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Анотацiя
Видалення великих об’ємiв печiнки, якi нерiдко проводяться у су-
часних хiрургiчних клiнiках, може ускладнюватися пострезекцiйною
портальною гiпертензiєю, при якiй змiнюється гемодинамiка у системi
ворiтної печiнкової вени, що призводить до затруднення венозного дре-
нажу вiд органiв портальної системи та структурно-функцiональних
змiн у них. Морфологiчно дослiдженi артерiї спiльної жовчної протоки
45 бiлих щурiв- самцiв, якi були роздiленi на 3-и групи. 1-а група
нараховувала 15 iнтактних тварин, 2-а – 15 щурiв пiсля резекцiї лiвої
бокової частки – 31,5 % паренхiми печiнки, 3-я – 15 тварин пiсля
видалення правої i лiвої бокових часток печiнки (58,1 %). Евтаназiю
тварин здiйснювали кровопусканням в умовах тiопенталового наркозу
через 1 мiсяць вiд початку дослiду. Проводили морфометрiю артерiй
дрiбного калiбру спiльної жовчної протоки. Кiлькiснi показники обро-
бляли статистично. Резекцiя 58,1 % паренхiми печiнки призводила
до пострезекцiйної портальної гiпертензiї, при якiй зовнiшнiй дiаметр
артерiй збiльшився на 7,3 % (р < 0,001) порiвняно з контролем, товщина
медiї – на 34,3 %, товщина адвентицiї – на 58,2 % (р < 0,001), просвiт
дослiджуваних судин та iндекс Керногана зменшилися вiдповiдно на
29,8 та 58,0 % (р < 0,001), що ускладнювалося зниженням пропускної
здатностi судин та погiршанням кровопостачання органа.
Нерiвномiрне зменшення висоти ендотелiоцитiв артерiй при пострезе-
кцiйнiй портальнiй гiпертензiї та дiаметра їх ядер призводило до змiн
ядерно-цитоплазматичних вiдношень, що свiдчило про порушення стру-
ктурного клiтинного гомеостазу. Вiдносний об’єм пошкоджених ендоте-
лiоцитiв зрiс при пострезекцiйнiй портальнiй гiпертензiї у 14,8 рази. Ви-
далення 58,1 % паренхiми печiнки призводить до пострезекцiйної пор-
тальної гiпертензiї та вираженого ремоделювання артерiй спiльної жов-
чної протоки, яке характеризується потовщенням їхньої стiнки, звужен-
ням просвiту, ураженням ендотелiоцитiв, ендотелiальною дисфункцiєю,
погiршанням кровопостачання органа, гiпоксiєю, дистрофiєю, некрозом
тканин i клiтин, вогнищевими клiтинними iнфiльтратами, склерозуван-
ням.
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Вступ

Видалення великих об’ємiв печiнки, якi нерiдко проводяться у сучасних хiрургiчних клiнiках, мо-
жуть призводити до пострезекцiйної портальної гiпертензiї. Остання ускладнюється кровотечами з
варикозно розширених вен стравохода, шлунка, прямої кишки, спленомегалiєю, асцитом, вторинним
гiперспленiзмом, паренхiматозною жовтяницею, портосистемною енцефалопатiєю, полiорганною недо-
статнiстю [2, 3, 7].
При портальнiй гiпертензiї змiнюється гемодинамiка у системi ворiтної печiнкової вени, що призво-

дить до затруднення венозного дренажу вiд органiв портальної системи та структурно-функцiональних
змiн у них. Артерiальне русло спiльної жовчної протоки при резекцiях рiзних об’ємiв печiнки до-
слiджено недостатньо. Виходячи з наведеного метою роботи стало кiлькiсне морфологiчне вивчення
артерiального русла спiльної жовчної протоки при видаленнях рiзних обсягiв печiнки.

Матерiал та методи

Комплексом морфологiчних методiв дослiдженi артерiї спiльної жовчної протоки 45 лабораторних бi-
лих статевозрiлих щурiв-самцiв, якi були роздiленi на 3-и групи. 1-а група нараховувала 15 iнтактних
тварин (контрольна), 2-а – 15 щурiв пiсля резекцiї лiвої бокової частки – 31,5 % паренхiми печiнки,
3-я – 15 тварин пiсля видалення правої i лiвої бокових часток печiнки (58,1 %) [3]. Евтаназiю тва-
рин здiйснювали кровопусканням в умовах тiопентал-натрiєвого наркозу через 1 мiсяць вiд початку
експерименту. Шматочки спiльної жовчної протоки пiсля фiксацiї, проведення через етиловi спир-
ти зростаючої концентрацiї, помiщали у парафiн. Мiкротомнi зрiзи пiсля депарафiнiзацiї фарбували
рiзними барвниками [4]. На гiстологiчних мiкропрепаратах спiльної жовчної протоки вимiрювали зов-
нiшнiй та внутрiшнiй дiаметри артерiй дрiбного калiбру (зовнiшнiй дiаметр 26-50 мкм), товщину медiї,
адвентицiї, iндекс Керногана, висоту ендотелiоцитiв, дiаметр їх ядер, ядерно-цитоплазматичнi вiдно-
шення у цих клiтинах, вiдносний об’єм пошкоджених ендотелiоцитiв. Отриманi кiлькiснi показники
оброблялися статистично [1, 3, 6].

Результати та обговорення

Встановлено, що резекцiя 31,5 % паренхiми печiнки не призводила до суттєвих гемодинамiчних змiн у
ворiтнiй печiнковiй венi. Бiльшiсть дослiджуваних морфометричних параметрiв артерiального русла
спiльної жовчної протоки при цьому не змiнювалися. У даних умовах експерименту виявлено зростання
товщини адвентицiї на 4,2 % (р< 0,01) дослiджуваних артерiй переважно за рахунок набряку строми та
збiльшення вiдносного об’єму ушкоджених ендотелiоцитiв переважно у зв’язку iз зростанням кiлькостi
апоптично змiнених клiтин.
Через мiсяць пiсля резекцiї 58,1 % паренхiми печiнки дiагностовано пострезекцiйну портальну гi-

пертензiю, яка характеризувалася розширенням та повнокров’ям ворiтної та брижових вен, асцитом,
спленомегалiєю [5]. Суттєво змiнювалася при цьому структура артерiй дрiбного калiбру спiльної жов-
чної протоки, що пiдтверджувалося дослiджуваними морфометричними показниками. Так, зовнiшнiй
дiаметр артерiй дрiбного калiбру виявився збiльшеним на 7,3 % (р < 0,001) порiвняно з контролем,
товщина медiї – на 34,3 %, товщина адвентицiї – на 58,2 % (р < 0,001), просвiт дослiджуваних су-
дин та iндекс Керногана зменшилися вiдповiдно на 29,8 та 58,0 % (р < 0,001). Виражене потовщення
стiнки вказаних артерiй, зменшення їх просвiту та iндексу Керногена свiдчило про значне зниження
пропускної здатностi цих судин та погiршання кровопостачання дослiджуваного органа.
Висота ендотелiоцитiв дослiджуваних судин при пострезекцiйнiй портальнiй гiпертензiї статистично

достовiрно (р < 0,001) зменшилася на 13,1 %, а дiаметр їх ядер – на 11,3 %. На 7,8 % (р < 0,001)
змiнилися при цьому ядерно-цитоплазматичнi вiдношення, що свiдчило про порушення структурно-
го клiтинного гомеостазу [1]. Вiдносний об’єм пошкоджених ендотелiоцитiв зрiс при пострезекцiйнiй
портальнiй гiпертензiї у 14,8 рази.
Вiдомо, що ендотелiоцити судин синтезують рiзнi бiологiчно активнi речовини, необхiднi для ре-

гуляцiї життєво важливих процесiв органiзму, вони здiйснюють бар’єрну, продукцiйну, гемостатичну,
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метаболiчну, транспортну, репаративну функцiю, синтезують оксид азоту (NO). Пошкодження ендо-
телiоцитiв призводить до їхньої дисфункцiї, блокади NO-синтази, зменшення синтезу NO, активацiї
процесiв його деградацiї, що супроводжується спазмом та звуженням судин [3]. Останнє погiршує
кровопостачання органiв, призводить, пiдтримує та посилює гiпоксiю, яка ускладнюється набряком,
дистрофiєю, некробiозом тканин i клiтин. Гiстологiчно в оболонках стiнки спiльної жовчної протоки
спостерiгалися вираженi судиннi розлади, набряки строми, осередки дистрофiчно, некробiотично, апо-
птично змiнених епiтелiоцитiв, вогнищевi iнфiльтрати та розростання сполучної тканини. Вiдмiчався
також набряк ендотелiоцитiв, їх дистрофiя, некробiоз, десквамацiя та пролiферацiя. Останнє свiдчило
про наявнiсть гiпоксiї. Виявлялося також просякання мембран ендотелiоцитiв, судинної стiнки бiлками
плазми. У деяких дослiджуваних судинах спостерiгалися осередки фiбриноїдного набряку та некрозу,
що свiдчило про виражене їх пошкодження.

Висновки
Видалення 58,1 % паренхiми печiнки призводить до пострезекцiйної портальної гiпертензiї та вира-
женого ремоделювання артерiй спiльної жовчної протоки, яке характеризується потовщенням їхньої
стiнки, звуженням просвiту, ураженням ендотелiоцитiв, ендотелiальною дисфункцiєю, погiршанням
кровопостачання органа, гiпоксiєю, дистрофiєю, некрозом тканин i клiтин, вогнищевими клiтинними
iнфiльтратами, склерозуванням.

Лiтература

[1] Aвтaндилoв ГГ. Ocнoвы кoличеcтвеннoй пaтoлoгичеcкoй aнaтoмии. Mocквa: Mедицинa; 2002. 240 c.

[2] Bишневcький BA, Ефaнoв MГ, Кaзaкoв ИB. Cегментapне pезекции, oтдaленные pезультaты пpи
злoкaчеcтвенныx oпуxoляx печени. Укp. жуpнaл xipуpгiї. 2012; 16 (1): 5- 15.

[3] Гнaтюк MC, Taтapчук ЛB. Ocoбливocтi пpoцеciв лiпoпеpoкcидaцiї в пopoжнiй кишцi пpи pезекцiї
piзниx oб’ ємiв печiнки. Mедичнa тa клiнiчнa xiмiя.2018; 20 (1): 10-14.

[4] Гopaльcький ЛП, Xoмич BT, Кoнoнcький OI. Ocнoви гicтoлoгiчнoї теxнiки i мopфoфункцioнaльнi
метoди дocлiджень у нopмi тa пpи пaтoлoгiї. Житoмиp: Пoлiccя; 2011. 288 c.

[5] Дзигaл OФ. Фopмувaння пoлicиндpoмнoї недocтaтнocтi xвopиx нa циpoз печiнки з пopтaльнoю
гiпеpтензiєю. Bicник нaукoвиx дocлiджень.2017; (2): 88-92.

[6] Лaпaч CH, Губенкo AB, Бaбич ПH. Cтaтиcтичеcкие метoды в медикo-биoлoгичеcкиx иccледoвaнияx
Excell. Київ: Mopиoн; 2001. 410 c.

[7] Пилипчук BI. Bapiaнти oпеpaцiйниx втpучaнь нa жoвчoвивiдниx пpoтoкax пpи xpoнiчнoму пaнкpе-
aтитi з oзнaкaми бiлiapнoї гiпеpтензiї. Шпитaльнa xipуpгiя. 2016. (2): 27- 31.

4 30 вересня - 2 жовтня 2020, м. Iвано-Франкiвськ


