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МОРФОМЕТРИЧНЕ ВИВЧЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ РЕМОДЕЛЮВАННЯ СТРУКТУР 
ТОВСТОЇ КИШКИ В УМОВАХ ПОСТРЕЗЕКЦІЙНОЇ ПОРТАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ
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РЕЗЮМЕ. Видалення значних об’ємів печінки нерідко призводить до виникнення пострезекційної порталь-
ної гіпертензії, яка ускладнюється гіпертензією, повнокров’ям та морфологічною перебудовою органів басейну 
ворітної печінкової вени, ураженням їх структур, зміни яких у товстій кишці у названих патологічних умовах до-
сліджені недостатньо.

Мета – морфометрично вивчити особливості ремоделювання структур товстої кишки при пострезекційній 
портальній гіпертензії.

Матеріал і методи. Морфометрично досліджено структури товстої кишки 67 білих щурів-самців, які були по-
ділені на 3 групи. 1 група нараховувала 20 інтактних тварин, 2 – 30 щурів з пострезекційною портальною гіпертен-
зією, 3 – 17 тварин з пострезекційною портальною гіпертензією та поліорганною недостатністю. Через 30 днів від 
початку експерименту проводили евтаназію дослідних тварин кровопусканням в умовах тіопенталового наркозу. 
З товстої кишки виготовляли гістологічні мікропрепарати, на яких визначали товщини слизової, м’язової, сероз-
ної оболонок товстої кишки, підслизового прошарку, підслизово-слизовий, м’язово-слизовий індекси, відносний 
об’єм епітеліоцитів, мікросудин, капіляро-епітеліоцитарні відношення, висоту епітеліоцитів, діаметр їх ядер, 
ядерно-цитоплазматичні відношення в цих клітинах, відносний об’єм пошкоджених епітеліоцитів. Кількісні по-
казники обробляли статистично.

Результати. Встановлено, що пострезекційна портальна гіпертензія ускладнювалася вираженим ремоделю-
ванням структур товстої кишки, яке характеризувалося венозним повнокров’ям, нерівномірними, диспропорцій-
ними змінами морфометричних параметрів оболонок, відношеннями між ними, зниженням капіляро-епітеліоци-
тарних відношень, порушенням структурного клітинного гомеостазу, зростанням відносного об’єму пошкодже-
них епітеліоцитів, стромальних структур, вогнищ інфільтрації, склерозування з домінуванням їх при розвитку по-
ліорганної недостатності.

Висновки. Пострезекційна портальна гіпертензія призводить до вираженого ремоделювання структур тов-
стої кишки, яке характеризувалося венозним повнокров’ям, нерівномірними, диспропорційними змінами морфо-
метричних параметрів її оболонок, відношеннями між ними, зниженням капіляро-епітеліоцитарних відношень, 
порушенням структурного клітинного гомеостазу, зростанням відносного об’єму пошкоджених епітеліоцитів, 
міо цитів, стромальних структур, вогнищ інфільтрації, склерозування. Домінують структуні зміни у товстій кишці 
при поєднанні пострезекційної портальної гіпертензії з поліорганною недостатністю.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: пострезекційна портальна гіпертензія; товста кишка; морфометрія.

Вступ. На сьогодні в сучасних хірургічних клі-
ніках нерідко проводять резекцію печінки. Вида-
лення вказаного органа виконують при добро-
якісних та злоякісних пухлинах, метастазуванні, 
травмах печінки, внутрішньопечінковому холан-
гіолітіазі, альвеолярному ехінококозі, трансплан-
тації печінки [1–3]. Відомо, що видалення значних 
об’ємів печінки може призводити до пострезек-
ційної портальної гіпертензії. Остання ускладню-
ється гіпертензією та повнокров’ям у венах пор-
тальної системи, кровотечами з варикозно роз-
ширених вен стравоходу, шлунка, прямої кишки, 
асцитом, спленомегалією, вторинним гіперспле-
нізмом, паренхіматозною жовтяницею, портосис-
темною енцефолопатією, печінковою та поліор-
ганною недостатністю [4–7]. Необхідно вказати, 
що адаптаційно-компенсаторні процеси в товстій 
кишці в умовах пострезекційної портальної гіпер-
тензії повністю не досліджені, недостатньо ви-
вчені кількісні морфологічні особливості ремоде-
лювання структур товстої кишки в умовах постре-
зекційнійної портальної гіпертензії.

Мета – морфометрично вивчити особливості 
ремоделювання структур товстої кишки при пост-
резекційній портальній гіпертензії.

Матеріал і методи дослідження. Кількісни-
ми морфологічними методами досліджено струк-
тури товстої кишки 67 білих щурів-самців, які були 
поділені на 3 групи. 1 група нараховувала 20  ін-
тактних практично здорових тварин, 2 – 30 щурів з 
пострезекційною портальною гіпертензією, 3 – 
17  тварин з пострезекційною портальною гіпер-
тензією та поліорганною недостатністю. Постре-
зекційну портальну гіпертензію моделювали шля-
хом видалення у щурів лівої та правої бокових 
часток печінки [2, 5]. Через 30 днів від початку екс-
перименту проводили евтаназію дослідних тварин 
кровопусканням в умовах тіопенталового наркозу. 
З товстої кишки виготовляли гістологічні мікро-
препарати [8], на яких визначали товщини слизо-
вої (ТСО), м’язової (ТМО), серозної (ТСерО) оболо-
нок товстої кишки, підслизового прошарку (ТПП), 
підслизово-слизовий (ПСІ), м’язово-слизовий (МСІ) 
індекси, відносний об’єм епітеліоцитів (ВОЕ), мік-
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росудин (ВОМк), капіляро-епітеліоцитарні відно-
шення (КЕВ), висоту епітеліоцитів (ВЕ), діаметр їх 
ядер (ДЯЕ), ядерно-цитоплазматичні відношення 
(ЯЦВ) в цих клітинах, відносний об’єм пошкодже-
них епітеліоцитів (ВОПЕ) [2, 9]. Морфометрію струк-
тур товстої кишки здійснювали з використанням 
системи візуального аналізу гістологічних препа-
ратів, зображення з яких на монітор компʼю тера 
виводили з мікроскопа MICROmed SEO SCAN та за 
допомогою відеокамери Vision CCD Camera. Мор-
фометричні дослідження проводилися за допомо-
гою програм Відео-Тест-5,0, КААРА Image Dase та 
Microsoft Excell на персональному ком пʼютері.

Кількісні показники обробляли статистично. 
Обробка отриманих результатів виконана у відді-
лі системних статистичних досліджень Тернопіль-
ського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України в програм-
ному пакеті STATISTIСA. Різницю між порівню-
ваними величинами визначали за критеріями 
Стьюдента та Манна – Уітні [9, 10]. Експерименти 
та евтаназія дослідних тварин проводилися з до-
триманням Загальних етичних принципів експе-
риментів на тваринах, ухвалених Першим націо-
нальним конгресом з біоетики (Київ, 2001), відпо-

відно до Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, що використовуються у до-
слідних та інших наукових цілях, а також Закону 
України «Про захист тварин від жорстокого пово-
дження» (від 21.02.2006) [11].

Результати й обговорення. Виявлено, що ре-
зекція лівої та правої бокових часток печінки 
(58,1 % її паренхіми) призводила до пострезекцій-
ної портальної гіпертензії, яка характеризувалася 
розширенням ворітної печінкової вени, повно-
кров’ям і розширенням брижових вен, видимого 
венозного русла тонкої та товстої кишок, сплено-
мегалією, асцитом. Виявлене свідчило про наяв-
ність пострезекційної портальної гіпертензії [3, 7]. 
У 17 тварин при пострезекційній портальній гіпер-
тензії розвинулася поліорганна недостатність, яка 
характеризувалася гепатаргією, ентеральною, 
сер цевою та нирковою недостатністю.

Отримані кількісні морфологічні параметри 
товстої кишки експериментальних тварин пока-
зані у таблиці 1. Аналізом вказаних даних вста-
новлено, що кількісні морфологічні характерис-
тики оболонок товстої кишки в умовах постре-
зекційної портальної гіпертензії змінювалися 
неоднаково. 

Таблиця 1. Морфометричні параметри товстої кишки експериментальних тварин (M±m)

Показник
Група спостережень

1 2 3
ТСО, мкм 206,60±3,90 17,65±1,2*** 166,7±1,2***
ТПП, мкм 26,50±0,48 29,70±0,36*** 30,60±0,36***
ТМО, мкм 81,20±1,50 114,7±1,2*** 104,65±1,2***
ТСерО, мкм 12,62±0,15 13,90±0,15** 14,20±0,15***
ПСІ 0,128±0,001 0,168±0,001*** 0,183±0,002***
МЕІ 0,393±0,003 0,650±0,003*** 0,627±0,003***
ВОЕ, % 0,096±0,002 0,089±0,002* 0,086±0,002**
ВОМк, % 0,02200±0,00021 0,0186±0,0001*** 0,0163±0,0001***
КЕВ 0,230±0,005 0,210±0,002** 0,190±0,002**
ВЕ, мкм 19,50±0,18 18,20±0,15** 17,25±0,15***
ДЯЕ, мкм 5,20±0,09 4,95±0,07* 4,75±0,05***
ЯЦВ 0,0710±0,0009 0,0740±0,001* 0,076±0,001**
ВОПЕ, % 2,30±0,02 14,10±0,09*** 33,2±0,21***

Примітка. *– р<0,05; **– р<0,01; ***– р<0,001 порівняно з 1 групою.

Товщина слизової оболонки товстої кишки 
при пострезекційній портальній гіпертензії статис-
тично достовірно (р<0,001) зменшилася на 14,5 %, 
а при поєднанні портальної гіпертензії з поліор-
ганною недостатністю – на 19,3 % (р<0,001). Товщи-
на підслизового прошарку досліджуваного органа 
у 2 групі спостережень зросла на 10,8 % (р<0,01), а 
у 3 групі (поєднання пострезекційної портальної 
гіпертензії з поліорганною недостатністю) – на 
15,5  % (р<0,001). В умовах пострезекційної пор-
тальної гіпертензії збільшувалася також товщина 

м’язової оболонки товстої кишки експеримен-
тальних тварин.

У контрольних спостереженнях вказаний 
морфометричний параметр дорівнював (81,20± 
1,50) мкм, а у 2 групі тварин – (114,7±1,2) мкм. На-
ведені морфометричні параметри статистично 
достовірно (р<0,001) відрізнялися між собою і 
останній показник перевищував попередній на 
41,2 %. У 3 групі спостережень виявлене збіль-
шення м’язової оболонки досліджуваного органа 
дорівнювала 28,9 % (р<0,001).
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Товщина серозної оболонки товстої кишки в 

умовах пострезекційної портальної гіпертензії 
ви явилася статистично достовірно збільшеною 
на 10,1 % (р<0,01), а при поєднанні пострезекцій-
ної портальної гіпертензії з поліорганною недо-
статністю – на 12,5 % (р<0,001).

Неоднакова диспропорційна структурна пере-
будова оболонок товстої кишки у змодельованих 
експериментальних умовах призводила до пору-
шень відношень між їхніми морфометричними ха-
рактеристиками. Так, підслизово-слизовий індекс 
товстої кишки при пострезекційній портальній гі-
пертензії виявився збільшеним на 65,3 % (р<0,001), 
а при виникненні поліорганної недостатності – на 
59,5 % (р<0,001). У 2 та 3 групах спостережень у до-
сліджуваних експериментальних умовах зміне-
ним виявився також м’язово-слизовий індекс. Да-
ний морфометричний параметр у 2 групі спосте-
режень з вираженою статистично достовірною 
різницею (р<0,001) збільшився у 1,65 раза, а у 3 
групі – у 1,6 раза (р<0,001). За даними деяких авто-
рів, виявлене порушення між кількісними морфо-
логічними характеристиками оболонок тонкої та 
товстої кишок може призводити до дисфункції ор-
гана [2, 4, 9].

Відносний об’єм епітеліоцитів та мікросудин у 
змодельованих експериментальних умовах змен-
шувався. Так, при пострезекційній портальній гі-
пертензії відносний об’єм епітеліоцитів виявився 
зменшеним на 7,3 % (р<0,001), а при поєднанні 
пост резекційної портальної гіпертензії з поліор-
ганною недостатністю – на 10,4 % (р<0,001), а від-
носний об’єм мікросудин відповідно зменшився 
на 15,4 % та 25,9 % (р<0,001).

Суттєво змінювалися у досліджуваних експе-
риментальних умовах капілярно-кардіоміоцитар-
ні відношення. Так, після резекції лівої та правої 
бокових часток печінки вказана кількісна морфо-
логічна величина зменшилася на 8,7 % (р<0,01), а 
при виникненні поліорганної недостатності – на 
12,4 % (р<0,0010), що свідчило про порушення ге-
момікроциркуляції та погіршання кровопостачан-
ня досліджуваних структур [2].

Висота покривних епітеліоцитів у змодельо-
ваних умовах експерименту зменшувалася, що 
свідчило про атрофічні процеси у слизовій обо-
лонці товстої кишки. При пострезекційній пор-
тальній гіпертензії досліджуваний морфометрич-
ний параметр статистично достовірно (р<0,001) 
знизився на 6,7  %, у 3 групі спостережень – на 
11,5  % (р<0,001), діаметри ядер вказаних клітин 
відповідно зменшилися на 4,8 % (р<0,05), а при по-
єднанні пострезекційної портальної гіпертензії з 
поліорганною недостатністю – на 8,6  % (р<0,01). 

Суттєво змінювалися при цьому ядерно-цитоплаз-
матичні відношення у досліджуваних клітинах. В 
умовах пострезекційної портальної гіпертензії да-
ний морфометричний параметр виявився зміне-
ним на 4,2 % (р<0,05), а при виникненні поліорган-
ної недостатності – на 7,0 % (р<0,01), вказуючи на 
порушення структурного клітинного гомеостазу 
[2, 9].

Відносний об’єм пошкоджених епітеліоцитів 
в умовах пострезекційної портальної гіпертензії з 
вираженою статистично достовірною різницею 
(р<0,001) збільшився у 6,1 раза, а при поєднанні 
пострезекційної портальної гіпертензії з поліор-
ганною недостатністю – у 14,4 раза (р<0,001), що 
свідчило про виражене пошкодження досліджу-
ваного органа. При гістологічному дослідженні 
мікропрепаратів товстої кишки у групі тварин з 
пост резекційною портальною гіпертензією вияви-
ли ся виражені судинні розлади, які характеризу-
валися розширенням та повнокров’ям переважно 
венозних судин, явищами перивазального набря-
ку, стазами у венозних судинах мікрогемоцир-
куляторного русла, осередками діапедезних кро-
вовиливів. Спостерігалися також дистрофічні, 
некробіотичні зміни епітеліоцитів, міоцитів, ендо-
теліоцитів, стромальних структур, вогнища клітин-
ної інфільтрації та склерозу. Виявлені патоморфо-
логічні зміни домінували при поєднанні постре-
зекційної портальної гіпертензії з поліорганною 
недостатністю. Необхідно вказати, що встановле-
ні патоморфологічні зміни структур товстої кишки 
у змодельованих експериментальних умовах від-
повідали досліджуваним морфометричним пара-
метрам.

Висновки. Пострезекційна портальна гіпер-
тензія призводить до вираженого ремоделюван-
ня структур товстої кишки, яке характеризувалося 
венозним повнокров’ям, нерівномірними, диспро-
порційними змінами морфометричних параметрів 
її оболонок, відношеннями між ними, зниженням 
капіляро-епітеліоцитарних відношень, порушен-
ням структурного клітинного гомеостазу, зростан-
ням відносного об’єму пошкоджених епітеліоцитів, 
міоцитів, стромальних структур, вогнищ інфільтра-
ції, склерозування. Домінують структурні зміни у 
товстій кишці при поєднанні пострезекційної пор-
тальної гіпертензії з поліорганною недостатністю.

Перспективи подальших досліджень. Все-
бічне адекватне вивчення закономірностей ре-
моделювання структур товстої кишки в умовах 
пострезекційної портальної гіпертензії та поліор-
ганної недостатності дозволить суттєво розшири-
ти діагностику, корекцію та профілактику дослі-
джуваної патології.
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MORPHOMETRIC STUDY OF FEATURES OF REMODELING OF COLON STRUCTURES  
IN THE CONDITIONS OF POSTRESECTION PORTAL HYPERTENSION

©O. M. Protsaylo, M. S. Hnatiuk, L. V. Tatarchuk, N. Ya. Monastyrska
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Removal of large volumes of liver parenchyma often leads to postresection portal hypertension, which 
is complicated by hypertension, plethora and morphological reorganization of the portal hepatic vein, damage to their 
structures, changes in the colon in these pathological conditions are insufficiently studied.

The aim – to study the features of remodeling of colon structures in postresection portal hypertension morpho-
metrically. 

Material and Methods. The structures of the colon of 67 white male rats, which were divided into 3 groups, were 
morphometrically studied. The 1-st group consisted of 20 intact animals, the 2-nd – 30 rats with postresection portal 
hypertension, the 3-rd – 17 animals with postresection portal hypertension and multiorgan failure. Euthanasia of experi-
mental animals was performed by bloodletting under thiopental anesthesia 30 days after the start of the experiment. 
Histological micropreparations were made from the colon, which were used to determine the thickness of the mucous, 
muscular, serous membranes of the colon, submucosal layer, submucosal mucosa, musculoskeletal indices, relative 
volume of epitheliocytes, microvessels, capillary epithelium epitheliocytes, the diameter of their nuclei, nuclear-cyto-
plasmic relations in these cells, the relative volume of damaged epitheliocytes. Quantitative indicators were processed 
statistically.

Results. Postresection portal hypertension was complicated by severe remodeling of colon structures, which was 
characterized by venous plethora, uneven, disproportionate changes in morphometric parameters of the membranes, 
the relationship between them, decreased capillary-epitheliocyte relations, stromal structures, foci of infiltration, scle-
rosis with their dominance in the development of multiorgan failure.

Conclusions. Postresection portal hypertension leads to severe remodemation of colon structures, which was cha-
racterized by venous plethora, uneven, disproportionate changes in the morphometric parameters of its membranes, 
the relationship between them, a decrease in capillary-epithelial disorders, disturbance of epithelial cells, miocytes, 
stromal structures, foci of infiltration, sclerosis. Structural changes in a large intestine at a combination of a postresec-
tion portal hypertension with multiorgan insufficiency dominate.

KEY WORDS: postresection portal hypertension; colon; morphometry.
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