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ДИНАМІКА ЗМІН СУДИННОГО РУСЛА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ  
В УМОВАХ ОБТУРАЦІЙНОГО ХОЛЕСТАЗУ В ПОЄДНАННІ З ДЕКОМПРЕСІЄЮ ЖОВЧНИХ 

ШЛЯХІВ ТА ЗАСТОСУВАННЯМ ЕНТЕРОСОРБЕНТІВ
©С. О. Грабчак, А. Д. Беденюк

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

РЕЗЮМЕ. Обтураційний холестаз, створюючи внутрішньопечінковий блок, супроводжується підвищенням 
тиску в портальній системі і розвитком портальної гіпертензії, яка суттєво впливає на судинне русло дванадцяти-
палої кишки. Динаміка змін у руслі дванадцятипалої кишки при даній патології вивчена недостатньо. 

Мета – провести аналіз ефективності застосування ентеросорбентів у поєднанні з холедоходуоденостомією 
та їхнього впливу на функціональні зміни в судинному руслі дванадцятипалої кишки при обтураційному холестазі.

Матеріал і методи. З першого дня декомпресії жовчовивідних шляхів відбувається наростання рівня ендо-
генної інтоксикації, що має суттєвий вплив на відновлення функціональних та структурних змін судинного русла 
дванадцятипалої кишки, тому з метою зниження рівня інтоксикації та покращення процесів відновлення нами 
було досліджено 23 експериментальні тварини (статевозрілі свині самці в’єтнамської породи) з 28-денним обту-
раційним холестазом, яким за 7 діб до декомпресії жовчовивідних шляхів додавали до харчування ентеросорбент 
групи карболайн в розрахунку 0,7 г/кг маси тварини. На 3 добу після хірургічної декомпресії було досліджено су-
динне русло дванадцятипалої кишки у 3 піддослідних тварин, після 7 діб – у 3 тварин, після 14 діб – у 4 свиней, 
після 28 діб – у 4 тварин. У дослідженні ми використовували рентгенологічний метод, аналіз архітектоніки судин-
ного русла дванадцятипалої кишки проводився за уніфікованою методикою, яка була запропонована Шошен-
ко К. А. для дослідження стереометричної організації судинних русел. На рентгеновазограмах визначали тип галу-
ження, вимірювали діаметри, довжину «судинного трійника», основних і дочірніх гілок, кути відходження остан-
ніх від основних стовбурів. Отриманий цифровий матеріал був оброблений методом варіаційної статистики з ви-
користанням критерію Стьюдента і в інших викладках – за допомогою U-критерію Манна – Уїтні. Різницю між се-
редніми величинами вважали достовірною при вірогідності альтернативної гіпотези не менше як 95 %.

Висновки. Корекція обтураційного холестазу шляхом декомпресії жовчовивідних шляхів, поєднаної із засто-
суванням ентеросорбентів, має позитивний вплив на морфогенез дванадцятипалої кишки. Після комплексної ко-
рекції 28-добового обтураційного холестазу морфологічні показники артеріальних стовбурів I, II, III, IV, V порядків 
статистично достовірно не відрізнялися від таких же кількісних величин контрольних груп експериментальних 
тварин. Індекс Керногана артерій дрібного калібру дванадцятипалої кишки у даних екпериментальних умовах 
суттєво не відрізнявся від контрольних величин. Виражено покращувався при цьому стан гемомікроциркулятор-
ного русла, діаметр артеріол, гемокапілярів, венул у слизовій оболонці верхньої частини дванадцятипалої кишки 
дорівнював показникам до моделювання патології.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: обтураційний холестаз; дванадцятипала кишка; архітектоніка; морфометрія; ентеросорбент.

Вступ. Супутнім ускладненням обтураційно-
го холестазу є недостатнє або відсутнє надхо-
дження жовчі в просвіт дванадцятипалої кишки. 
Внаслідок цього стану порушується травна функ-
ція, всмоктування жирів, оскільки ліпаза шлунко-
вого соку за відсутності жовчі стає малоефектив-
ною. При цьому жири не емульгуються і їхній кон-
такт із ліполітичними ферментами ускладнений. 
Розвивається ахолія, при якій страждає всмокту-
вання жирних кислот, холестерину та вітамінів. 
Відбувається розвиток стеатореї – надлишкового 
вмісту жиру в калових масах. У цих умовах при де-
фекації виводиться до 70–80 % жиру [1–3]. Стінка 
дванадцятипалої кишки вистелена жировими 
скупченнями, що негативно впливає на дію про-
теолітичних ферментів. Ахолія сприяє зміні луж-
ного середовища на кисле, що суттєво знижує 
функцію травлення білків та вуглеводів. При-
швидшене виведення із кишечника жиророзчин-
них вітамінів супроводжується гіповітамінозом та 

порушенням згортання крові внаслідок дефіциту 
вітаміну К. При ахолії та гіпокаліємії знижується 
бактерицидна дія жовчі, що веде до посилення 
ендогенної інтоксикації [4–5]. Також при обтурацій-
ному холестазі різко знижується перистальтика 
кишечника та наростає інтоксикація. Відомо, що 
довготривала біліарна гіпертензія спричиняє під-
вищення тиску в системі ворітної вени [7] та по-
рушує кровообіг у дванадцятипалій кишці. Підви-
щення тиску в венозній системі супроводжується 
сповільненням кровотоку, розширенням артері-
альних та венозних частин судинного русла [8–9].

Мета – дослідити позитивну дію ентеросор-
бентів в поєднанні з холедоходуоденостомією та 
їхній вплив на зміни архітектоніки судинного рус-
ла в дванадцятипалій кишці при змодельованому 
обтураційному холестазі.

Матеріал і методи дослідження. З першого 
дня декомпресії жовчовивідних шляхів відбува-
ється наростання рівня ендогенної інтоксикації, 
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що має суттєвий вплив на відновлення функціо-
нальних та структурних змін судинного русла два-
надцятипалої кишки, тому з метою зниження рів-
ня інтоксикації та покращення процесів віднов-
лення нами було досліджено 23 експерименталь-
ні тварини (статевозрілі свині самці в’єтнамської 
породи) з 28-денним обтураційним холестазом, 
яким за 7 діб до декомпресії жовчовивідних шля-
хів додавали до харчування ентеросорбент групи 
карболайн в розрахунку 0,7 г/кг маси тварини. На 
3 добу після хірургічної декомпресії було дослі-
джено судинне русло дванадцятипалої кишки у 
3 піддослідних тварин, після 7 діб – у 3 тварин, піс-
ля 14 діб – у 4 свиней, після 28 діб –у 4 тварин. Для 
рентгенологічного вивчення судин дванадцяти-
палої кишки після забору органокомплексу про-
тягом 20 – 30 хв промивали його в проточній воді 
при температурі 37–40 °С [10–12]. Після цього ка-
нюлювали нижні та верхні панкреатодуоденальні 
та селезінкову артерії і промивали їх теплим (36–
37 °С) фізіологічним розчином. Після цього арте-
рії заповнювали підігрітою водною суспензією 
свинцевого сурика. Наливку судин здійснювали 
протягом 10–15 хв з допомогою апарату Боброва 
під тиском 110–130 мм рт. ст. Названі артерії пере-
в’язували перед видаленням канюль без знижен-
ня тиску в системі. Вени дванадцятипалої кишки 
наливали через одну з гілок ворітної вени після її 
канюлювання під тиском, характерним для пор-
тальної системи, або відповідно до умов експери-
менту. Рентгенографію здійснювали в передньо-
задній проекції за допомогою рентгенівського 
апарату Koch & Sterzel на плівці «Codak». При ви-

конанні рентгенангіографії дотримувалися відпо-
відних правил та рекоменда цій. При здійсненні 
рентгенографії напруга на рентгенологічній труб-
ці становила 70–75 кВ, а сила струму 100 мА. При 
цьому відстань від трубки до об’єкта становила 
50 см, а час експозиції – 6 с. Замість екрануючих 
касет для плівки використовувалися звичайні 
міцні картонні пакети.

Аналіз архітектоніки судинного русла дванад-
цятипалої кишки проводився за уніфікованою ме-
тодикою, яка була запропонована Шошенко К. А. 
[13]. Для дослідження стереометричної організації 
судинних русел на рентгеновазограмах визначали 
тип галуження, вимірювали діамет ри, довжину “су-
динного трійника”, основних і дочірніх гілок, кути 
відходження останніх від основних стовбурів. Отри-
маний цифровий матеріал був оброблений мето-
дом варіаційної статистики з використанням крите-
рію Стьюдента і в інших викладках – за допомогою 
U-критерію Манна–Уїтні [14]. Різницю між середні-
ми величинами вважали достовірною при вірогід-
ності альтернативної гіпотези не менше як 95 %.

Результати й обговорення. Вже починаючи 
з 3 доби після комбінованої декомпресії жовчови-
відних шляхів ми спостерігали тенденцію до по-
кращання показників асиметричності та коефіці-
єнтів галуження трійника. Аналогічні зміни мали 
місце в судинах більш високих порядків галужен-
ня. На 7 добу зміни судинного русла дванадцяти-
палої кишки були більш помітними. При цьому 
досліджувані морфометричні показники артерій 
та вен I, II та III порядків суттєво не відрізнялися 
від контрольних величин (табл. 1).

Таблиця 1. Морфометрична характеристика судинного русла дванадцятипалої кишки у свиней з 28-добовим 
обтураційним холестазом через 7 діб після декомпресії жовчних ходів та ентеросорбції (М±m)

Поря-
док і вид 

судин

Морфометричні показники

Д0, мкм Д1, мкм Д2, мкм φ 0, град φ 1, град φ 2, град L, мм Н2, % К3, %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I А

В

157,80±
6,70

277,90±
9,60

122,80±
9,90

240,50±
9,40

77,40±
4,20

135,60±
9,80

40,50±
3,30

57,90±
4,50

18,50±
1,20

16,70±
0,90

30,10±
1,80

46,20±
3,60

43,80±
3,80

48,23±
3,90

28,10±
2,50

20,30±
2,10

88,40±
4,50

98,10±
5,50

II А

В

87,10±
3,90

198,40±
12,70

67,50±
3,30

169,10±
9,50

38,20±
2,70

101,10±
9,30

70,30±
4,90

40,50±
3,60

25,50±
1,80

13,10±
1,20

46,50±
3,60

28,20±
2,10

16,20±
0,90

34,10±
2,80

23,30±
1,50

25,10±
2,70

89,90±
4,20

107,50±
5,40

III А

В

39,20±
2,10

107,50±
4,20

34,10±
2,40

85,50±
4,50

22,10±
2,40

49,80±
4,50

84,40±
5,10

68,20±
4,50

38,80±
3,50

24,40±
2,70

48,30±
3,60

48,80±
4,20

6,80±
0,66

20,10±
1,30

27,20±
1,50

25,10±
1,40

105,30±
8,40

108,80±
9,60

IV А

В

28,20±
1,10

56,40±
1,80

26,30±
1,20*

37,40±
1,50*

14,50±
1,80

27,10±
3,10

110,20±
6,90

78,10±
5,10

44,20±
4,10

30,20±
3,30

49,50±
4,30

43,10±
3,60

2,20±
0,42

7,10±
0,56

31,10±
1,80

33,40±
2,10

102,30±
9,30

105,90±
10,20
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Проте в артеріях та венах IV і V порядків мало 
місце порушення структурно-просторової органі-
зації. Так, діаметр основного артеріального стов-
бура IV порядку в цих експериментальних умовах 
хоч і зріс, але залишався досить низьким і стано-
вив (30,40±1,20) мкм [15]. Наведені морфометрич-
ні параметри між собою відрізнялися статистично 
достовірно (p<0,05), тобто в досліджуваних експе-
риментальних умовах даний показник суттєво по-
кращувався (рис. 1). Зміни вказаної кількісної ве-
личини у венах цього ж порядку теж виявилися 
позитивними [16]. Діаметр основного стовбура 
артерій IV порядку при цьому знизився з (31,40± 
2,20) до (26,30±1,20) мкм, а Д2 – з (27,10±1,80) мкм 
до (14,50±1,80)  мкм. Слід вказати, що останній 
морфометричний показник істотно не відрізнявся 
від аналогічної контрольної величини. Покращу-
вався також L/Д0, Н2, та К. У судинах V порядку ці 
показники також суттєво не відрізнялися від 
контрольних. Слід також зазначити, що між деяки-
ми діаметрами основних стовбурів досліджуваних 
судин, а також діаметрами дочірніх гілок та анало-
гічними параметрами контрольних тварин різниця 
ця була істотною. Аналогічне явище спостерігало-
ся при порівнянні кутів галуження та кутів відхи-
лення [17].

Морфометричні показники артерій та вен два-
надцятипалої кишки I, II, III, IV, V порядків після вка-
заної корекції 28-добового обтураційного холеста-

зу через 28, 60 та 180 діб також істотно не відрізня-
лися від аналогічних контрольних величин. В 
зв’язку із сказаним, ці морфометричні показники 
ми не представляли у таблицях. Морфометрични-
ми дослідженнями артерій різного калібру вста-
новлено, що поєднання холедоходуоденоастомо-
зу з ентеросорбцією для корекції обтураційного 
холестазу позитивно впливало на структурну пе-
ребудову артерій. Так, при 28-добовому обтурацій-
ному холестазі ІК великих артерій досягав 
0,194±0,016, а через 3 доби після вищевказаного 
лікування – 0,185±0,011. Остання величина була 
дещо меншою, порівняно з групою свиней, де для 
корекції обтураційного холестазу застосовували 
лише декомпресію жовчовивідних шляхів [17–18]. 
Індекс Керногана в цих експериментальних умо-
вах середніх артерій досягав 0,244±0,009. Наве-
дений показник був дещо меншим, порівняно з 
аналогічними величинами при некоригованому 
28-до бовому обтураційному холестазі, і навіть 
меншим при корекції обтураційного холестазу за 
допомогою накладання холедоходуоденостомії. 
Така ж динаміка спостерігалася при аналізі даного 
показника дрібних артерій дванадцятипалої киш-
ки (табл. 2).

Індекс Керногана в цих експериментальних 
умовах середніх артерій досягав 0,244±0,009. На-
ведений показник був дещо меншим, порівняно 
з аналогічними величинами при некориговано-

Продовження табл. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
V А

В

17,10±
0,63

32,40±
2,10

13,30±
1,20

31,90±
1,20

12,70±
0,36

26,40±
2,30

101,1±
5,04

87,90±
3,20

48,50±
1,10

38,80±
1,20

50,10±
1,80

46,80±
2,10

1,70±
0,55

3,50±
0,45

36,50±
2,90

38,90±
2,93

116,80±
9,33

88,30±
8,40

Рис. 1. Венозне русло дванадцятипалої кишки при 28-добовому обтураційному холестазі, коригованому де-
компресією жовчних шляхів та ентеросорбцією на 7 добу. Фото з рентгенограми.
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му 28-добовому обтураційному холестазі і навіть 
меншим при корекції обтураційного холестазу 
за допомогою накладання холедоходуоденосто-
мії [19]. Така ж динаміка спостерігалася при ана-
лізі даного показника дрібних артерій дванадця-
типалої кишки.

Поєднання ентерособції з холедоходуоде-
ностомією для корекції обтураційного холестазу 
також позитивно впливало на товщу медії. В да-
них експериментальних умовах названий показ-
ник був змінений більш позитивно, порівняно з 
групою свиней, у яких для корекції двотижневого 
обтураційного холестазу застосовували лише 
одну холедоходуоденостомію, або одну лише ен-
теросорбцію [20]. 

Висновки. Корекція обтураційного холестазу 
шляхом декомпресії жовчовивідних шляхів у по-
єднаному застосуванні ентеросорбентів має по-
зитивний вплив на морфогенез дванадцятипалої 
кишки. Після комплексної корекції 28-добового 
обтураційного холестазу морфологічні показни-

ки артеріальних стовбурів I, II, III, IV, V порядків 
статистично достовірно не відрізнялися від таких 
же кількісних величин контрольних груп експери-
ментальних тварин. Індекс Керногана артерій 
дрібного калібру дванадцятипалої кишки у вказа-
них екпериментальних умовах суттєво не відріз-
нявся від контрольних величин. 

Перспективи подальших досліджень. Дані 
морфологічні показники ангіоархітектоніки два-
надцятипалої кишки можуть бути використані 
для більш розгорнутого розуміння відновних 
процесів у судинному руслі досліджуваного ор-
гана. Комбіноване застосування ентеросорбен-
тів має позитивний вплив на зменшення після-
операційного періоду лікування пацієнтів з обту-
раційним холестазом. Отримані результати при 
виконанні даного експерименту дають краще 
розуміння патогенетичних змін у дванадцятипа-
лій кишці при обтураційному холестазі та дозво-
ляють покращити діагностику і профілактику да-
ної патології.

Таблиця 2. Морфометричні показники артерій різного калібру дванадцятипалої кишки в експериментальних 
тварин з 28-добовим обтураційним холестазом після комбінованої корекції (М±m)

Досліджу-
вані 

показники

Терміни спостережень та рівень судин
3 доби 7 діб 14 діб 28 діб 60 діб 180 діб

ВА СА ДА ВА СА ДА ВА СА ДА ВА СА ДА ВА СА ДА ВА СА ДА
ІК

0,
18

5±
0,

01
1*

0,
24

4±
0,

00
9*

0,
29

0±
0,

01
2*

0,
17

0±
0,

00
9*

0,
23

0±
0,

01
2*

0,
28

0±
0,

01
1*

0,
17

0±
0,

01
2

0,
18

0±
0,

01
5

0,
23

0±
0,

01
2

0,
13

3±
0,

00
8

0,
17

0±
0,

01
2

0,
22

1±
0,

01
5

0,
13

1±
0,

00
9

0,
16

7±
0,

00
8

0,
21

8±
0,

01
5

0,
12

8±
0,

00
7

0,
16

5±
0,

00
9

0,
22

1±
0,

01
2

ТМ, мкм

26
,6

0±
1,

80

21
,5

0±
0,

90
*

16
,8

0±
0,

45
*

24
,9

0±
1,

86

21
,2

0±
0,

81
*

15
,3

0±
0,

90
*

24
,5

0±
2,

10

20
,1

0±
1,

95

14
,6

0±
1,

20

23
,6

0±
1,

80

18
,8

2±
1,

86

13
,3

1±
0,

81

23
,6

2±
1,

80

18
,7

0±
1,

50

13
,3

2±
0,

90

23
,5

8±
1,

50

18
,6

0±
1,

20

13
,2

5±
0,

81

Примітка. ВА – великі артерії, СА – середні артерії, ДА – дрібні артерії.
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DYNAMICS OF CHANGES IN THE VASCULAR BED OF THE DUODENUM IN CONDITIONS  
OF OBSTRUCTIVE CHOLESTASIS IN COMBINATION WITH DECOMPRESSION  

OF THE BILIARY TRACT AND THE USE OF ENTEROSORBENTS
©S. O. Grabchak, A. D. Bedeniuk

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Obstructive cholestasis, creating an intrahepatic block, is accompanied by an increase in pressure in the 
portal system and the development of portal hypertension, which significantly affects the vascular bed of the duodenum. 
The dynamics of changes in the channels of the duodenum in this pathology have not been studied enough.

The aim – to analyze the effectiveness of the use of enterosorbents in combination with choledochoduodenostomy 
and their effect on functional changes in the vascular bed of the duodenum in obstructive cholestasis.
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Material and Methods. From the first day of decompression of the biliary tract, there is an increase in the level of 

endogenous intoxication, which has a significant effect on the restoration of functional and structural changes in the 
vascular bed of the duodenum, therefore, in order to reduce the level of intoxication and improve the recovery pro-
cesses, we studied 23 experimental animals (sexually mature Vietnamese male pigs breed) with 28-day obturation cho-
lestasis, to which 7 days before decompression of the biliary tract, an enterosorbent of the carboline group was added 
to the diet at the rate of 0.7 g/kg of the animal's weight. On the 3rd day after surgical decompression, the vascular bed 
of the duodenum was examined in 3 experimental animals, after 7 days – in 3 animals, after 14 days – in 4 pigs, after 
28 days – in 4 animals. In this study, we used such methods as x-ray and the analysis of the architecture of the vascular 
bed of the duodenum was carried out according to the unified method proposed by K. A. Shoshenko to study the stereo-
metric organization of vascular beds, the type of branching was determined on radiographs, the diameters, the length of 
the "vascular tee", the main and subsidiary branches, the angles of departure of the latter from the main trunks were 
measured. The obtained digital material was processed by the method of variational statistics using the Student's test, 
and in other cases - using the Mann–Whitney U-test. The difference between the average values was considered reliable 
when the probability of the alternative hypothesis was at least 95 %.

Conclusions. Therefore, the conducted studies and the obtained results indicate that the correction of obstructive 
cholestasis by decompression of the biliary tract in the combined use of enterosorbents has a positive effect on the 
morphogenesis of the duodenum. After complex correction of 28-day obturation cholestasis, the morphological indica-
tors of arterial trunks of the I, II, III, IV, V orders did not statistically significantly differ from the same quantitative values   
of control groups of experimental animals. The Kernoghan index of the small-caliber arteries of the duodenum under 
these experimental conditions did not significantly differ from the control values. At the same time, the condition of the 
hemomicrocirculatory channel significantly improved. Thus, the diameter of arterioles, hemocapillaries, and venules in 
the mucous membrane of the upper part of the duodenum was equal to the input index to the simulated pathology.

KEY WORDS: obstructive cholestasis; duodenum; architectonics; morphometry; enterosorbent.
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