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ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ В УМОВАХ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОБТУРАЦІЙНОГО 

ХОЛЕСТАЗУ ТА ПІСЛЯ ЙОГО КОРЕКЦІЇ З ЗАСТОСУВАННЯМ ХОЛЕДОХОДУОДЕНОСТОМІЇ 
ТА ЕНТЕРОСОРБЦІЇ
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Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

РЕЗЮМЕ. При обтураційному холестазі спостерігається виникнення внутрішньопечінкового блоку, нарос-
тання тиску в портальній системі з прогресуючим розвитком портальної гіпертензії, яка, в свою чергу, впливає на 
мік роциркуляторне русло дванадцятипалої кишки. Характер змін у судинному руслі дванадцятипалої кишки при 
даній патології потребує детальнішого дослідження. 

Мета – проаналізувати ефективність використання 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 у 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 проводили за уніфікованою методикою, яка була запропонована К. А. Шошен-
ко для дослідження стереометричної організації судинних русел. На рентгеновазограмах визначали тип галужен-
ня, вимірювали діаметри, довжину «судинного трійника», основних і дочірніх гілок, кути відходження останніх від 
основних стовбурів. Отриманий цифровий матеріал був оброблений методом варіаційної статистики з викорис-
танням критерію Стьюдента і в інших викладках – за допомогою U-критерію Манна – Уїтні. Різницю між середніми 
величинами вважали достовірною при вірогідності альтернативної гіпотези не менше як 95 %.

Висновки. Проведені дослідження та отримані результати свідчать, що корекція обтураційного холестазу 
декомпресією жовчовивідних шляхів у поєднанні з ентеросорбцією позитивно впливає на морфогенез дванадця-
типалої кишки. Виражено покращувався при цьому стан гемомікроциркуляторного русла. Так, діаметр артеріол у 
слизовій оболонці верхньої частини дванадцятипалої кишки дорівнював (31,2±0,93) мкм, передкапілярних арте-
ріол – (15,10±0,45) мкм, гемокапілярів – (9,80±0,21) мкм, посткапілярів – (18,20±0,48) мкм, венул – (42,60±2,10) мкм.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: обтураційний холестаз; дванадцятипала кишка; мікроциркуляторне русло; ентеросор-
бент.

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 ахо-
лії та гіпокаліємії знижується бактерицидна дія 
жовчі, що призводить до посилення ендогенної 

інтоксикації [4, 5]. Також при обтураційному хо-
лестазі різко знижується перистальтика кишечни-
ка та наростає інтоксикація [6]. Відомо, що довго-
тривала біліарна гіпертензія спричиняє підви-
щення тиску в системі ворітної вени [7] та порушує 
кровообіг у дванадцятипалій кишці. Підвищення 
тиску в венозній системі супроводжується спо-
вільненням кровотоку, розширенням артеріаль-
них та венозних частин судинного русла [7].

Мета – вивчити позитивний вплив ентеро-
сорбентів у поєднанні з холедоходуоденостомією 
на зміни архітектоніки судинного русла в дванад-
цятипалій кишці при змодельованому експери-
ментальному обтураційному холестазі.

Матеріал і методи дослідження. З першого 
дня декомпресії жовчовивідних шляхів відбува-
ється наростання рівня ендогенної інтоксикації, 
що має суттєвий вплив на відновлення функціо-
нальних та структурних змін судинного русла два-
надцятипалої кишки, тому з метою зниження рів-
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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 з 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 ºС [8–9]. Після цього каню-
лювали нижні та верхні панкреатодуоденальні та 
селезінкову артерії і промивали їх теплим (36–
37 ºС) фізіологічним розчином. Після цього арте-
рії заповнювали підігрітою водною суспензією 
свинцевого сурика. Наливку судин здійснювали 
протягом 10–15 хв за допомогою апарату Бобро-
ва під тиском 110–130 мм рт. ст. Названі артерії 
перев’язували перед видаленням канюль без 
зниження тиску в системі. Вени дванадцятипалої 
кишки наливали через одну з гілок ворітної вени 
після її канюлювання під тиском, характерним 
для портальної системи, або відповідно до умов 
експерименту. Рентгенографію здійснювали в пе-
редньо-задній проекції за допомогою рентгенів-
ського апарату Koch & Sterzel на плівці «Codak». 
При виконанні рентгенангіографії дотримувалися 
відповідних правил та рекоменда цій. При здій-
сненні рентгенографії напруга на рентгенологіч-
ній трубці 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 використовували 
звичайні міцні картонні пакети.

Аналіз архітектоніки судинного русла дванад-
цятипалої кишки проводили за уніфікованою ме-
тодикою, яка була запропонована К. А. Шошенко 
[10]. Для дослідження стереометричної організа-
ції судинних русел на рентгеновазограмах визна-
чали тип галуження, вимірювали діаметри, довжи-
ну «судинного трійника», основних і дочірніх гілок, 
кути відходження останніх від основних стовбурів. 
Отриманий цифровий матеріал був оброблений 
методом варіаційної статистики з використанням 
критерію Стьюдента і в інших викладках – за допо-
могою U-критерію Манна–Уїтні [11]. Різницю між 
середніми величинами вважали достовірною при 
вірогідності альтернативної гіпотези не менше як 
95 %.

Результати й обговорення. Морфометрични-
ми методами встановлено, що після застосування 
вказаних методик для корекції 28-добового обту-

раційного холестазу відбувалися позитивні зміни 
в досліджуваних структурах. Так, діаметр артеріол 
у слизовій оболонці верхньої частини дванадця-
типалої кишки становив (31,50±0,80) мкм, а вже 
через 3 доби цей параметр знижувався до 
(31,20±0,93) мкм. Приведені величини вказують, 
що це зменшення було незначним [12]. Слід вказа-
ти, що через 7 діб даний морфометричний показ-
ник досягав (28,10±0,81) мкм, тобто він зменшу-
вався майже на 14,0 %. Це свідчить про те, що да-
ний процес вже був досить суттєвим. Через 14 діб 
поєднаного лікування обтураційного холестазу ді-
аметр артеріол слизової оболонки дванадцятипа-
лої кишки дорівнював (21,20±0,90)  мкм (табл. 1). 
Ця величина незначно перевищувала показник 
контрольної групи свиней, проте статистично до-
стовірно (p>0,05) від неї не відрізнялася. Така ж ди-
наміка змін спостерігалася при аналізі морфомет-
ричних характеристик артеріол у підслизовій та 
м’язовій оболонках верхньої частини дванадцяти-
палої кишки у свиней даної групи. Це свідчить, що 
через 14 діб поєднаної корекції 28-добового обту-
раційного холестазу з допомогою ентеросорбента 
та декомпресії жовчних ходів кількісні показники 
артеріол у досліджуваних оболонках дванадцяти-
палої кишки істотно не відрізнялися від контроль-
них величин [16, 17].

Через 3 доби в даних експериментальних 
умовах діаметр прекапілярів у слизовій, підсли-
зовій та м’язовій оболонках верхньої частини 
дванадцятипалої кишки також мав тенденцію до 
покращення, порівняно із некоригованим обтура-
ційним холестазом. Вже через 7 діб у даних екс-
периментальних умовах діаметр прекапілярів у 
слизовій оболонці верхньої частини дванадцяти-
палої кишки досягав (14,20±0,36) мкм. Цей показ-
ник був майже на 8 % менший, порівняно з анало-
гічним при некоригованому двотижневому обту-
раційному холестазі. Така ж динаміка відмічалася 
при аналізі кількісних показників артеріол у під-
слизовій та м’язовій оболонках дванадцятипалої 
кишки [15]. Слід вказати, що вже після 14 діб від 
початку даного досліду діаметр прекапілярів у 
всіх оболонках досліджуваного органа не відріз-
нявся від аналогічних контрольних параметрів. 
Через 28, 60 та 180 діб від початку даного досліду 
між вказаними величинами та аналогічними 
контрольними не знаходили суттєвої різниці.

Діаметр капілярів через 3 доби після корекції 
двотижневого обтураційного холестазу поєднан-
ня декомпресії жовчних ходів та ентеросорбції 
мало відрізнявся від такого ж параметра при не-
коригованому 28-добовому змодельованому па-
тологічному стані (рис. 1).

Через 7 діб від початку даного досліду роз-
мірні характеристики цих структур були більше 
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зміненими, ніж у попередній групі спостережень. 
Так, в м’язовій оболонці верхньої частини дванад-
цятипалої кишки в даних експериментальних 
умовах діаметр капілярів досягав (9,90±0,24) мкм. 
Цей морфометричний параметр був менший за 
аналогічний при некоригованому 28-добовому 
обтураційному холестазі на 14 %, що свідчило 
про суттєве покращення функціонального стану 
даної структури [16, 17]. Майже така ж динаміка 

спостерігалася при аналізі кількісних показників 
капілярів у слизовій та підслизовій оболонках до-
сліджуваного органа. Через 14 діб в умовах опи-
саного досліду кількісні характеристики капіля-
рів не відрізнялися від таких же величин інтактної 
групи. Ці досліджувані морфометричні показни-
ки суттєво не відрізнялися від контрольних пара-
метрів через 28, 60 та 180 діб в умовах даного екс-
перименту.

Дослідження кількісних параметрів посткапі-
лярів та венул показали, що вже через 7 діб при 
застосуванні ентеросорбції, разом з холедохо-
дуоденостомією для корекції обтураційного хо-
лестазу, вони суттєво покращувалися, а через 
2  тижні між ними та контрольними величинами 
істотної різниці не знайдено. Не змінювалися ці 
параметри також через 28, 60 та 180 діб від почат-
ку даного досліду. Щільність капілярів в умовах 
даного експерименту була суттєво зниженою че-
рез 3 та 7 діб від початку досліду. В останні термі-
ни відмічено значне збільшення цільності судин 
на одиницю площі досліджуваного органа. Через 
14 діб від початку даного експерименту крово-
постачання даного органа суттєво не відрізняло-
ся від такого ж у контрольних тварин, істотно не 
змінювалась щільність судин гемомікроциркуля-
торного русла через 28, 60 та 180 діб від початку 
досліду [18]. Через 14 днів від початку експери-
менту нормалізувався також тиск у ворітній вені.

Таблиця 1. Морфометрична характеристика гемомікроциркуляторного русла дванадцятипалої кишки у свиней  
з 28-добовим обтураційним холестазом у різні терміни після його корекції  

за допомогою холедоходуоденостомії та ентеросорбції (M±m)
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Рис. 1. Розширення судин гемомікроциркулятор-
ного русла, їхня звивистість, деформація, зменшення 
їхньої щільності у підслизовій оболонці дванадцяти-
палої кишки на 28 добу обтураційного холестазу, кори-
гованого декомпресією жовчних шляхів та ентеро-
сорбцією на 7 добу. Піддослідна тварина № 52. Туш – 
желатинова наливка. × 16000.

Умовні позначення: 1 – гемокапіляри, 2 – венула.
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При мікроскопічному дослідженні гістологіч-
них препаратів дванадцятипалої кишки даної гру-
пи спостережень структурні зміни в ранні терміни 
експерименту були такі самі, як при обтураційно-
му холестазі, але менш виражені, особливо по-
кращення досліджуваних структур дванадцяти-
палої кишки спостерігалося через 7 діб від почат-
ку експерименту (рис. 2).

слизовій, підслизовій оболонках дванадцятипалої 
кишки (рис. 2). В судинах мало місце згладження 
внутрішньої еластичної мембрани та незначне 
сплющення ендотеліоцитів [19]. При електронно-
мікроскопічному дослідженні набряк даних клітин 
в судинах суттєво зменшувався. Ендотеліоцити 
при цьому майже не відрізнялися від аналогічних 
структур у контрольних групах. 

Висновки. Проведені дослідження та отрима-
ні результати свідчать, що корекція обтураційного 
холестазу декомпресією жовчовивідних шляхів у 
поєднанні з ентеросорбцією позитивно впливає на 
морфогенез дванадцятипалої кишки. Виражено 
покращувався при цьому стан гемомікроцирку-
ляторного русла – діаметр артеріол у слизовій 
оболонці верхньої частини дванадцятипалої киш-
ки дорівнював (31,2±0,93) мкм, передкапілярних 
артеріол – (15,10±0,45) мкм, гемокапілярів – (9,80± 
0,21) мкм, посткапілярів – (18,20±0,48) мкм, венул – 
(42,60±2,10) мкм.

Перспективи подальших досліджень. Дані 
морфологічні показники ангіоархітектоніки два-
надцятипалої кишки можуть бути використані для 
більш розгорнутого розуміння відновних процесів 
у судинному руслі досліджуваного органа. Комбі-
новане застосування ентеросорбентів має пози-
тивний вплив на зменшення післяопераційного 
періоду лікування пацієнтів з обтураційним холес-
тазом. Отримані результати при виконанні даного 
експерименту дають краще розуміння патогене-
тичних змін у дванадцятипалій кишці при обтура-
ційному холестазі та дозволяють покращити діаг-
ностику і профілактику даної патології.

Через 14 діб від початку даного досліду вира-
жених дистрофічних змін та порушень гемодина-
міки в стінці досліджуваного органа не виявлено. 
Однак ще спостерігався помірний набряк строми у 

Рис. 2. Виражений периваскулярний набряк та 
склероз, деформація судинної стінки, десквамація ен-
дотеліоцитів, облітерація дрібних судин у підслизовій 
оболонці дванадцятипалої кишки при 28-добовому об-
тураційному холестазі після декомпресії жовчних шля-
хів та ентеросорбції на 7 добу. Піддослідна тварина 
№ 54. Забарвлення гематоксиліном – еозином × 20000.

Умовні позначення: 1 – просвіт судини, 2 – стінка 
судини, 3 – ендотеліоцит, 4 – периваскулярна строма.
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FEATURES OF THE MORPHOMETRIC CHANGES OF THE HEMOMICROCIRCULATORY 
CHANNEL OF THE DUODENUM IN THE CONDITIONS OF EXPERIMENTAL OBSTRUCTIVE 

COLESTASIS AND AFTER ITS CORRECTION USING CHOLEDOCHODUODENOSTOMY  
AND ENTEROSORPTION

©S. O. Grabchak, A. D. Bedeniuk, A. Ye. Burak, V. V. Malovaniy
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. With obstructive cholestasis, the occurrence of an intrahepatic block, an increase in pressure in the 
portal system and the progressive development of portal hypertension, which in turn affects the microcirculatory chan-
nel of the duodenum, are observed. The nature of changes in the vascular bed of the duodenum in this pathology re-
quires a more detailed study.

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.

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 weight. On the 3rd day after surgical decompression, the vascular bed of 
the duodenum was examined in 3 experimental animals, after 7 days – again in 3 animals, after 14 days – in 4, and after 
28 days – again in 4 animals. In this study, we used such methods as x-ray and the analysis of the architecture of the vas-
cular bed of the duodenum, which was carried out according to the unified method proposed by K. A. Shoshenko. There-
fore, the stereometric organization of the vascular beds were analyzed, the type of branching was determined on radio-
graphs, 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 also measured. The obtained digital data were 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 aver-
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age values was considered reliable when the probability of the alternative hypothesis was at least 95 %.
Conclusions. Thus, the conducted research and obtained results indicate that the correction of obstructive cho-

lestasis by decompression of the biliary tract in combination with enterosorption has a positive effect on the morpho-
genesis of the duodenum. At the same time, the condition of the hemomicrocirculatory channel significantly improved. 
Thus, the diameter of arterioles in the mucous membrane of the upper part of the duodenum was equal to (31.2.±0.93) 
μm, precapillary arterioles – (15.10±0.45) μm, hemocapillaries – (9.80±0.21) μm, postcapillaries – (18.20±0.48) μm, ve-
nules – (42.60±2.10) μm.

KEY WORDS: obstructive cholestasis; duodenum; microcirculatory channel; enterosorbent.
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