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Характеристика функціонального стану артерій дрібного калібру 
під впливом пневмоперитонеуму різної тривалості та змодельованої 
механічної жовтяниці в експерименті

Мета роботи: проаналізувати морфометричні зміни показників артерій дрібного калібру діафрагми в умовах пневмоперитонеуму 
за внутрішньочеревного тиску 10 мм рт. ст. різної тривалості при змодельованій механічній жовтяниці.
Матеріали і методи. Для проведення експериментального дослідження було відібрано 55 статевозрілих білих щурів репродук-
тивного періоду (6–7 місяців) масою (225,0±15,0) г. Тварин поділили на 4 групи: контрольну – особини з механічною жовтяницею 
і 3 дослідні, де моделювалась жовтяниця і пневмоперитонеум протягом 1, 2 та 3 год відповідно до номера групи. В кінці експери-
менту відбирали макропрепрат діафрагми і проводили визначення морфометричних показників.
Результати. Внаслідок дії модельованих патологічних процесів спостерігалось збільшення показників зовнішнього діаметра 
артерії від 5,9 до 6,7 %, зменшення внутрішнього діаметра судини – від 24,6 до 25,4 %. Індекс Вогенворта підвищувався у 2,1 раза. 
І закономірно збільшувалась товщина медії із 17,1 до 18,7 %. Зміни даних показників свідчили про порушення кровопостачання 
органа, різкого зниження пропускної здатності судин даного типу. Показники параметрів висоти ендотеліоцитів та діаметра їх 
ядер зменшувались, однак статистично достовірної різниці не виявлено. Значно збільшувався показник відносного об’єму ушко-
джених ендотеліоцитів із (3,32±0,24) % до (29,50±0,21) % у ребровій частині діафрагми і від (4,03±0,11) % до (30,70±0,14) % у 
поперековій частині, що свідчило про ознаки ендотеліальної дисфункції. Ці зміни потрібно враховувати у клінічній практиці лі-
карів хірургічних відділень, де поширена практика лапароскопічних операційних втручань, для кращого розуміння впливу пнев
моперитонеуму на організм людини і діафрагму зокрема, яка відіграє важливу роль в акті дихання і легеневій екскурсії.
Висновки. Отримані результати вказують на те, що пневмоперитонеум, створений вуглекислим газом, призводить до змін мор-
фометричних параметрів артерій дрібного калібру, які прямопропорційно залежать від тривалості останнього.
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Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Пневмоперитонеум (ПП) 
створюють за допомогою нагнітання вуглекислого 
газу (СО2) в черевну порожнину, що забезпечує 
можливість лапароскопічної діагностики й хірур-
гічних операційних втручань у черевній порожни-
ні. Внутрішньочеревний простір між парієталь-
ною очеревиною передньобокової стінки живота й 
внутрішніми органами, достатній для вільних ма-
ніпуляцій інструментами, досягається при внут
рішньочеревному тиску СО2 14–15 мм рт. ст. [1, 2]. 
Подальше підвищення тиску створює умови до 
обмеження рухів діафрагми, що веде до скорочен-
ня екскурсії легень, порушення кровотоку по во-
рітній та нижній порожнистій венах, розладу мі-
кроциркуляції в органах черевної порожнини, а 
також можливі випадки тромбоемболічних 
ускладнень [2–4]. У наукових працях зазначено, 
що підвищення інтраабдомінального тиску спри-
чиняє зменшення серцевого викиду [5]. Синдром 
абдомінальної компресії з підвищенням тиску до 

25 мм рт. ст. і вище призводить до катастрофи [2]. 
Однак тиск 14–15 мм рт. ст. при тривалості кар-
боксиперитонеуму понад 2 год також може бути 
фактором ризику розвитку ускладнень [5, 6].

Кількість ендоскопічних операційних втру-
чань на органах черевної порожнини з кожним ро-
ком тільки збільшується, зокрема, це стосується 
відділень планової хірургії, що веде до зменшення 
травматизації пацієнта та строків його перебуван-
ня у стаціонарі. Часто розміщення хворого на опе-
раційному столі є не фізіологічним його положен-
ням, особливо це стосується об’ємних операцій із 
використанням ПП, створеного за допомогою наг-
нітання СО2. Абсолютних протипоказань до вико-
ристання лапароскопічних технік у хірургії немає, 
але вимагає бути уважним до можливих проблем 
при наявності супутніх захворювань, зокрема ва-
гітності, ожиріння, попередньо перенесених опе-
раційних втручань на внутрішньочеревних орга-
нах та механічна жовтяниця, частота якої 
залишається високою. Це треба враховувати анес
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тезіологічній бригаді й тісно взаємодіяти з хірур-
гами для зменшення ризику ускладнень, постійно 
стежити за показниками та станом хворого і, зви-
чайно, обирати сучасні методи знеболювання [7–9]. 

Порушення транспорту жовчі у дванадцятипа-
лу кишку є клінічно поширеним захворюванням, 
яке в основному викликає механічну жовтяницю, 
прояви якої залежать від ступеня перекриття про-
ток або значно звужені, або повністю перекриті, 
що призводить до білірубінової інтоксикації [10, 
11]. Це сприяє розвитку патофізіологічних розла-
дів організму [12, 13]. Висока частота поліорган-
них ушкоджень під час післяопераційного періоду 
та смертність, пов’язана з ними, залишається 
проблемою у клінічній практиці. Результати попе-
редніх досліджень показали, що зміна функцій 
кишкового бар’єра за умови механічної жовтяниці 
призвела до міграції бактерій та ендотоксинів до 
різних систем органів [13, 14]. На моделях цього 
патологічного стану, відтвореного в експерименті, 
токсини та молекули збільшують кількість про-
дуктів пероксидного окиснення ліпідів. Це впли-
ває на тканини всього організму, серед яких виді-
ляють легені, великий мозок, нирки, а також 
діафрагму [15]. В повному обсязі розуміння цих 
патологічних змін при жовтяниці залишається не 
вивченою проблемою дослідників і вирішення на-
прямків планування лікування [16].

Мета роботи: проаналізувати морфометричні 
зміни показників артерій дрібного калібру діаф-
рагми в умовах пневмоперитонеуму за внутріш-
ньочеревного тиску 10 мм рт. ст. різної тривалості 
при змодельованій механічній жовтяниці.

Матеріали і методи. Для проведення експери-
ментального дослідження було відібрано 55 стате-
возрілих білих щурів репродуктивного періоду 
(6–7 місяців) масою (225,0±15,0) г. Тварини пере-
бували в приміщеннях акредитованого віварію на 
базі Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ Укра-
їни. Експеримент проводили в умовах світлового 
дня у приміщенні віварію за температури 21–22 °С 
і відносної вологості 65–80 %. У кінці експери-
менту тварин умертвляли шляхом передозування 
Thiopental sodium з розрахунку 75 мг/кг маси тіла 
щура, який вводили внутрішньочеревно. Після 
цього проводили відбір діафрагми відповідно до 
авторського права на твір № 126 059 від 29 квітня 
2024 р. Експериментальних тварин поділили на 
4  групи. У першу – контрольну (КГ) включили 
10 особин, яким моделювали механічну жовтяни-
цю шляхом перев’язки загальної жовчної протоки, 
але не створювали ПП. Наступні три групи (до-
слідні групи) включали по 15 щурів у кожній, від-

різнялись за тривалістю створеного ПП. У першій 
дослідній групі (ДГ) відбір діафрагми здійснюва-
ли через 1 год після створення ПП, у другій гру-
пі – через 2 год, у третій групі – через 3 год. 

Тварин перед створенням моделі жовтяниці й 
ПП знеболювали шляхом введення Ketamine 
Hydrochloride (90 мг/кг) і Xylazine (10 мг/кг) шля-
хом внутрішньом’язової ін’єкції. Перед проведен-
ням лапаротомного доступу передньобокову стін-
ку живота голили, тричі обробляли операційне 
поле антисептиками й обкладали стерильними 
серветками. Після цього робили розріз шкіри та 
прилеглих тканин довжиною 3 см із входом у че-
ревну порожнину. Обережно діставали шлунок та 
дванадцятипалу кишку, верифікували загальну пе-
чінкову та панкреатичну протоку і перев’язували 
холедох. 

На 7-ту добу щурів із дослідних груп знову 
знеболювали за вищеописаним методом і прово-
дили розріз шкіри довжиною, зіставною до діаме-
тра голки Вереша, яку вводили у черевну порож-
нину і під’єднували до інсуфлятора KARL STORZ 
electronic laparoflator 264300 20, де моделювали 
ПП під тиском 10 мм рт. ст. згідно з авторським 
свідоцтвом № 126 409 від 16 травня 2024 р. В КГ 
на 7-му добу відбирали діафрагму без створення 
ПП.

Після відбору макропрепарату діафрагми про-
водили розділення окремо поперекової та ребро-
вої частин, які поміщали в окремі пробірки із 10 % 
розчином нейтрального формаліну. Після цього 
матеріал зневоднювали в етилових спиртах зро-
стаючої концентрації та заливали у парафін. З 
кожного парафінового блоку на мікротомі виго-
товляли гістологічні зрізи товщиною 5–7 мкм, які 
після депарафінізації фарбували гематоксиліном 
та еозином, залізним гематоксиліном за Гейден-
гайном. Серед морфометричних параметрів ви-
вчали: зовнішній діаметр (ЗД); внутрішній діаметр 
(ВД); індекс Вогенворта (ІВ); товщину медії (ТМ); 
висоту ендотеліоцитів (ВЕ); діаметр ядер ендоте-
ліоцитів (ДЯЕ); ядерно-цитоплазматичне відно-
шення ендотеліоцитів (ЯЦВЕ); відносний об’єм 
ушкоджених ендотеліоцитів (ВОУЕ). 

Всі експериментальні маніпуляції на лабо-
раторних тваринах проводили згідно з положення-
ми Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, що використовуються для дослідних та 
інших наукових цілей (Страсбург, 1986), Директи-
ви Ради Європи 2010/63/EU, Закону України «Про 
захист тварин від жорстокого поводження». Циф-
ровий матеріал обробляли статистично з викорис-
танням програмного забезпечення Excel (Microsoft, 
США) та STATISTICA 5.5 (Statsoft, США) з вико-
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ристанням параметричних методів оцінки отрима-
них даних.

Результати. Морфометричну характеристику 
артерій дрібного калібру м’язової частини діафраг-
ми експериментальних щурів представлено у та-
блиці. При порівнянні параметрів, отриманих у 
тварин із механічною жовтяницею і створеним ПП, 
з аналогічними у контрольній групі, бачимо, що по-
казники відчутно змінювалися. Так, ЗД судин і ТМ 
збільшувалися. Якщо у ребровій частині діафрагми 
контрольної групи зовнішній діаметр становив 
(35,30±0,29) мкм, а в поперековій – (35,71±0,34) 
мкм, то через 1 год ПП він зростав до (36,40±0,16) 
мкм або на 3,02 % у ребровій частині й до 
(36,62±0,18) мкм або на 2,48 %. ТМ збільшувалася 
на 6,67 % із (11,89±0,31) мкм до (12,74±12,83) мкм 
у ребровій частині та на 5,99 % (12,08±0,44) мкм до 
(12,85±0,13) мкм в ніжках діафрагми. Внутрішній 
діаметр при цьому зменшувався. У ребровій части-
ні він становив (11,33±0,10) мкм, що було на 3,16 % 
менше від контрольних цифр (11,70±0,25) мкм. У 
поперековій частині відповідний показник дорів-
нював (11,20±0,16) мкм або менше на 2,86 % від 
контрольної групи (11,53±0,29) мкм.

Суттєво зростав ІВ. Так, у контрольній групі цей 
параметр становив 785,24±3,36, а через 1 год в за-
значених умовах експерименту – 838,21±16,07 у ре-
бровій частині, тобто на 6,32 % збільшувався. В ніж-

ках аналогічний контрольний параметр дорівнював 
788,70±3,48, а через 1 год становив 853,49±18,81, 
тобто зріс на 7,59 %. Зазначена зміна параметрів 
свідчить про зниження функціональної здатності су-
дин даного типу і відповідно погіршення кровопос
тачання досліджуваних структур діафрагми.

Висота ендотеліоцитів і ДЯЕ зменшувалися. 
Якщо в контрольній групі значення ВЕ було 
(5,81±0,18) мкм, то через 1 год їх висота знижува-
лася на 2,75 % і дорівнювала (5,65±0,10) мкм. ДЯЕ 
в контрольній групі у ребровій частині був 
(3,05±0,25) мкм й (3,03±0,03) мкм або на 0,66 % 
менше через 1 год після ПП. У ніжках діафрагми 
ДЯЕ зменшувався з (3,12±0,19) мкм до (3,05±0,03) 
мкм або на 2,24 %. Ядерно-саркоплазматичне 
співвідношення несуттєво знижувалося в ендоте-
ліоцитах ребрової частини. Через 1 год показник 
ПП дорівнював 0,278±0,009, що було менше від 
контрольного – 0,290±0,035 на 0,71 %. У попере-
ковій частині він знижувався на 1,74 % – з 
0,288±0,017 до 0,283±0,018. При цьому суттєво 
зростав ВОУЕ, що свідчить про наростання про-
явів ендотеліальної дисфункції. Якщо у ребровій 
частині діафрагми контрольних тварин значення 
дорівнювало (3,32±0,24) %, то через 1 год – 
(7,35±0,19) %, тобто збільшувалося у 2,21 раза. В 
ніжках діафрагми значення аналогічного параме-
тра підвищувалося з (4,03±0,11) % у контрольних 

Таблиця. Морфометрична характеристика артерій дрібного калібру ребрової поперекової частин 
діафрагми 

Показ
ник

Експериментальна група
контрольна група перша дослідна група друга дослідна група третя дослідна група

реброва 
частина

поперекова 
частина

реброва 
частина

поперекова 
частина

реброва 
частина

поперекова 
частина

реброва 
частина

поперекова 
частина

ЗД, 
мкм

35,30±0,29* 35,71±0,34* 36,40±0,16 36,62±0,18 37,10±0,19* 37,24±0,17* 37,70± 
±0,22**

37,81± 
±0,17**

ВД, 
мкм

11,70±0,25* 11,53±0,29 11,33±0,10 11,20±0,16 10,70± 
±0,14**

10,57±0,18* 8,73± 
±0,18***

8,70± 
±0,08***

ІВ, % 785,20±
±3,36**

788,70± 
±3,48*

838,21± 
±16,07

853,49± 
±18,81

890,50± 
±17,76*

910,19± 
±16,15*

1658,30±
±18,19***

1662,20±
±16,30***

ТМ, 
мкм

11,89±0,31 12,08±0,44 12,74±0,17 12,85±0,13 13,30±0,13* 13,37±0,13* 14,12±
±0,25**

14,15±
±0,14***

ВЕ, 
мкм

5,8±0,18 5,84±0,18 5,65±0,10 5,53±0,14 5,56±0,10 5,43±0,11 5,18±0,12* 5,20±0,11*

ДЯЕ , 
мкм

3,05±0,25 3,12±0,19 3,03±0,03 3,05±0,03 3,02±0,04 3,03±0,01 2,84±0,05** 2,83± 0,05**

ЯЦВЕ 0,280±0,035 0,288±0,017 0,278±0,009 0,283±0,018 0,285±0,015 0,287±0,021 0,291±0,013 0,292±0,015
ВОУЕ, 
%

3,32±
±0,24**

4,03±
±0,11***

7,35±0,19 7,70±0,23 10,55±
±0,17***

10,81±
±0,16***

29,50±
±0,21***

30,70±
±0,14***

Примітка. * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 порівняно з першою дослідною групою.
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щурів до (7,70±0,23) % на зазначеному терміні або 
в 1,91 раза.

Через 2 год після створеного ПП цифрові зна-
чення морфологічних параметрів змінювалися 
відносно 1-ї год. Зовнішній діаметр і товщина ме-
дії статистично достовірно (p<0,05 ) зростали на 
1,89 і 4,21 % у ребровій частині й дорівнювали 
відповідно (37,10±0,19) мкм та (13,30±0,13) мкм. 
У судинах ніжок ці параметри збільшувалися на 
1,66 % (37,24±0,17) мкм і 3,89 % (13,37±0,13) мкм. 
Різниця значень також виявилася статистично до-
стовірною (p<0,05). Внутрішній діаметр дослі-
джуваних судин зменшувався у ребровій частині 
на 5,56 % (p<0,01) і дорівнював (10,70±0,14) мкм. 
У  судинах  ніжок  цей  параметр  становив 
(10,57±0,18) мкм і був на 5,62 % меншим (p<0,05).

Індекс Вогенворта за цих умов зростав на 
5,87  % у ребровій частині (890,50±17,76) і на 
6,23 % в судинах ніжок (910,19±16,15) (p<0,05).

Висота ендотеліоцитів, ДЯЕ і ядерно-цито
плазматичне співвідношення суттєво не змінюва-
лися. Результати морфометричних вимірювань теж 
виявилися статистично недостовірними (p>0,05). 
Так, у судинах ребрової частини значення висоти 
ендотеліоцитів дорівнювало (5,56±0,10) мкм або на 
1,59 %, в судинах ніжок – (5,43±0,11) мкм, що скла-
ло 1,81 %. ДЯЕ зменшувався на 0,33 % в ребровій 
частині та на 0,66 % – у ніжках діафрагми. Ядер-
но-цитоплазматичне співвідношення ендотеліоци-
тів збільшувалося на 2,46 % у ребровій частині та 
на 1,39 % в ніжках. З високою статистичною досто-
вірністю зростав відсоток ушкоджених ендотеліо-
цитів (p<0001), в ребровій частині й у ніжках їх від-
носний об’єм збільшувався в 1,4 раза. 

Ґрунтовний аналіз результатів морфометрич-
них вимірювань судин дрібного калібру через 
3 год після ПП показав наступне: діаметр артерій 
ребрової частини становив (37,70±0,22) мкм і це 
значення перевищувало на 3,45 % аналогічний па-
раметр через 1 год. Діаметр артерії ніжок діафраг-
ми при цьому дорівнював (37,81±0,17) мкм, що 
було більше на 3,15 %. Різниця значень виявилася 
статистично достовірною (p<0,01). Аналогічно 
змінювалася ТМ, яка дорівнювала (14,12±0,25) 
мкм, тобто збільшувалася на 9,77 % в ребровій 
частині (p<0,01) і на 9,19 % у ніжках діафрагми, де 
становила (14,15±0,14) мкм (p<0,001).

Внутрішній діаметр досліджуваних судин 
зменшувався до (8,73±0,18) мкм або на 22,95 % 
у  ребровій частині й до (8,70±0,08) мкм або на 
22,32 %. ІВ за таких умов зростав (p<0,001) май-
же у 2 рази і становив у ребровій частині 
1658,30±18,19,  в  ніжках  діафрагми  – 1662,20± 
±16,30.

Різниця між значеннями ВЕ у ребровій частині 
була 8,32 % у бік зниження після 3 год створеного 
ПП. У судинах ніжок діафрагми вона була дещо 
меншою – 5,97 %. Статистична достовірність різ-
ниці становила p<0,05. На цьому ж терміні зазна-
чене максимальне зменшення ДЯЕ. У клітинах 
судин ребрової частини параметр сягав (2,84±0,05) 
мкм, тобто на 6,27 % (p<0,01) і в ендотеліоцитах 
судин ніжок діафрагми – 7,21 % (p<0,01). Ядер-
но-цитоплазматичне співвідношення зростало на 
4,46 і на 3,08 % у ребровій частині й ніжках діаф-
рагми відповідно. Високу статистичну достовір-
ність різниці значень (p<0,001) було виявлено при 
підрахунку ВОУЕ. В судинах ребрової частини 
вона складала (29,50±0,21) %, у судинах ніжок ді-
афрагми – (30,70±0,14) %, що було майже в 4 рази 
більше виявлених через 1 год дослідження.

Обговорення. Діафрагма є основним м’язом 
дихання. Дисфункція діафрагми є недооціненою 
причиною дихальних труднощів і може бути на-
слідком широкого спектра факторів, включаючи 
хірургічне втручання, травму, пухлину та інфек-
цію [17]. Різке збільшення об’єму живота також 
розтягує діафрагму та робить стінку грудної кліт-
ки жорсткішою, як було продемонстровано в до-
слідженнях на собаках і свинях, які тримають го-
лову вгору. Таким чином, ПП може спричинити 
жорсткість черевної стінки та діафрагми, одночас-
но підвищуючи плевральний тиск і стискаючи ле-
гені [18].

В іншому дослідженні, де проводилось вивчен-
ня ультраструктури діафрагми за умови механічної 
жовтяниці у м’язових волокнах діафрагми, виявили 
розлади мікроциркуляції із порушенням гемодина-
міки, ендотеліальної дисфункції і дистрофічно-де-
структивні зміни м’язового компоненту, в м’язах 
ніжок вони виражені більш інтенсивно. У сухожил-
ковому центрі діафрагми виявили ознаки дезорга-
нізації колагенових волокон і реактивною запаль-
ною інфільтрацією на ушкодження. В м’язових 
волокнах діафрагми зростає діаметр м’язового во-
локна від 3,4 до 3,5 %, площа ядер – від 0,6 до 0,7 %, 
а також площа поперечного перерізу волокна на 
4,7  %. Ядерно-цитоплазматичне співвідношення 
зменшується на 4 %. Дані зміни автори пов’язують 
із компенсаторною перебудовою ушкоджених 
структурних компонентів діафрагми в умовах білі-
рубінової інтоксикації [19].

У дослідженні ми простежуємо, що наявність 
ПП, який застосовують при лапароскопії, поряд зі 
змінами, що викликають наявність механічної 
жовтяниці, виявляються зміни морфологічних по-
казників артерій дрібного калібру, що вказують на 
порушення гемодинаміки у м’язовому компоненті 
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діафрагми. Ці зміни відбуваються досить швидко, 
за короткий проміжок часу, вже після 1 год після 
ПП. Тому це потрібно враховувати у клінічній 
практиці лікарів хірургічних відділень, де поши-
рена практика лапароскопічних операційних втру-
чань для кращого розуміння впливу ПП на орга-
нізм людини і діафрагму зокрема, що відіграє 
важливу роль в акті дихання і легеневій екскурсії.

Поряд із цим є дані, що жовтяниця у поєднанні 
з внутрішньочеревним тиском, створеним вугле-
кислим газом, викликає морфоструктурні зміни в 
м’язовій частині діафрагми, прояв яких залежить 
від тривалості ПП. Механічна жовтяниця сприяє 
набряку, наявності дистрофічних і дегенеративних 
змін м’язових волокон, присутності клітинних ін-
фільтратів переважно у вигляді лімфоцитів. Приєд-
нання ПП сприяло появі осередків цитолізу, в склад 
клітинних інфільтратів приєднались еритроцити та 
плазмоцити, навколо судин набряк, ендотелій злу-
щений. Через 3 год після ПП наявні клітинні улам-
ки, некротичні зміни дегенеруючих міоволокон, 
втрата характерного рисунка та нечіткі межі [20]. 

В іншому дослідженні, де проводилась оцінка 
показників гемодинаміки інтраопераційно за до-
помогою неінвазивного моніторингу серцевого 
викиду в умовах тотальної внутрішньовенної ане-
стезії зі штучною вентиляцією легень при лапаро-
скопічних операціях в гінекології, отримано дані, 
що створення ПП формує помірно нормодинаміч-
ний тип кровообігу з ізольованою гіпертензією зі 
зниженням венозного повернення [21]. Застосу-
вання ПП та положення Тренделенбурга при лапа-
роскопічних операціях у гінекології призводить до 
збільшення навантаження на серцево-судинну си-
стему, що може викликати зрив її компенсаторних 
можливостей, особливо у пацієнток з низьким 
серцево-судинним резервом [22]. 

Результати дослідження ниркової мікроцирку-
ляції корелюють і підтверджують наші дані впли-
ву ПП на гемодинаміку діафрагми. У статті, де 
проводився аналіз сцинтиграфічних зображень 
ниркового поглинання та ниркового кліренсу 
радіофармацевтичного препарату, показують, що 
порівняно з вихідними умовами, в усіх тварин 
спостерігалося зниження ниркового кровотоку під 
час ПП, яке коливалося від 16 до 82 % із середнім 
значенням стандартного відхилення 53–24 % [23]. 
Результати дослідження кровотоку у ворітній вені 
печінки показали значне зниження його у пацієн-
тів, які перенесли лапароскопічну операцію, по-
рівняно з тими, хто переніс традиційну відкриту 
операцію [24].

Висновки. Отримані результати вказують на 
те, що ПП, створений СО2, приводить до змін мор-
фометричних параметрів артерій дрібного калі-
бру, які прямопропорційно залежать від тривало-
сті останнього. Збільшення зовнішнього та 
зменшення внутрішнього діаметра судини свід-
чать про зниження функціональної здатності су-
дин даного типу, зменшення їх пропускної здатно-
сті і відповідно погіршення кровопостачання 
м’язової частини діафрагми. Значне зростання 
відносного об’єму ушкоджених ендотеліоцитів, 
особливо після 3 год тривалості ПП, свідчить про 
наростання проявів ендотеліальної дисфункції. 
Підтвердження останнього також було зменшення 
показників ВЕ та ДЯЕ. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

I. YА. DZIUBANOVSKYI, M. YU. KRITSAK

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

CHARACTERISTICS OF THE FUNCTIONAL STATE OF SMALL-CALIBER ARTERIES UNDER THE 
INFLUENCE OF PNEUMOPERITONEUM OF VARIOUS DURATION AND SIMULATED MECHANICAL 
JAUNDICE IN THE EXPERIMENT

The aim of the work: to conduct a morphometric analysis of the features of changes in the indicators of small-caliber arteries of the 
diaphragm under conditions of pneumoperitoneum with intra-abdominal pressure of 10 mmHg of different duration during simulated 
mechanical jaundice.
Materials and Methods. For the experimental study, sexually mature white rats of the reproductive period (6–7 months), weighing 
(225.0±15.0) grams, in a total of 55 individuals, were selected. The animals were divided into 4 groups: control – individuals with 
mechanical jaundice; and three experimental groups where jaundice and pneumoperitoneum were simulated for 1, 2 and 3 hours according 
to the group number. At the end of the experiment, the diaphragm was isolated and morphometric indicators were determined.
Results. As a result of the action of the simulated pathological processes, an increase in the indicators of the external diameter of the artery 
from 5.9 to 6.7 %, a decrease in the internal diameter of the vessel from 24.6 to 25.4 % was observed. The Wogenvoord index increased 
by 2.1 times, while the thickness of the media naturally increased from 17.1 to 18.7 %. Changes in these indicators indicated a violation of 
the blood supply to the organ, a sharp decrease in the throughput of vessels of this type. The indicators of the height of endothelial cells 
and the diameter of their nuclei decreased, but no statistically significant difference was found. The relative volume of damaged endothelial 
cells increased significantly from (3.32±0.24)  % to (29.50±0.21) % in the costal part of the diaphragm and from (4.03±0.11)  % to 
(30.70±0.14) % in the lumbar part, which indicated signs of endothelial dysfunction. These changes should be taken into account in the 
clinical practice of doctors in surgical departments, where laparoscopic surgical interventions are common, for a better understanding of 
the impact of pneumoperitoneum on the human body and the diaphragm in particular, which plays an important role in the act of breathing 
and pulmonary excursion. 
Conclusions. The results obtained indicate that pneumoperitoneum created by carbon dioxide leads to changes in the morphometric 
parameters of small-caliber arteries, which are directly proportional to the duration of the latter.

Key words: morphology; muscle tissue; jaundice; intra-abdominal pressure; rats; experiment.
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