ПОСТРЕЗЕКЦІЙНІЙ  

ПОРТАЛЬНІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ 
 

Резюме. В експерименті на білих щурах встановлено, що резекція 42% та більше паренхіми печінки 

призводить до вираженої структурної перебудови судин гемомікроциркуляторного русла дванадцяти-

палої кишки, яке характеризувалося вираженим звуженням артеріол, передкапілярних артеріол, гемо-

капілярів та розширенням закапілярних венул і венул, зниженням щільності мікросудин, венозним по-

внокров’ям, яке ускладнювалося гіпоксією, дистрофією, некробіозом клітин і тканин. Вираженість 

структурної перебудови судин гемомікроциркуляторного русла дванадцятипалої  кишки залежить від 

об’єму видаленої паренхіми печінки. 
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Резекція печінки сьогодні широко застосовується 

у сучасних хірургічних клініках. Відомо, що ви-

далення великих об’ємів печінки може призво-

дити до пострезекційної портальної гіпертензії. 

Роботами останніх років доведено, що портальна 

гіпертензія частіше має тотальний характер з за-

лученням у коло патологічних порушень усього 

судинного русла, що належить до басейну воріт-

ної печінкової вени. До того ж водночас основні 

порушення гемодинаміки і морфофункціональні 

зміни в мікроциркуляторному руслі відбуваються 

в органах черевної порожнини [1-3]. Дванадцяти-

пала кишка (ДПК) відноситься до органів гепато-

панкреатодуоденальної ділянки, має спільні з 

ними кровопостачання, іннервацію, венозний та 

лімфатичний відтоки і зміни структури та функції 

наведених органів призводять до її морфологічної 

перебудови. Відомо,що гемомікроциркуляторне 

русло органів забезпечує органну рівновагу, цир-

куляторний та тканевий гомеостази, а зміни гемо-

динаміки суттєво впливають на стан гемомікро-

циркуляції [4, 5]. Варто вказати, що структурна 

перебудова судин гемомікроциркуляторного ру-

сла ДПК при пострезекційній портальній гіперте-

нзії досліджена недостатньо. 

Мета роботи: кількісними морфологічними 

методами дослідити особливості ремоделювання 

судин гемомікроциркуляторного русла дванадця-

типалої кишки при резекціях різних об’ємів печі-

нки. 

Матеріал і методи. Дослідження проведені 

на 43 статевозрілих щурах-самцях, які були роз-

поділені на 4 групи. 1-а група нараховувала 12 ін-

тактних практично здорових тварин, 2-а – 11 

щурів після резекції лівої бокової частки – 31,5% 

печінки, 3-я – 12 тварин після резекції лівої боко-

вої і внутрішньої часток – 42,0% об’єму печінки, 

4-а – 8 щурів після резекції правої та лівої бокових 

часток печінки (58,1%). Евтаназія дослідних тва-

рин здійснювалася кровопусканням в умовах тіо-

пенталового наркозу через 1 місяць від початку 

експерименту. Гемомікроциркуляторне русло 

ДПК вивчалося за допомогою ін’єкції її судин 

туш-желатиновою сумішшю, яку вводили через 

черевну аорту. Через 3-4 години після заповнення 

кровоносного русла ДПК наведеною вище сумі-

шшю проводили забір шматочків різних відділів 

вказаного органа, які фіксували у 10,0% розчині 

нейтрального формаліну впродовж 2-х тижнів. 

На заморожуючому мікротомі виготовляли зрізи 

товщиною 30-40 мкм, які зневоднювали в етило-

вих спиртах зростаючої концентрації, просвіт-

лювали у метиленовому ефірі саліцилової кислоти 

і поміщали в полістирол. З частини спостере-

жень із заповненими судинами туш-желатино-

вою сумішшю ДПК виготовляли гістологічні мік-

ропрепарати, забарвлені гематоксилін-еозином 

[6]. Морфометрично визначали діаметри арте-

ріол (ДА), передкапілярних артеріол (ДПА), гемо-

капілярів (ДГ), закапілярних венул (ДЗВ), венул 
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(ДВ), щільність мікросудин (ЩС) гемомікроцир-

куляторного русла на 1 мм² тканин дванадцяти-

палої кишки дослідних тварин [7, 8]. Кількісні ве-

личини оброблялися статистично. Обробка ре-

зультатів виконана у відділі системних статис-

тичних досліджень Тернопільського державного 

медичного університету імені І.Я. Горбачевсь-

кого в програмному пакеті Statsoft STATISTIKA. 

Різницю між порівнювальними величинами визна-

чали за критеріями Манна-Уітні та Стьюдента 

[9]. Усі маніпуляції та евтаназію щурів прово-

дили з дотриманням основних принципів роботи з 

експериментальними тваринами у відповідності 

з положенням “Європейської конвенції про за-

хист хребетних тварин, які використовуються 

для експериментальних та інших наукових цілей” 

(Страсбург, 1986 р.), “Загальних етичних принци-

пів експериментів на тваринах”, ухвалених пер-

шим національним конгресом з біоетики (Київ, 

2001 р.), а також Закону України “Про захист 

тварин від жорстокого поводження” (від 

21.02.2006) [10]. 

Результати дослідження та їх обгово-

рення. Отримані в результаті проведеного дослі-

дження морфометричні параметри судин мікро-

гемоциркуляторного русла ДПК представлені в 

таблиці. 

Із даних таблиці видно, що через місяць після

Таблиця 

Морфометрична характеристика гемомікроциркуляторного русла дванадцятипалої кишки у 

дослідних тварин (M±m) 

Показник 
Група спостереження 

1-а 2-а 3-я 4-а 

ДА, мкм 17,45±0,12 17,20±0,15 14,80±0,12*** 13,80±0,09*** 

ДПА, мкм 10,45±0,06 10,22±0,06* 8,75±0,07*** 8,20±0,06*** 

ДГ, мкм 5,90±0,02 5,70±0,03** 4,80±0,02*** 4,50±0,03*** 

ДЗВ, мкм 12,5±0,07 13,06±0,09** 14,90±0,12*** 15,60±0,12*** 

ДВ, мкм 26,90±0,15 27,90±0,15** 31,65±0,18*** 33,30±0,18*** 

ЩМ 3810,5±27,6 3798,9±26,1 3219,2±25,2*** 3034,1±24,9*** 

Примітка. 1. * – р<0,05; 2. ** – р<0,01; 3. *** – р<0,001 порівняно з 1-ю групою спостережень 

 

резекції 31,5% паренхіми печінки артеріальна, об-

мінна та венозна ланки гемомікроциркуляторо-

ного русла ДПК змінювалися незначно. Так, діа-

метр артеріол виявився зменшеним всього на 

1,4%, а діаметр передкапілярних артеріол – на 2,2 

% (р<0,05). Діаметр гемокапілярів у даних експе-

риментальних умовах статистично достовірно 

(р<0,01) зменшився на 3,4%. Виносна ланка гемо-

мікроциркуляторного русла через місяць після ре-

зекції в 31,5% паренхіми печінки виявилася роз-

ширеною. Так, діаметр закапілярних венул ДПК 

водночас дорівнював (13,06±0,09) мкм. Наведе-

ний морфометричний параметр статистично дос-

товірно (р<0,01) відрізнявся на 4,5%, порівняно з 

аналогічним контрольним (12,50±0,07) мкм. Діа-

метри венул ДПК водночас виявилися розшире-

ними на 3,7% (р<0,01). Щільність мікросудин на 

1 мм2 тканин ДПК у даних експериментальних 

умовах не змінювалася, забезпечуючи повноцінне 

кровопостачання досліджуваного органа [8]. 

Через місяць після резекції 42% паренхіми 

печінки ремоделювання судин мікрогемоцтркуля-

торного русла ДПК було більш вираженим. Так, 

діаметр артеріол водночас з високою статистич-

ною достовірністю (р<0,001) зменшився на 

15,2%, а діаметр передкапілярних артеріол – на 

16,3% (р<0,001), порівняно з контрольними вели-

чинами. Обмінна ланка гемомікроциркулятор-

ного русла (діаметри гемокапілярів) у даних екс-

периментальних мовах з високим ступенем досто-

вірності (р<0,001) зменшилися на 18,6%. У дослі-

джуваних експериментальних умовах діаметр за-

капілярних венул виявився більшим на 19,2%, а 

венул – на 17,6% (р<0,001) порівняно з контроль-

ними морфометричними показниками. Щільність 

мікросудин гемомікроциркуляторного русла на 1 

мм2 тканин ДПК водночас статистично достові-

рно зменшилася (р<0,001) на 15,5%. 

Найбільш виражено змінювалися морфомет-

ричні параметри гемомікроциркуляторного русла 

ДПК через місяць після резекції 58,1% паренхіми 

печінки. Так, діаметр артеріол водночас з високим 

ступенем достовірності (р<0,001) зменшився на 

20,9%, передкапілярних артеріол – на 21,5%, а ге-

мокапілярів – на 23,7% порівняно з контрольними 

показниками. Діаметр закапілярних венул ДПК у 

даних умовах експерименту виявився статистично 

достовірно (р<0,001) збільшеним на 26,4%, а венул 

– на 23,8%. Щільність судин мікрогемоциркулято-

рного русла на 1 мм2 тканин ДПК у змодельованих 
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експериментальних умовах з вираженою статисти-

чною достовірністю (р<0,001) зменшилася на 

20,4%, вказуючи на погіршання кровопостачання і 

трофіки досліджуваного органа [8, 11]. 

Домінування розширення венозної частини 

гемомікроциркуляторного русла ДПК супрово-

джувалося венозним повнокров’ям, що свідчило 

про підвищений тиск у ворітній печінковій вені, 

тобто виникнення пострезекційної портальної гі-

пертензії [1, 3, 11]. Венозне повнокров’я оболонок 

ДПК ускладнювалося гіпоксією, яка призводила 

до дистрофії, некробіозу клітин і тканин, а піз-

ніше до інфільтративних та склеротичних проце-

сів [2]. Наведене підтверджувало світлооптичне 

дослідження мікропрепаратів ДПК. Мікроскопі-

чно переважно венозні мікросудини гемомікроци-

ркуляторного русла ДПК звивисті, нерівномірно 

розширені, повнокровні з чисельними сакуляці-

ями. У цих судинах спостерігалися стази, тром-

бози, діапедезні перивазальні крововиливи, плаз-

морагія. В оболонках стінки ДПК відмічалися 

осередки зі зменшенням кількості судин та безсу-

динні ділянки, що було зумовлено деформаціями, 

здавленням та тромботичним блокуванням мікро-

судин. Спостерігалися дистрофія, некробіоз, дес-

квамація епітеліоцитів слизової оболонки, ендо-

теліоцитів судин, осередки дистрофії, некробіозу 

міоцитів і стромальних структур м’язової оболо-

нки ДПК, а також вогнища інфільтрації та склеро-

зування. Судинам гемомікроциркуляторного ру-

сла належить важлива роль не тільки у кровопос-

тачанні, трофічному забезпеченні тканин органів, 

але й у патоморфогенезі їх ушкоджень. 

Висновок. Резекція 42% та більше паренхіми 

печінки призводить до вираженої структурної пе-

ребудови судин мікрогемоциркуляторного русла 

дванадцятипалої кишки, яке характеризувалося 

вираженим звуженням приносної (артеріол, пе-

редкапілярних артеріол), обмінної (гемокапіля-

рів) ланок мікрогемоциркуляторного русла та ро-

зширенням закапілярних венул і венул, знижен-

ням щільності мікросудин, венозним повно-

кров’ям, гіпоксією, дистрофією, некробіозом клі-

тин і тканин. Вираженість структурної перебу-

дови судин геммікроциркуляторного русла двана-

дцятипалої  кишки залежить від об′єму видаленої 

паренхіми печінки.  

Перспективи подальших досліджень. Все-

бічне, адекватне вивчення структурної перебу-

дови судин мікрогемоциркуляторного русла два-

надцятипалої кишки в умовах пострезекційної 

портальної гіпертензії дозволить суттєво розши-

рити діагностику, корекцію та профілактику дос-

ліджуваної патології. 
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КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ МОРФОЛОГИЧЕ-

СКИЙ АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ РЕМО-

ДЕЛИРОВАНИЯ ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯ-

ТОРНОГО РУСЛА ДВЕНАДЦАТИПЕРСТ-

НОЙ КИШКИ ПРИ ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ 

ПОРТАЛЬНІЙ ГІПЕРТЕНЗИИ 

Резюме. В эксперименте на белых крысах выяв-

лено, что резекция 42% и более паренхимы пе-

чени приводит к выраженной структурной пере-

стройке сосудов гемомикроциркуляторного русла 

двенадцатиперстной кишки, которая характери-

зовалась вираженным сужением артериол, прека-

пиллярных артериол, гемокапилляров микроге-

моциркуляторного русла и расширением постка-

пиллярных венул и венул, снижением плотности 

микрососудов, венозным полнокровием, которое 

осложнялось гипоксией, дистрофией, некробио-

зом клеток и тканей. Выраженность структурной 

перестройки сосудов гемомикроциркуляторного 

русла двенадцатиперстной кишки зависит вот 

объема удаленной паренхимы печени. 

Ключевые слова: двенадцатиперстная кишка, 

ремоделирование, гемомикроциркуляторное ру-

сло, резекция печени. 

QUANTITATIVE MORPHOLOGICAL 

ANALYSIS OF THE FEATURES OF 

REMODELING OF 

HEMOMICROCIRCULARY BAD DUODE-

NUM AT POSTRESECTION PORTAL 

HYPERTENSION 

Abstract. In the experiment on white rats, it was 

found that resection of 42% or more of liver 

parenchyma leads to pronounced structural 

transformation of blood vessels of the 

hemomycrocirculatory bad of the duodenum, which 

was characterized by pronounced narrowing of the 

arterioles, precapillary arterioles, hemocapillaries and 

the expansion of the postcapillary venules and 

venules, decreased density of the microvessels, 

venous fullness, which was complicated by hypoxia, 

dystrophy, necrobiosis of cells and tissues. The 

severity of the structural transformation of the blood 

vessels of the hemomycrocirculatory bed of the 

duodenum depends on the volume of the removed of 

the liver parenchyma. 

Key words: duodenum, remodeling, hemomycrocir-

culatory bad, resection of the liver. 
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