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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО МОЗ УКРАЇНИ

СТРУКТУРНА ПЕРЕБУДОВА М’ЯЗОВОЇ ОБОЛОНКИ СЕЧОВОГО МІХУРА 
ТА ЗМІНИ ЇЇ ЕНЕРГОЗАБЕЗПЕЧЕННЯ В УМОВАХ ПІСЛЯРЕЗЕКЦІЙНОЇ 
ПОРТАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Вступ. Особливості енергозабезпечення м’язової оболонки сечового міхура за порушень гемодина-
міки в системі ворітної печінкової вени досліджені недостатньо.

Мета роботи – вивчити особливості енергетичного забезпечення м’язової оболонки сечового 
міхура в умовах пострезекційної портальної гіпертензії.

Методи та матеріали. Морфологічними й біохімічними методами досліджена м’язова оболонка 
сечового міхура трьох груп свиней в’єтнамської породи: 1-ша група – 5  контрольних тварин, 2-га – 
11 свиней із пострезекційною портальною гіпертензією, 3-тя – 6 тварин із поєднанням пострезекційної 
портальної гіпертензії з поліорганною недостатністю. Пострезекційну портальну гіпертензію моде-
лювали резекцією лівої та правої бічних часток печінки. У м’язовій оболонці сечового міхура визначали 
вміст АТФ, АДФ, АМФ та відношення АТФ / АДФ. Морфометрично на мікропрепаратах м’язової оболонки 
визначали її товщину, відносний об’єм міоцитів, строми, стромально-міоцитарні відношення, ядерно-ци-
топлазматичні відношення в міоцитах, обсяг пошкоджених міоцитів. Проводився кореляційний аналіз 
між біохімічними та морфометричними показниками. Цифрові величини оброблялися статистично.

Результати й обговорення. Встановлено, що резекція лівої та правої бокових часток печінки 
у свиней в’єтнамської породи призводила до виникнення пострезекційної портальної гіпертензії. При 
цьому в 35,3 % розвинулася поліорганна недостатність. В умовах змодельованої патології зменшувала-
ся товщина м’язової оболонки сечового міхура, зростав відносний об’єм строми, стромально-міоцитар-
ні відношення, обсяг пошкоджених міоцитів, зменшувалися концентрації АТФ. АДФ, АМФ, порушувалися 
відношення АТФ / АДФ та ядерно-цитоплазматичні відношення в міоцитах. Виявлені зміни домінували 
в разі поєднанні пострезекційної портальної гіпертензії з поліорганною недостатністю. Ступінь погір-
шання енергетичного забезпечення м’язової оболонки сечового міхура корелював із вираженістю мор-
фологічних змін.

Висновки. Видалення правої та лівої бокових часток печінки призводить до пострезекційної пор-
тальної гіпертензії, істотного погіршання енергозабезпечення м’язової оболонки сечового міхура, 
пошкоджень її структурних компонентів. Ступінь зниження енергетичного забезпечення м’язової обо-
лонки сечового міхура переважав у разі поєднання пострезекційної портальної гіпертензії з поліорган-
ною недостатністю й корелював із вираженістю структурних змін.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: сечовий міхур; м’язова оболонка; енергетичне забезпечення; резекція печінки.

ВСТУП. Портальна гіпертензія найчас-
тіше зустрічається за наявності цирозу 
печінки, часто ускладнюється кровотечами 
з варикозно розширених вен стравоходу, 
шлунка, прямої кишки, спленомегалією, 
асцитом, енцефалопатією, гепатаргією і на 
сьогодні є важливою соціальною та медич-
ною проблемою [1; 2]. Видалення великих 
обсягів печінки, що здійснюється в сучасних 
хірургічних клініках за доброякісних та зло-
якісних пухлин, метастазів, травм печінки, 
внутрішньопечінкового холангіолітіазу, аль
веолярного ехінококозу, трансплантацій 
печінки, також ускладнюються пострезек-
ційною портальною гіпертензією [3; 4]. Пор-
тальна гіпертензія призводить до виражених 

змін кровообігу в системі ворітної печінко-
вої вени, який може впливати на кровоплин 
у великому та малому колах кровообігу та 
змінювати структуру їх органів, включно 
із сечовим міхуром [5]. М’язова оболонка 
сечового міхура, яку називають детрузором, 
складається з пучків гладких міоцитів, які 
формують зовнішній поздовжній шар, серед-
ній – коловий, внутрішній – поздовжній, які 
переплітаються між собою і формують єди-
ний м’яз. М’язова оболонка сечового міхура 
є складовим структурно-функціональним 
компонентом цього органа, що відіграє важ-
ливу роль не тільки у його нормальній функ-
ціональній діяльності, але й за розвитку 
патології [5]. Морфологічні зміни у стінці 
сечового міхура впливають на енергоза-
безпечення його м’язової оболонки, якому 
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належить важлива роль у повноцінному 
функціюванні вказаного органа.

З огляду на наведене метою дослідження 
стало вивчення особливостей енергетичного 
забезпечення м’язової оболонки сечового 
міхура в умовах пострезекційної портальної 
гіпертензії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Морфологіч-
ними і біохімічними методами досліджено 
сечовий міхур 22  лабораторних статево
зрілих свиней-самців в’єтнамської породи, 
які були розділені на 3  групи: 1-ша група – 
5  контрольних тварин, 2-га – 11  свиней із 
пострезекційною портальною гіпертензією, 
3-тя – 6  тварин із поєднанням пострезек-
ційної портальної гіпертензії з поліорган-
ною недостатністю. Пострезекційну пор-
тальну гіпертензію моделювали резекцією 
лівої та правої бічних часток печінки [6]. За 
поліорганної недостатності діагностували 
асцит, гідроторакс, печінкову, ниркову, енте-
ральну, серцеву недостатності, периферичні 
набряки. Через 30  днів від початку досліду 
виконували евтаназію свиней кровопускан-
ням в умовах тіопентал-натрієвого наркозу.

Зі стінки сечового міхура виготовляли 
гістологічні препарати, які забарвлювали 
гематоксиліном та еозином, за ван-Гізон, 
Маллорі, Вейгертом, Массоном, толуїдино-
вим синім [7]. Морфометрично визначали 
товщину м’язової оболонки (ТМО), відносний 
об’єм міоцитів (ВОМ), строми (ВОС), стро-
мально-міоцитарні (СМВ), ядерно-цитоплаз-
матичні (ЯЦВ) відношення в міоцитах, обсяг 
пошкоджених міоцитів (ОПМ). Морфометрію 
м’язової оболонки сечового міхура прово-
дили, використовуючи світловий мікроскоп 
Olimpus BX-23 із цифровою відеокамерою 
та пакетом прикладних програм «Відео-тест 
5.0» та «Відео-розмір 5.0».

У м’язовій оболонці сечового міхура визна-
чали вміст АТФ, АДФ, АМФ та відношення 
АТФ / АДФ за W. E. Cohn I C. E. Carter [8; 9].

З’ясовувалися кореляційні зв’язки між 
показниками енергозабезпечення м’язової 
оболонки сечового міхура та його досліджу-
ваними морфометричними параметрами. 
Вказані взаємозв’язки оцінювали, визнача-
ючи коефіцієнт кореляції (r) та вичисляючи їх 
силу: (r = 0,9 ÷ 0,7) – сильний, (r = 0,7 ÷ 0,5) – 
значний, (r = 0,5 ÷ 0,3) – помірний, (r = < 0,3) – 
слабкий зв’язок [9].

Отримані цифрові дані обробляли статис-
тично. Різницю між порівнювальними мор-
фометричними параметрами визначали за 
критерієм Стьюдента [10].

Досліди й евтаназію свиней в’єтнамської 
породи виконували з дотриманням «Загаль-
них етичних принципів експериментів на 
тваринах», ухвалених Першим національ-
ним конгресом з біоетики (Київ, 2001) та 
відповідно до «Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, що використову-
ються в дослідних та інших наукових цілях» 
[11; 12].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Встановлено, що резекція лівої та правої 
бокових часток печінки у свиней в’єтнам-
ської породи в 11  тварин (64,7  %) усклад-
нювалася розвитком пострезекційної пор-
тальної гіпертензії, яка характеризувалася 
розширенням, повнокров’ям печінкової 
ворітної вени, повнокров’ям і розширенням 
брижових вен і видимого венозного русла 
тонкої та товстої кишок, слизові оболонки 
тонкої, товстої кишок повнокровні, набряклі, 
з поодинокими осередками точкових крово-
виливів, появлялися асцит та спленомега-
лія. У 6 свиней (35,3 %) із пострезекційною 
портальною гіпертензією розвинулася полі-
органна недостатність, за якої діагностува-
лися ентеральна, печінкова, ниркова та сер-
цева недостатності.

Концентрації АТФ, АДФ, АМФ у м’язовій 
оболонці сечового міхура свиней, отримані 
за результатами проведених досліджень, 
показані в таблиці  1. В експерименталь-
них тварин із післярезекційною портальною 
гіпертензією у м’язовій оболонці встанов-
лено зниження вмісту речовин, які об’єктивно 
відображали стан її енергозабезпечення. 
Так, концентрація АТФ при цьому вияви-
лася статистично вірогідною ( р <  0,001) на 
35,1 %, АДФ – на 27,8 %, АМФ – на 24,1 % 
( р < 0,001). У цих експериментальних умовах 
виражено змінилося відношення АТФ / АДФ. 
У контрольних спостереженнях цей показник 
дорівнював (1,70  ±  0,01), у досліджуваній 
групі спостережень – (1,53 ± 0,01). Між наве-
деними показниками встановлена виражена 
статистично достовірна ( р  <  0,001) різниця 
і остання кількісна величина виявилася мен-
шою за попередню на 10,0 %.

У третій групі тварин, де встановлено 
пострезекційну портальну гіпертензію 
у поєднанні з поліорганною недостатністю, 
енергетичне забезпечення м’язової обо-
лонки сечового міхура виражено погіршува-
лося порівняно з другою групою. При цьому 
вміст АТФ із високим ступенем статистично 
вірогідної різниці ( р <  0,001) зменшився на 
50,5 % порівняно з першою групою, АДФ – на 
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34,5  %, АМФ – на 31,3  % (р  <  0,001). Від-
ношення АТФ  /  АДФ у змодельованих умо-
вах експерименту виявилося зниженим на 
24,1 % ( р < 0,001) порівняно з контролем.

Проведений аналіз отриманих резуль-
татів стверджує, що в умовах пострезек-
ційної портальної гіпертензії суттєво погір-
шується енергозабезпечення м’язової 
оболонки сечового міхура. Виражені зміни 
відношень АТФ  /  АДФ при цьому свідчать, 
що концентрації АТФ, АДФ,АМФ знижуються 
диспропорційно та розбалансовано. Вста-
новлено також, що поєднання пострезек-
ційної портальної гіпертензії з поліорган-
ною недостатністю призвело до найбільш 
вираженого погіршення та розбалансування 
енергозабезпечення м’язової оболонки сечо-
вого міхура. Варто вказати, що деякі дослід-
ники коефіцієнт АТФ / АДФ вважають інфор-
маційним показником енергетичного стану 
клітини, а виражене порушення енергетич-
ного забезпечення м’язової оболонки може 
ускладнюватися дисфункцією досліджува-
ного органа [9].

Отримані за результатами проведеного 
дослідження морфометричні параметри 
м’язової оболонки сечового міхура експе-
риментальних тварин показані в таблиці  2. 
Оцінкою даних представленої таблиці вста-
новлено, що пострезекційна портальна гіпер-
тензія і розвиток поліорганної недостатності 
призводили до вираженої структурної пере-
будови м’язової оболонки сечового міхура. 
Встановлено, що в умовах пострезекційної 
портальної гіпертензії товщина м’язової обо-
лонки з вираженою достовірною різницею 
(р  <  0,001) зменшилася на 8,1  %, за роз-
витку поліорганної недостатності – на 20,8 % 
( р <  0,001). Відносні обсяги м’язових клітин 
у змодельованих експериментальних умовах 
статистично вірогідно (р  <  0,05) зменшува-
лися, а строми зростали. Особливо вира-
жено відображали збільшення стромаль-
них структур у м’язовій оболонці сечового 
міхура стромально-міоцитарні відношення. 
В умовах пострезекційної портальної гіпер-
тензії стромально-міоцитарні відношення 

у м’язовій оболонці сечового міхура зі статис-
тично вірогідною різницею (р < 0,001) збіль-
шилися на 22,0  % порівняно з контролем, 
за поєднання пострезекційної портальної 
гіпертензії з поліорганною недостатністю – на 
32,2  % (р <  0,001). Динаміка змін досліджу-
ваного морфометричного параметра свід-
чила про зростання стромальних структур 
у м’язовій оболонці сечового міхура в умовах 
змодельованого експерименту. Ядерно-ци-
топлазматичні відношення в міоцитах м’язо-
вої оболонки за пострезекційної портальної 
гіпертензії виявилися статистично достовірно 
(р < 0,001) збільшеними на 10,6 % порівняно 
з аналогічним контрольним морфометричним 
параметром. В умовах розвитку поліорган-
ної недостатності ядерно-цитоплазматичні 
відношення в міоцитах м’язової оболонки 
сечового міхура виявилися зменшеними на 
9,8  % зі статистично вірогідною різницею 
(р < 0,001) стосовно аналогічного морфоме-
тричного параметра першої групи тварин. 
Відомо, що ядерно-цитоплазматичні відно-
шення дають змогу об’єктивно оцінити мета-
болізм клітин, їх структурно-функціональний 
стан, вираженість адаптаційно-компенсатор-
них процесів та ознаки їх зриву. Встановлені 
зміни ядерно-цитоплазматичних відношень 
в умовах післяопераційної портальної гіпер-
тензії свідчать про активацію метаболізму, 
а зменшення їх за розвитку поліорганної 
недостатності – про виснаження адаптацій-
них резервів ядерних структур [6]. Зрив струк-
турного клітинного гомеостазу також підтвер-
джувався обсягом пошкоджених міоцитів, 
який у третій групі спостережень виявився 
збільшеним у 16,8 разу (р < 0,001) стосовно 
аналогічного морфометричного параметра 
контрольної групи.

Проведенням кореляційного аналізу 
виявлені взаємозв’язки різної сили між 
досліджуваними біохімічними та морфоме-
тричними показниками м’язової оболонки 
сечового міхура. Так, між концентрацією АТФ 
у м’язовій оболонці сечового міхура й обся-
гом пошкоджених міоцитів виявлено силь-
ний негативний зв’язок (r  =  - 0,77  ±  0,03). 

Таблиця 1 – Вміст аденозинтрифосфату, аденозиндифосфату й аденозинмонофосфату 
в м’язовій оболонці сечового міхура експериментальних тварин (М ± m)

Показник, мкМ/г
Група тварин

перша друга третя
АТФ 0,792 ± 0,006 0,514 ± 0,004*** 0,392 ± 0,004***

АДФ 0,464 ± 0,003 0,335 ± 0,002*** 0,304 ± 0,002***

АМФ 0,390 ± 0,003 0,296 ± 0,002*** 0,268 ± 0,002***

АТФ / АДФ 1,70 ± 0,01 1,53 ± 0,01*** 1,29 ± 0,01***

Примітка: *** – р < 0,001 стосовно першої групи.
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Між рівнями АДФ, АМФ та вказаним морфо-
метричним параметром встановлено значні 
аналогічні взаємозв’язки (r  =  - 0,62  ±  0,02). 
Між відношенням АТФ  /  АДФ і стромаль-
но-міоцитарними відношенням у м’язовій 
оболонці сечового міхура в змодельованому 
досліді існував сильний негативний зв’язок 
(r = - 0,81 ± 0,03). Наведене вище свідчить, 
що енергозабезпечення м’язової оболонки 
сечового міхура в умовах змодельованої 
патології залежить від особливостей струк-
турної перебудови та її морфологічних змін.

Гістологічно у м’язовій оболонці сечового 
міхура в умовах досліджуваного експери-
менту відмічалися порушення лімфо- та кро-
вообігу.

Спостерігалося розширення та повно-
кров’я переважно венозних судин, стромаль-
ний і периваскулярний набряки, осередки 

дистрофії, некробіозу міоцитів, ендотеліо-
цитів судин, стромальних структур, вогнища 
клітинної інфільтрації та склерозу. Виявлені 
морфологічні зміни у слизовій оболонці 
сечового міхура домінували за поєднання 
пострезекційної портальної гіпертензії з полі-
органною недостатністю.

ВИСНОВКИ. Видалення правої та лівої 
бокових часток печінки призводить до 
пострезекційної портальної гіпертензії, істот-
ного погіршення енергозабезпечення м’язо-
вої оболонки сечового міхура, пошкоджень 
її структурних компонентів. Ступінь зни-
ження енергетичного забезпечення м’язової 
оболонки сечового міхура переважав у разі 
поєднання пострезекційної портальної гіпер-
тензії з поліорганною недостатністю й коре-
лював з вираженістю структурних змін.
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Таблиця 2 – Кількісні морфологічні показники м’язової оболонки сечового міхура 
експериментальних тварин (М ± m)

Параметр
Група тварин

перша друга третя
ТМО, мкм 1023,5 ± 7,2 940,4 ± 6,6*** 810,7 ± 5,7***

ВОМ, % 89,4 ± 0,6 87,4 ± 0,6* 86,5 ± 0,6*

ВОС, % 10,6 ± 0,07 12,6 ± 0,08** 13,5 ± 0,09***

СМВ 0,118 ± 0,001 0,144 ± 0,001*** 0,156 ± 0,001***

ЯЦВ 0,122 ± 0,001 0,135 ± 0,001*** 0,110 ± 0,001***

ОПМ, % 2,20 ± 0,04 30,80 ± 0,21*** 37,10 ± 0,24***

Примітка: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001 стосовно першої групи.
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STRUCTURAL RECONSTRUCTION OF THE MUSCLE OF THE URINARY BLADDER 
AND CHANGES IN ITS ENERGY SUPPLYING IN THE CONDITIONS 
AT POSTRESECTION PORTAL HYPERTENSION

Summary
Introduction. The features of energy supply to the muscle of the urinary bladder in hemodynamic disorders 

in the hepatic portal vein system have not been sufficiently studied.
The aim of the study – to study the features of the energy supply of the muscle of the urinary bladder in 

conditions of postresection portal hypertension.
Research Methods. Morphological and biochemical methods were used to study the muscle of the urinary 

bladder of three groups of Vietnamese pigs: group 1 – 5 control animals, group 2 – 11 pigs with postresection 
portal hypertension, group 3 – 6 animals with a combination of postresection portal hypertension with multiple 
organ failure. Postresection portal hypertension was modeled by resection of the left and right lateral lobes 
of the liver. The content of ATP, ADP, AMP and the ATP/ADP ratio were determined in the muscle of the urinary 
bladder. Morphometrically, on micropreparations of the muscle, its thickness, relative volume of myocytes, 
stroma, stromal-myocyte ratios, nuclear-cytoplasmic ratios in myocytes, and the volume of damaged myocytes 
were determined. Correlation analysis was performed between biochemical and morphometric parameters. 
Quantitative values were processed statistically.

Results and Discussion. It was found that resection of the left and right lateral lobes of the liver in 
Vietnamese pigs led to the occurrence of postresection portal hypertension. In this case, 35.3 % developed 
multiple organ failure. Under the conditions of simulated pathology, the thickness of the muscle of the urinary 
bladder decreased, the relative volume of the stroma, stromal-myocyte ratios, the volume of damaged myocytes 
increased, and the concentrations of ATP decreased. ADP, AMP, the ATP/ADP ratio and nuclear-cytoplasmic 
ratios in myocytes were disturbed. The detected changes dominated when postresection portal hypertension was 
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combined with multiple organ failure. The degree of deterioration of the energy supply of the muscular membrane 
of the urinary bladder correlated with the severity of morphological changes.

Conclusions. Removal of the right and left lateral lobes of the liver leads to postresection portal hypertension, 
significant deterioration of the energy supply of the muscle of the bladder, damage to its structural components. 
The degree of reduction in the energy supply of the muscle of the urinary bladder prevailed in the combination 
of postresection portal hypertension with multiple organ failure and correlated with the severity of structural 
changes.

KEY WORDS: urinary bladder; muscle; energy supply; liver resection.
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