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Резюме. В статті приводяться результати дослідження морфологічних змін тонкої кишки при хірургі-

чному лікуванні модельованої гострої кишкової непрохідності без використання сорбенту та з викори-
станням сорбенту Силард П.  
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Гостра кишкова непрохідність (ГКН) залишається 

однією з актуальних проблем невідкладної хірур-

гії, незважаючи на наявність сучасної діагностич-
ної апаратури, чисельні дослідження патогенети-

чних механізмів та запропоновані методи ліку-

вання. Летальність від ГКН, за даними різних ав-
торів, коливається в межах – від 2-3% до 30-35% і 

залишається стабільно високою [1-3]. 

Під впливом медіаторів запалення, гіперката-
болізму та порушення нутрощевого кровотоку, 

порушуються функції тонкої кишки, зокрема 

бар’єрна, ендокринна, метаболічна. У хворих на 

кишкову непрохідність в просвіті кишки вірогі-
дно підвищується кількість мікроорганізмів (ана-

еробів та аеробів) [4, 5]. Ці чинники спричиняють 

велику інтоксикацію, як екзогенну так і ендо-
генну. 

Мета дослідження: вивчити та порівняти 

морфологічні зміни в стінці тонкої кишки внаслі-
док лікування ГКН хірургічним методом без за-

стосування сорбенту та з його використанням. 

Матеріал та методи. Експеримент прове-

дений на безпородних собаках масою тіла 10-15 
кг. Тварини утримувались в однакових умовах та 

отримували звичайний харчовий раціон. 

Тварини були розподілені на дві групи. Твари-
нам виконувалась модель високої обтураційної го-

строї кишкової непрохідності (ВОГКН). Слід за-

уважити, що порівняно з странгуляційною непро-

хідністю зміни в стінці кишки розвиваються по-
вільніше, що є більш сприятливим для їх вивчення. 

Оперативні втручання проводили відповідно до 

національних вимог “Загальних етичних принци-
пів експериментів на тваринах” (Україна, 2011), 

які узгоджені з положенням “Європейської кон-

венції про захист хребетних тварин, що викорис-

товуються для експериментів та інших наукових 

цілей” (Страсбург, 1985).  

Для наркозу використовувався свіжо приго-
товлений 2% розчин тіопенталу натрію з розра-

хунку 30-40 мг/кг маси тварини. Для премедикації 

використовували внутрішньом’язове введення 1% 
розчину димедролу з розрахунку 5 мг/кг та 2,5% 

розчину аміназину з розрахунку 5-7,5 мг/кг. Після 

розтину черевної порожнини марлевою смужкою 
перев’язували голодну кишку, відступивши 30,0 

см від її початку. 

Тваринам 1-ї групи виконувалась модель ВО-

ГКН з подальшим лікуванням шляхом резекції ча-
стини тонкої кишки. Тваринам 2-ї групи викону-

валась модель ВОГКН з подальшим лікуванням 

шляхом резекції частини тонкої кишки та вве-
денням в порожнину кишки сорбенту Силард П. 

На третю добу після моделювання ВОГКН, 

проводили релапаротомію та накладали ентеро-
ентероанастомоз по типу “бік-в-бік”. На четве-

рту добу після моделювання ВОГКН брали мате-

ріал для дослідження. 

Евтаназію проводили шляхом передозування 
тіопенталу натрію. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У тварин першої групи в стінці привідної петлі то-
нкої кишки, мікроскопічно визначаються зміни, 

подібні до тих, які ми спостерігали внаслідок мо-

делювання ВОГТКН. Підслизова основа у стані 

повнокров’я та набряку. 
Наявність стазу крові у розширених венах 

свідчить про застійність кровообігу. Це призво-

дить до гіпоксії тканин, зокрема стінок судин, що 
підвищує їх проникність. Виявляються кровови-

ливи. Як і у попередній серії експерименту, вла-

сна пластинка слизової оболонки тонкої кишки 



Оригінальні дослідження 

 

44                                                             Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 12, № 4 – 2013 

знаходиться в стані набряку і містить кровови-

ливи, які візуалізувалися поміж чисельних зрізів 

кишкових ворсин. 

Потовщеними через набряк сполучнотканин-
ної основи виглядали ворсинки на поздовжніх гі-

стологічних зрізах. Інтенсивність набряку ворсин 

у цій групі фактично не змінюється порівняно з 
набряком кишкових ворсин при моделюванні ки-

шкової непрохідності. Подекуди, після хірургіч-

ної корекції помітні пошкодження ентероцитів, 
аж до злущення з поверхні ворсинок. Кінцеві ді-

лянки ворсин були збагачені лімфоцитами та ма-

крофагами. Лімфоцитами та макрофагами ми спо-

стерігали, також під криптами і між ними. Серед 
клітин у самих криптах майже відсутні ознаки мі-

тотичної активності, які були присутні у поперед-

ніх термінах експерименту. 
У стані значної деградації знаходяться ней-

рони парасимпатичних інтрамуральних гангліїв. 

Вони мають розріджену нейроплазму, ядра набря-

клі, світлі. 
Нейропіль набряклий, через що ганглій ви-

глядає спорожнілим. У капсулі гангліїв помітні 

макрофаги, лімфоцити, плазмоцити, яких було 
менше в гангліях попередніх спостережень. 

Після традиційного хірургічного лікування 

кишкової непрохідності, процес інтерстиційного 
міозиту і периваскуліту прогресує у м’язовій обо-

лонці привідної петлі тонкої кишки. Сегментояде-

рні лейкоцити були розташовані гірляндами, що 

анастомозують між собою поміж пучками глад-
ких міоцитів, а також навколо судин. 

При вивченні матеріалів отриманих від тва-

рин другої групі, ми також спостерігали ознаки 
повнокров’я слизової оболонки тонкої кишки 

вище місця резекції. Фактично відсутні явища на-

бряку слизової оболонки та підслизової основи 
порівняно з попередніми серіями експерименту. 

Добре помітно посилення слизоутворення – 

накопичення слизу поміж ворсинками, осередки 

яких дуже збагачені лімфоцитами та макрофа-
гами. Добре видно щіткові облямівки стовпчастих 

ентероцитів, що скрізь оточують ворсинки. 

Необхідно звернути увагу на посилення оз-
нак відновлення покривних епітеліоцитів ворси-

нок, що визначається пожвавленням мітотичних 

процесів у стовбурових клітинах крипт. Ці явища 

неоднаково спостерігалися у різних тварин цієї 
серії експерименту. У одних тварин вони були 

більш активні, у інших тварин – навпаки. 

У підслизовій основі ми знаходили слабкі 
ознаки набряку. У м’язовій оболонці тонкої ки-

шки мікроскопічно визначалася лейкоцитарна ін-

фільтрація поздовжнього шару, яку слід визнати 

інтенсивнішою від такої у тварин групи з модельо-

ваною непрохідністю але слабшою, ніж після опе-

ративної корекції непрохідності. Виявлялися явища 

васкуліту у поздовжньому шарі м’язової оболонки. 
Нервові клітини парасимпатичного ганглія 

були менш набряклі, ніж у попередньому дослі-

дженні стінки тонкої кишки, коли проводили 
лише хірургічну корекцію непрохідності. 

Слід відмітити, що були наявні збережені 

елементи парасимпатичних гангліїв. У цьому ви-
падку нейрони мають чіткі контури перикаріонів, 

контрастні за формою та кольором ядра. 

Отже, мікроскопічним дослідженням тонкої 

кишки тварин, що зазнали наслідків гострої висо-
кої тонкокишкової непрохідності, а потім її коре-

кції шляхом резекції ділянки з механічним бло-

ком і додаткового використання ентеросорбенту, 
виявлені ознаки покращання морфологічного 

стану слизової оболонки (хоча і з повнокров’ям 

судин), відсутність набряків у власній пластинці 

слизової оболонки та у підслизовій основі. Меха-
нізм проникнення бактеріальних і автотоксинів 

від клітин, що через гіпоксію зазнали різних деге-

неративних змін, продовжує існувати в стінці ки-
шки після наступного травмування її при резекції 

і накладання анастомозу з метою корекції. Але 

цей процес значно втрачає свою агресивність або 
переривається при застосуванні ентеросорбенту 

під час резекції. Ми виявили дуже помірну лейко-

цитарну інфільтрацію м’язової оболонки і достат-

ньо показово збережені структури вегетативних 
нервових гангліїв. 

Таке суттєве покращання стану тонкої кишки 

стало можливим завдяки застосуванню ентеросо-
рбенту. Рівень ендогенної інтоксикації через добу 

після лікування кишкової непрохідності із засто-

суванням сорбенту знизився порівняно з третьою 
добою ВОГТКН у 1,3 раза (р<0,05). 

Висновки та перспективи подальших дос-

ліджень. 1. У пізні терміни гострої кишкової не-

прохідності (3 доба) спостерігали значну ендо-
генну інтоксикацію, яка посилювалася після про-

веденого хірургічного лікування і негативно 

впливала на стан тонкої кишки та тварини в ці-
лому. 2. При хірургічному лікуванні гострої киш-

кової непрохідності з використанням ентеродето-

ксикації шляхом введення в просвіт кишки сорбе-

нту Силард П спостерігали зменшення рівня інто-
ксикації та покращення стану тонкої кишки. 3. 

Проведення подібних досліджень може сприяти 

виробленню єдиної тактики лікування хворих з 
гострою кишковою непрохідністю на пізніх стро-

ках захворювання та можливістю використання 

кишки для проведення детоксикації в цілому. 
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СРАВНЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В ТОНКОЙ КИ-

ШКЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВЫСОКОЙ ОБТУРА-

ЦИОННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДНО-

СТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ  

Резюме. В статье приводятся результаты исследо-
вания морфологических изменений тонкой кишки 

при хирургическом лечении моделируемой ос-

трой кишечной непроходности без использования 

сорбента и с использованием сорбента Силард П.  
Ключевые слова: острая кишечная непроход-

ность, детоксикация. 

 
 

COMPARISON OF CHANGES IN THE SMALL 

INTESTINE DURING THE TREATMENT OF 

SEVERE OBTURATIVE INTESTINAL OB-

STRUCTION IN THE EXPERIMENT 

Abstract. The article presents results of the study of 
morphological changes in the small intestine during 

simulated surgical treatment of acute intestinal ob-

struction without using the sorbent Silard P. and with 

it. 
Key words: acute intestinal obstruction, detoxifica-

tion. 
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