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СВІТЛООПТИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗМІН НЕЙРОНІВ  

ІНТРАМУРАЛЬНОГО НЕРВОВОГО АПАРАТУ ТОВСТОЇ КИШКИ  

В ПІЗНІ ТЕРМІНИ ПІСЛЯ ДИСТАЛЬНОЇ РЕЗЕКЦІЇ ТОНКОЇ КИШКИ 
 

 

Резюме. У статті відображено дослідження якісних та кількісних зміни нейронів інтрамурального апа-

рату товстої кишки на 30-180 доби після дистальної резекції тонкої кишки. Експеримент виконано на 

60 білих статевозрілих щурах-самцях. Забір матеріалу проводився із відділів товстої кишки на 30, 90 

та 180 доби. Гістозрізи фарбовували за методом Нісля. Морфологічну характеристику стану нервових 

клітин та виявлені зміни нейронів позначали в балах, визначали ступінь змін нейронів та процентне 

співвідношення розподілу нейронів за величиною площі профілю. Експериментально встановлено, що 

дистальна резекція тонкої кишки призводить до значного пошкодження нейронного складу інтрамура-

льних нервових сплетень щурів, що супроводжується розвитком структурних змін і загибеллю частини 

нейронів. Починаючи з 30 доби, відмічається ряд компенсаторно-пристосувальних процесів в нейро-

нах, спрямованих на відновлення порушених функцій, що досягають найбільшого розвитку до 90 доби 

експерименту. В проміжку з 90 до 180 доби відбувається поступова нормалізація кількісних, якісних  

показників нервових клітин. 
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Клінічними дослідженнями встановлено, що після 

значних резекцій тонкої кишки розвивається сим-

птомокомплекс, названий “синдромом короткої 

кишки” [1, 2], розвиток якого залежить від стану 

залишеної частини кишки та інших органів [3].  

У відновлення порушених функцій залуча-

ються всі органи травного тракту [4, 5], в тому чи-

слі різні частини товстої кишки [6]. Існує думка, 

що компенсація здійснюється, головним чином, за 

рахунок дистальних відділів кишки [7]. Морфоло-

гічною основою компенсаторних процесів, що від-

буваються в слизовій оболонці товстої кишки є 

процеси внутрішньоклітинної гіпертрофії та гіпер-

плазії, що приводять до гіпертрофії органу [6, 8]. 

Функціональні та морфологічні зрушення, 

що виникають в товстій кишці, обумовлені також 

змінами, що наступають в її інтрамуральному не-

рвовому апараті. В літературі є відомості про мор-

фологічні зміни, які розвиваються в такому ж апа-

раті у залишених відділах тонкої кишки після ви-

далення її частини [9, 10], однак нами не знайдені 

дані, що стосуються інтрамурального нервового 

апарату товстої кишки. 

Отже, аналіз літератури показав, що дане пи-

тання вивчене недостатньо повно і тому доціль-

ним є досліджувати кількісні і якісні зміни нерво-

вого апарату товстої кишки після дистальної резе-

кції тонкої кишки, як об’єктивні показники розви-

тку процесів, що відбуваються в післярезекцій-

ному періоді. 

Мета дослідження: світлооптично дослі-

дити якісні та кількісні зміни нейронів інтрамура-

льного апарату товстої кишки на 30-90 доби після 

дистальної резекції тонкої кишки. 

Матеріал і методи. Дослідження виконано 

на 60 білих безпородних статевозрілих щурах-са-

мцях, розподілених на дві групи: 1 - з контрольною 

лапаротомією (КЛ), 2 - з дистальною резекцією 

тонкої кишки (ДР). Забір матеріалу проводився з 

ділянок сліпої, ободової та прямої кишок на 30, 90 
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та 180 доби. Зафарбовували гістозрізи за мето-

дом Нісля. Для оцінки стану нейроцитів інтраму-

рального нервового апарату (ІНА) товстої кишки 

використали схему А.В. Свіщева. Морфологічну 

характеристику стану нервових клітин та вияв-

лені зміни нейронів позначали в балах. Використо-

вуючи дані показники, визначали ступінь змін ней-

ронів (СЗ). Залежно від величини площі профілю, 

нейрони розподілені на групи: малі – площею до 70 

мкм2 (МН), середні – від 70 до 140 мкм2 (СН) та 

великі – більше 140 мкм2 (ВН). Для обчислення ви-

міряних параметрів і коефіцієнтів використову-

вали електронні таблиці Microsoft®Excel 2007. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На 30 добу експерименту розподіл  нейронного 

складу м’язово-кишкового (МКС) та підслизового 

сплетень (ПС) по різному представлений у відділах 

товстої кишки. Чисельність незмінених нейронів 

становить: у сліпій кишці – 63,2% в МКС і 62,8% у 

ПС, в ободовій – відповідно 75,2% і 77,2%, а в пря-

мій – 81,2% і 82,4%. Кількість змінених нейронів пе-

ревищує контрольні показники у всіх відділах ки-

шки: у сліпій кишці – у 2,1 раза в обох сплетеннях, 

в ободовій – відповідно у 1,7 разів, в прямій – у 1,8 

раза. СЗ нейронів МКС для різних відділів також є 

різною і становить в сліпій кишці 62,2%, в ободовій 

– 48,2% і в прямій – 40,1%. 

В усіх відділах товстої кишки на 30 добу екс-

перименту простежується збільшений вміст різ-

них за морфологічною структурою нейронів. В 

сліпій кишці істотно зростає кількість гіперхром-

них клітин, залишаються вищими за контрольні 

показники кількості нейронів з явищами набу-

хання і хроматолізу (12,4% і 13,6%), вакуолізова-

них клітин (4,8 і 4,4 %) відповідно у МКС і ПС. В 

ободовій і прямій кишці кількість гіперхромних 

нейронів залишається приблизно в 2 рази біль-

шим порівняно з контролем. Доволі високим за-

лишається вміст дегідратованих нейроцитів в 

МКС сліпої кишки та атрофованих нервових клі-

тин в усіх відділах товстої кишки. Останні в декі-

лька разів перевищують контрольні дані.  

Процентне співвідношення нервових клітин 

ПС, що знаходяться в різних функціональних ста-

нах, нагадує розподіл їх в МКС. Хоча загальна кі-

лькість пошкоджених нейронів і ступінь зміни їх 

в ПС дещо нижчі, ніж в МКС і становить 37,2 

(62,2%) для сліпої кишки, 22,8% (46,2%) – для 

ободової і 17,6% (36,6%) – для прямої. На 30 добу 

експерименту, в усіх відділах товстої кишки час-

тка великих нейронів в МКС істотно переважає 

такі ж величини у лапаротомних тварин: у сліпій 

кишці в 2 рази, в ободовій в 1,8 та у прямій в 2,5 

раза. Істотне переважання відсотка малих нейро-

цитів спостерігається у сліпій (в 2,3 раза) та ободо-

вій кишках (в 2,1 раза), тоді як у прямій кишці вони 

виявляються лише в 1,2 раза частіше, ніж після кон-

трольної лапаротомії, що є неістотним. Кількість се-

редніх нейроцитів в усіх досліджених відділах тов-

стої кишки є меншою за показники, що відміча-

ються при контрольній лапаротомії: в сліпій кишці 

в 1,6 раза, в ободовій і прямій кишках в 1,3 раза. 

Кількість малих і великих нервових клітин ПС 

на 30 добу експерименту є істотно більшою у всіх 

досліджених групах порівняно з такою ж після кон-

трольної лапаротомії, за винятком малих нейронів у 

сліпій кишці, відсоток яких (15,44%) мало вирізня-

ється від контрольних (12,8%). Частка ж середніх 

нейронів ПС усіх відділів товстої кишки залиша-

ється значно меншою, ніж після лапаротомії. 

На 90 добу превалюють нейрони овальної і 

округлої форми. Часто виявляються клітини з ве-

ликим гіперхромним ядром. При подальшому 

зменшенні кількості змінених нейронів до 33,6% 

у сліпій кишці, 21,6% в ободовій і 16,0% у прямій, 

зберігається досить високий вміст гіперхромних 

нервових клітин в МКС (4,4%) і в ПС (4,0%) спле-

теннях ободової кишки. А у сліпій кишці їх кіль-

кість навіть збільшується в обох сплетеннях і до-

сягає максимальних величин (8,4% і 7,6% відпо-

відно). Залишається високим порівняно з попере-

днім терміном і значно вищим, ніж у контролі, кі-

лькість вакуолізованих нейронів у МКС сліпої ки-

шки (4,8%). У сліпій кишці частіше, ніж в попере-

дні терміни і в контролі, виявляються дегідрато-

вані нейрони (2,8% у МКС і 2,0% у ПС). СЗ ней-

ронів продовжує залишатися підвищеним: макси-

мальним в МКС сліпої кишки (59,2%) і мінімаль-

ним в МКС прямої (36,0%). 

На 90 добу після операції кількість великих 

нейронів МКС зменшується в усіх відділах товс-

тої кишки порівняно з попереднім терміном екс-

перименту. Однак порівняно з інтактними твари-

нами їх кількість залишається більшою в 1,9 раза 

у сліпій кишці, лише в 1,2 раза – в ободовій кишці 

і не вирізняється від таких же у прямій кишці. 

Проте порівняно з лапаротомією відсоток вели-

ких нервових клітин після операції в усіх відділах 

залишається більшим від 1,4 до 1,8 разів.  

Частка малих нейронів в даний термін відно-

сно попереднього змінюється неістотно і неодна-

ково у різних відділах товстої кишки. Так, у сліпій 

кишці відмічається незначне зростання, а в ободо-

вій і прямій, навпаки, їх зменшення. Причому в 

ободовій і прямій кишках їх кількість практично 

не вирізняється від величин, виявлених після кон-

трольної лапаротомії. В усіх відділах товстої ки-

шки зростає кількість середніх нервових клітин. В 
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ободовій і прямій кишках кількість середніх ней-

роцитів фактично не вирізняється від такої ж при 

контрольній лапаротомії, а в сліпій кишці лише 

1,4 раза перевищує їх. 

Частка великих і малих нейроцитів ПС на 90 

добу продовжує зменшуватися в усіх відділах тов-

стої кишки. При цьому кількість великих нервових 

клітин у сліпій і ободовій кишках в 1,5 раза, а у 

прямій в 2,2 раза переважає контрольні показники. 

В той же час частка малих нейронів практично не 

вирізняється від величин характерних для лапаро-

томії. Відсоток середніх нервових клітин порів-

няно з 30 добою зростає і практично не вирізня-

ється від показників при контрольній лапаротомії. 

До 180 доби відбувається майже повна нор-

малізація нейронного складу ІНА. Кількість змі-

нених нейронів незначно переважає такі ж показ-

ники у контрольних тварин і в МКС сліпої кишки 

становить 26,0%, а в ПС 24,0%, в ободовій відпо-

відно 15,6% і 14,8%, а в прямій – 14,4% і 12,8%. 

Зменшуються і практично не вирізняються від ко-

нтрольних також показники СЗ нейронів. 

На 180 добу кількість великих нейронів МКС 

товстої кишки зменшується відносно поперед-

нього сплетення і в ободовій кишці не вирізняється 

від контрольних величин, а в сліпій та прямій киш-

ках незначно перевищує їх. Зменшується до конт-

рольних величин також відсоток малих нейроци-

тів. Натомість відсоток середніх нервових клітин 

зростає і в усіх відділах не вирізняється від контро-

льних показників. Відсоток великих і малих нейро-

цитів зменшується порівняно з 90 добою, а серед-

ніх зростає і не вирізняється від показників прита-

манних для контрольної лапаротомії. 

З 30 доби розпочинається поступова нормалі-

зація нейронного складу ІНА, яка майже повністю 

завершується на 180 добу досліду. Зростає чисе-

льність незмінених нейронів: менш помітно у слі-

пій кишці, більш виражено – в ободовій, і в найбі-

льшій мірі – у прямій кишці. Кількість змінених 

нейронів пропорційно зменшується у всіх відді-

лах кишки. СЗ нейронів МКС для різних відділів 

також зменшується і становить найбільші вели-

чини в сліпій кишці, менші – в ободовій і най-

менші у прямій кишці. 

На 30-90 доби після операції, серед морфоло-

гічно змінених нейронів ІНА різних відділів товс-

тої кишки після резекції клубової кишки зростає 

кількість великих клітин, що мають інтенсивніше 

забарвлення базофільної речовини і велике 

ядерце, а також зростає кількість клітин, які ма-

ють два і більше ядерець. Відомо, що гіперхром-

ність клітин, а також збільшення кількості і вели-

чини ядерець є показником функціональної акти-

вності нейронів, це вказує на активні репаративні 

процеси в нейронах. 

Відсоток різних за морфологічною структу-

рою нейронів зменшується в усіх відділах товстої 

кишки, за винятком окремих груп нейронів. У слі-

пій кишці істотно зростає кількість гіперхромних 

клітин, досягає максимуму на 90 добу експериме-

нту і зменшується на 180 добу, однак продовжує 

переважати контрольні дані. В ободовій і прямій 

кишці на 30-180 доби кількість гіперхромних ней-

ронів зменшується, проте залишається більшим 

порівняно з контролем. У товстій кишці у згадані 

терміни зменшуються, але залишаються вищими 

за контрольні показники, особливо у сліпій ки-

шці, кількості нейронів з явищами набухання та 

хроматолізу, вакуолізовані клітини. 

Доволі високим залишається вміст дегідрато-

ваних нейроцитів в МКС сліпої кишки та атрофо-

ваних нервових клітин в усіх відділах товстої ки-

шки. Атрофовані нейроцити впродовж 30-180 діб 

після операції виявляються частіше, ніж у інтакт-

них щурів, однак, їх кількість фактично не вирізня-

ється від такої у тварин з лапаротомією. Зменшу-

ється частка загиблих нервових клітин. Їх кількість 

на 180 добу експерименту не вирізняється від по-

казників тварин, що перенесли лапаротомію. 

В інтервалі з 30 до 90 діб експерименту в усіх 

відділах обох сплетень товстої кишки відсоток ве-

ликих і малих нейронів починає зменшуватися, а 

середніх, навпаки, збільшуватися. До 180 доби пі-

сля резекції розподіл нейроцитів за окремими гру-

пами залежно від їх величини, майже не вирізня-

ється від лапаротомного. 

Висновки. 1. Дистальна резекція тонкої кишки 

призводить до значного пошкодження нейронного 

складу інтрамуральних нервових сплетень щурів, 

зростання кількості морфологічно змінених нейро-

нів та ступеня їх змін, що супроводжується розвит-

ком структурних змін і загибеллю частини нейро-

нів. 2. Починаючи з 30 доби, відмічається ряд ком-

пенсаторно-пристосувальних процесів в нейронах, 

спрямованих на відновлення порушених функцій, 

що досягають найбільшого розвитку до 90 доби екс-

перименту. 3. У проміжку з 90 до 180 доби відбува-

ється поступова нормалізація кількісних, якісних  

показників нервових клітин. 

Перспектива подальших досліджень. Пер-

спективним є використання кореляційного ана-

лізу морфологічних показників, що дасть можли-

вість глибше зрозуміти закономірності змін ней-

ронів товстої кишки в умовах резекції тонкої ки-

шки та роль інтрамурального нервового апарату 

кишок в розвитку компенсаторно-відновлюваль-

них процесів в залишених відділах кишки. 



Оригінальні дослідження 
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СВЕТООПТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ИЗМЕНЕНИЯ НЕЙРОНОВ ИНТРАМУРАЛЬ-
НОГО НЕРВНОГО АППАРАТА ТОЛСТОЙ 
КИШКИ В ПОЗДНИЕ СРОКИ ПОСЛЕ ДИС-
ТАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ ТОНКОЙ КИШКИ 
Резюме. В статье отражено исследования качест-
венных и количественных изменения нейронов 
интрамурального аппарата толстой кишки на 30-
180 сутки после дистальной резекции тонкой ки-
шки. Эксперимент выполнен на 60 белых полово-
зрелых крысах-самцах. Забор материала проводи-
лся из отделов толстой кишки на 30, 90 и 180 су-
тки. Гистосрезы красили методом Нисля. Морфо-
логическую характеристику состояния нервных 
клеток и выявленых изменений нейронов обозна-
чали в баллах, определяли степень изменений 
нейронов и процентное соотношение распределе-
ния нейронов по величине площади профиля. 
Экспериментально установлено, что дистальная 
резекция тонкой кишки приводит к значитель-
ному повреждению нейронного состава интраму-
ральных нервных сплетений, что сопровождается 
развитием структурных изменений и гибелью ча-
сти нейронов. Начиная с 30 суток, отмечается ряд 
компенсаторно-приспособительных процессов в 
нейронах, направленных на восстановление нару-
шенных функций, достигающее наибольшего ра-
звития до 90 суток эксперимента. В промежутке с 
90 до 180 сутками происходит постепенная нор-
мализация количественных, качественных пока-
зателей нервных клеток. 
Ключевые слова: дистальная резекция тонкой ки-
шки, толстая кишка, интрамуральный нервный ап-
парат. 

LIGHT OPTICAL CHARACTERISTICS OF 

INTRAMURAL NERVOUS APPARATUS 

NEURONS OF THE LARGE INTESTINE IN 

THE LATE PERIODS AFTER DISTAL 

RESECTION OF THE SMALL INTESTINE 

Abstract. The article presents the study of qualitative 

and quantitative changes of the large intestine 

intramural apparatus neurons on the 30th-180th days 

after distal resection of the small intestine. The 

experiment was performed on 60 albino mature male 

rats. The material was collected from the portions of 

the large intestine on the 30, 90 and 180 days. 

Histological sections were stained by Nisl method. 

Morphological characteristic of nerve cells condition 

and changes found in neurons were marked in points, 

the degree of neuronal changes and percentage ratio 

of neurons distribution on the square of profile were 

determined. Distal resection of the small intestine was 

experimentally found  to lead to significant damage 

of the neural content of intramural nerve plexus of 

rats, accompanied by development of structural 

changes and loss of a part of neurons. Since the 30th 

day, a series of compensatory-adaptive processes in 

neurons occurs directed to the restoration of disturbed 

functions that reach the greatest development till the 

90th day of the experiment. In the interval from 90 to 

180 days there is a gradual normalization of 

quantitative and qualitative indicators of the nerve 

cells. 

Key words: distal resection of the small intestine, 

large intestine, intramural nervous apparatus. 
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