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МІКРОСТРУКТУРНІ ЗМІНИ ПРОКСИМАЛЬНИХ ВІДДІЛІВ ТОНКОЇ 

КИШКИ ПРИ ГОСТРОМУ УСКЛАДНЕНОМУ ПАНКРЕАТИТІ  

ЯК ПАТОМОРФОЛОГІЧНА ОСНОВА РОЗВИТКУ СИНДРОМУ  

ЕНТЕРАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 
 

Резюме. Вивчено патогістологічні препарати – зрізи та біоптати стінки проксимального відділу тон-

кої кишки при заборі матеріалу у 53 клінічних випадках гострого ускладненого панкреатиту. Конста-

товано, що морфологічні характеристики порушень структурних елементів стінки  кишки проявля-

лись наявністю ознак різного ступеню гостроти, поширеності та глибини запалення. Зокрема, 

хронічний запальний процес виявлений у 9 спостереженнях (17%), гострий інфільтративно-

набряковий – у 7 дослідженнях (14%) і гостре запалення у вигляді дифузного ентериту з компонен-

том деструкції та утворенням ерозивних змін – у 37 випадках (69%). Морфометричне вивчення 

співвідношення між висотою ворсинок і глибиною крипт, показало, що при величині коефіцієнта від 

2,4 до 2,2 спостерігався синдром помірного, а при значенні від 2,1 до 1,4 – тяжкого ступеня синдрому 

ентеральної недостатності, що може слугувати об’єктивним критерієм його клінічного оцінювання. 
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Клінічний перебіг гострого ускладненого пан-

креатиту (ГУП) супроводжується виникненням 

істотних порушень моторно-евакуаторної функ-

ції дигестивного тракту і, зокрема, тонкої кишки, 

що є головним патогенетичним чинником розви-

тку синдрому ентеральної недостатності (ЕН) [1-

3]. Слід зазначити однак, що, акцентуючи увагу 

на функціональних порушеннях органа, не мож-

на не усвідомлювати, що вони не виникають пе-

рвинно, а зумовлені змінами його структури. Ще 

у другій половині ХХ століття фундаментальни-

ми науковими дослідженнями доведено, що дис-

функція органа виникає лише внаслідок розвитку 

морфологічних змін у ньому [4-6]. У цьому, вла-

сне, і проявляється принцип єдності філософсь-

кої, біологічної та медичної категорій «структури 

та функції». Однак мікроструктурні порушення 

стінки тонкої кишки при ГУП практично не дос-

ліджені. 

Мета дослідження: дослідити якісні та кі-

лькісні характеристики  мікроструктурних змін 

стінки початкових відділів тонкої кишки з оцін-

кою залежності клінічних проявів синдрому ЕН 

від ступеня патоморфолоічних порушень слизо-

вої оболонки органу. 

Матеріал і методи. Дослідження виконане 

у міському панкреатологічному центрі на базі 

ка-федри загальної хірургії Львівського націона-

льного медичного університету імені Данила Га-

лицького у патологоанатомічному відділенні лі-

карні. Використовували методику світлової мік-

роскопії вивчено  патогістологічні препарати, а 

саме  зрізи та біоптати стінки початкового 

відділу тонкої кишки при заборі його у 53 клініч-

них випадках пацієнтів на ГУП. 

Дослідженню піддавали переважно при-

життєвий матеріал (41; 77  %) , отриманий 

зокрема при ЕГДС – у 17 та субопераційному 

формуванні еюностоми для забезпечення ранньо-

го ентерального харчування – у 24 спостере-

женнях. У 12 випадках нарізи стінки проксима-

льного відділу тонкої кишки здійснювали з ауто-

псійного органа. 

Отриманий матеріал фіксували в 10 % роз-

чині  формаліну, який нейтралізували крейдою 

або розчином Карпуа. Забарвлення проводили 

гематоксилін-еозином, нітрофуксиновою сумі-

шшю за Ван-Гізоном, а також за допомогою 

реакції MBS (барвник Marcius Sealet Blue). Мік-

роскопію здійснювали з використанням мікрос-

копу «Лю-ман-РЕ» при збільшенні у 30 разів. 

Для з’ясування особливостей кількісних ха-

ра-ктеристик мікроструктурних змін слизової 

початкового відділу тонкої кишки виконане 
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морфометричне дослідження 27 препаратів-

біоптатів, отриманих при проведенні ЕГДС у 17 

хворих, а також у 10 пацієнтів при формуванні 

підвісної еюностоми. У даному сегменті дослі-

дження  оцінцювали порушення структури сли-

зової оболонки тонкої кишки , зокрема її основ-

ної морфологічної одиниці – мікроворсинки. 

Морфометричні вимірювання проводили з ме-

тою встановлення співвідношення (коефіцієнта) 

між висотою ворсинок і глибиною крипт. Мето-

дом лінійного інтегрування визначалася висота 

ворсинок та глибина крипт у п’яти полях зору в 

кожному препараті при збільшенні у 630 разів за 

допомогою світлових мікроскопів МБІ-6, «ЛЮ-

МАН-Р8» з фотометричною насадкою ФМЭЛ-1. 

Результати дослідження та їх обгово-

рення. Під час проведенні досліджень констато-

вано, що у 9 спостереженнях (17%) поверхневий 

епітелій десквамовано на значному проміжку зі 

скупченням клітин у просвіті кишки. Ворсини 

були збережені, однак відрізнялися неоднорідні-

стю за формою та розмірами з переважанням мі-

сцями видовжених та тонких. Кількість ворсин 

помірно зменшено. Проявлявся дифузний набряк 

власної пластинки, значний мононуклеарний ін-

фільтрат з переважанням лімфоцитів. Крипти 

характеризувалися зменшеним числом з моно-

морфним клітинним складом і одношаровим ро-

зміщенням. У підслизовому шарі прослідковува-

ли дифузний набряк, ангіоматоз і дифузний 

склероз. М’язовий шар характеризувався звичай-

ною будовою з нерідким потовщенням внаслідок 

склерозу, ангіоматозу. У нервових гангліях не 

виявлено ознаки порушень. Отже, результати 

даних патогістологічних досліджень вказували 

на наявну атрофію слизової оболонки, склероз 

підслизового та субсерозного шарів (рис. 1). 

У 17 препаратах (13%) виявлялася десква-

мація покровного епітелію. Ворсини збережені, 

мономорфними зі зменшеною кількістю. Власна 

пластинка з ознаками дифузного набряку. Крип-

ти звичайної кількості з типовим клітинним 

складом. Підслизовий шар – дифузно набряклий, 

незначний лімфоцитарний інфільтрат, лімфатич-

ні судини з наявністю еритроцитів у просвітах. У 

м'язовому шарі виявлялися незначні дистрофічні 

зміни, нервові ганглії – звичайної будови, між 

пучками  зовнішнього шару розміщувалися дріб-

ні скупчення лімфоцитів. У субсерозному шарі 

проявлявся незначний дифузний змішанноклі-

тинний інфільтрат (рис. 2). 

Тобто, у даному матеріалі зміст мікрострук-

турних порушень стінки тонкої кишки полягав у 

набряково-запальних змінах усіх шарів органа, 

атрофії структурних елементів слизової оболон-

ки та склерозі субепітеліального та субсерозного 

шарів. 

При мікроскопії 8 препаратів (16 %) поверх-

невий епітелій виявлявся десквамованим майже 

на всьому проміжку з поодинокими ерозивними 

дефектами, що вкриті некротичним детритом. 

Ворсини були збережені, але малочисельні, не-

однорідні за розміром з домінуванням вкороче-

них та потовщених форм. Власна пластинка зі 

значним дифузним змішанноклітинним інфільт-

ратом, особливо інтенсивним у ворсинках. Про-

являлася зменшена кількість крипт з місцями 

одношаровим розміщенням та мономорфним 

клітинним складом. Підслизовий шар – з дифуз-

ним набряком, вогнищевим ангіоматозом і гіпе-

ремією. У м'язовому шарі  зберігалась загальна 

будова, у тому числі й нервових гангліїв. Сероза 

набрякла з помірно вираженим змішанноклітин-

ним інфільтратом. Отже, у цих патоморфологіч-

них дослідженнях проявлялися ознаки дифузно-

го рецидивуючого ентериту з поодинокими еро-

зивними дефектами та ділянками склерозування,  

вогнищевою атрофією ворсин та крипт.  

У трьох випадках (6 %) патогістологічно 

встановлено десквамацію покровного епітелію 

переважно на всій протяжності, збереженість 

ворсинок з неоднорідністю їх за формою і розмі-

рами. Власна пластинка була зі значним дифуз-

ним змішаноклітинним інфільтратом. Відзначено 

зменшення кількості крипт з їх одношаровим 

розміщенням. Визначався дифузний склероз і 

незначний лімфоцитарний інфільтрат та ангіома-

тоз підслизового шару. М'язові елементи харак-

теризувалися інтерстиціальним набряком з поо-

динокими лімфоцитами. Тобто, в представлених 

вище спостереженнях констатовано наявність 

патоморфологічних ознак дифузного ентериту з 

атрофією крипт і м'язового шару. 

У 11 дослідженнях (20%) виявлено пооди-

нокі ділянки ерозування епітелію з поверхнею, 

вкритою скупченням лімфоцитів, зменшення кі-

лькості ворсинок. Власна пластинка була з озна-

ками надмірного мононуклеарного інфільтрату. 

У м’язовому шарі прослідковувалися значні дис-

трофічні зміни. Серозний шар мав ознаки дифуз-

ного некрозу (рис. 3).  

У наведеному матеріалі констатовано про-

яви ерозивного ентериту, вогнищевої атрофії во-

рсин та крипт, а також дистрофічні зміни 

м’язового шару.  

Під час вивчення 15 препаратів (28 %) вста-

новлено десквамацію епітелію майже на всій 

протяжності з наявністю ерозивних дефектів. 
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Ворсини частково збереженими, однак, неодно-

рідними за формою і розмірами. Власна пласти-

нка характеризувалась наявністю дифузного 

змішаноклітинного інфільтрату. Спостерігалося 

вогнищеве зменшення кількості крипт з перева-

жанням потовщених та вкорочених. Підслизовий 

шар – був з ознаками дифузного склерозу, ангіо-

матозу, гіперемією та гемолізованими еритроци-

тами. М'язовий шар зберігав загальну будову, 

однак з інтерстиціальним набряком та помірни-

ми дистрофічними змінами (рис. 4). Тобто в цих 

спостереженнях констатовано наявність мікро-

структурних змін, характерних для ентериту різ-

ного ступеня активності – від гострого з наявніс-

тю ерозивних дефектів до підгострого дифузного 

– зі значним змішаноклітинним інфільтратом та 

початковими проявами атрофії ворсин і крипт. 

Таким чином, морфологічні характеристики 

порушень структурних елементів стінки тонкої 

кишки проявлялись наявністю ознак різного сту-

пеня гостроти, поширеності та глибини запален-

ня. Зокрема, хронічний запальний процес з домі-

нуванням склерозування констатовано у 9 спо-

стереженнях (17 %), гострий інфільтративно-

набряковий – у 7 дослідженнях (14 %) і гостре 

запалення у вигляді дифузного ентериту з ком-

понентом деструкції, а саме утворенням ерозив-

них змін – у 37 випадках (69 %). 

При оцінюванні стану мікроворсинок вста-

новлено, що у всіх препаратах спостерігалися 

мікроструктурні зміни у вигляді їх розрідження  

у зоні огляду з тенденцією до  фрагментації, вер-

хівкові некрози, відшарування апікальної або 

базальної мембран, набряк дистальної частини. 

Вивчено співвідношення між висотою ворсинок і 

глибиною крипт у біопсійному матеріалі, який 

отримано у хворих на ГУП з клінічними проява-

ми ентеральної недостатності помірного (15) та 

тяжкого (12) ступеня, а також у 14 пацієнтів при 

діагностичній ЕГДС без встановленої органічної 

патології органів ШКТ. 

Так, висота ворсин при помірно тяжкому і 

тяжкому синдромі ЕН становить відповідно –

0,27±0,01 мм і 0,25±0,02 мм (контроль – 

0,28±0,02 мм), глибина  крипт – 0,12± 0,03 мм і 

0,18 ± 0,01 мм (контроль – 0,11±0,04 мм), коефі-

цієнт співвідношення відповідно–2,2 ;1,4 і 2,5. 

Тобто, коефіцієнт співвідношення висоти ворси-

нок до глибини крипт у хворих на ГУП з клініч-

ними ознаками ентеральної недостатності мав 

менше числове значення порівняно з контроль-

ною групою. Причому, що нижчими були його 

показники, то більш виражено клінічно проявля-

вся синдром кишкової недостатності. Зокрема, 

при величині коефіцієнта від 2,4 до 2,2 спостері-

гався синдром помірного (рис. 5), а при значенні 

від 2,1 до 1,4 – тяжкого ступеня (рис. 6). 

Синдром  ЕН, що розвивається при  ГУП, є 

проявом органної недостатності, яка виникає у 

перебігу захворювання і істотно погіршує його 

прогноз [3, 7-9]. Тому лікувальна програма, 

спрямована на запобігання або повну елімінацію 

цього патологічного синдрому, має грунтуватись 

на чіткій уяві як про його патоморфологічну ос-

нову, так і на об’єктивних критеріях оцінки сту-

пеня тяжкості клінічних проявів [1, 3, 8] . Ре-

зультати проведених досліджень значною мірою 

сприяють вирішенню цього завдання. 

Висновки. 1. При ГУП виникають мікро-

структурні порушення стінки проксимального 

відділу тонкої кишки в діапазоні від набряково-

інфільтративних змін до морфологічних ознак 

ентериту з деструкцією слизової у вигляді  еро-

зивних дефектів, а також хронічного запалення у 

вигляді склерозування слизової, підслизової пла-

стини та атрофії м'язового шару. 2. Виявлені змі-

ни є патоморфологічною основою розвитку син-

дрому ЕН, який проявляється в клінічному пере-

бігу захворювання. 3. Морфометричний компо-

нент патогістологічних досліджень ентероцитів 

слизової оболонки тонкої кишки з визначенням 

коефіцієнта співвідношення висоти ворсинок до 

глибини крипт є інформативним об’єктивним 

критерієм оцінки ступеня тяжкості вказаного 

синдрому. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-

спективним є подальше напрацювання  методів 

об’єктивизації ступеня тяжкості клінічного пере-

бігу синдрому ЕН  на підставі результатів спеці-

альних досліджень. 
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МИКРОСТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРОКСИМАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ ТОНКОЙ КИШКИ 

ПРИ ОСТРОМ ОСЛОЖНЕННОМ ПАНКРЕАТИТЕ КАК ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОС-

НОВА РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ЕНТЕРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Резюме. Изучены патогистологические препараты  срезы и биоптаты стенки проксимального отдела 

тонкого кишечника при заборе материала в 53 клинических случаях острого осложненного панкреа-

тита. Констатировано, что морфологические характеристики нарушений структурных элементов 

стенки кишки проявлялись наличием признаков разной степени остроты, распространенности и глу-

бины воспаления. А именно хронический воспалительный процесс выявлен в 9 наблюдениях (17%), 

острый инфильтративно-отечный – в 7 исследованиях (14%) и острое воспаление в виде энтерита с 

компонентом деструкции и образованием эррозивных изменений – в 37 случаях (69%). Морфометри-

ческое изучение соотношения между высотой ворсинок и глубиной крипт показало, что при величине 

коэффициента от 2,4 до 2,2 проявлялся синдром умеренной, а при значении от 2,1 до 1,4 – тяжелой 

степени энтеральной недостаточности, что может служить объективным критерием его клинической 

оценки. 

Ключевые слова: острый осложненный панкреатит; патоморфологические изменения стенки тонкой 

кишки. 
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MICROSTRUCTURAL CHANGES OF THE SMALL INTESTINE PROXIMAL PARTS IN ACUTE 

COMPLICATED PANCREATITIS AS PATHOMORPHOLOGICAL  BASE OF ENTERAL INSUF-

FICIENCY SYNDROME DEVELOPMENT 

Abstract. Pathohistological specimens were studied – sections and biopsies of the wall of small intestine 

proximal part while taking the material in 53 clinical cases of acute complicated pancreatitis. Morphological 

characteristics of structural elements of intestine wall disorders were found to be manifested by signs of dif-

ferent degrees of acuteness, prevalence and depth of inflammation. Thus, chronic inflammatory process was 

determined in 9 cases (17%), acute infiltrative – edematous –in 7 investigations (14%) and acute inflamma-

tion as diffuse enteritis with compound of destruction and formation of erosions – in 37 cases (69%). Mor-

phometric study of correlation between height of villi and depth of crypts showed that in coefficient value 

from 2,4 tо 2,2 the syndrome of moderate, and with the value from 2,1 tо 1,4 – severe degree of enteral in-

sufficiency syndrome was manifested, that can be as an objective criterion of its clinical evaluation. 

Key words: acute complicated pancreatitis, pathomorphological changes of the small intestine wall. 
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