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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ СУДИН ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ПРИ
ПЕРИТОНІТІ, СПРИЧИНЕНОМУ ВВЕДЕННЯМ НАЛБУФІНУ В
ЕКСПЕРИМЕНТІ

Резюме. Стаття присвячена дослідженню мікроструктурних змін судин підшлункової залози при перитоніті, спричинено-
му введенням опіоїду, зокрема налбуфіну в експерименті. В роботі наведені нові дані щодо особливостей перебудови ланок
гемомікроциркуляторного русла через 2, 4 та 6 тижнів перебігу експерименту. Чітко показано негативний вплив налбуфіну
на розвиток мікро- та макроангіопатії на тлі виникнення перитоніту.
Ключові слова: підшлункова залоза, судинне русло, перитоніт, налбуфін.

Вступ
Наркоманія стала сьогодні серйозною соціальною і

медичною проблемою, оскільки приблизно 200 млн
людей в світі вживають наркотики [Пиголкин, Гасанов,
2010; Брюн и др., 2011]. Вимагає вирішення питання
впливу хронічної наркотичної інтоксикації на структу-
ру різних органів [Герасименко, Латарцева, 2002; За-
вадовская и др., 2006; Козлов, 2006; Бондаренко, 2007;
Біла-Попович 2008]. Вивченню структурних змін
підшлункової залози за умов патології присвячено
низку праць фахової літератури [Watanabe et al., 2007].
Цікавим є дослідження впливу опіоїдів, зокрема нал-
буфіну, на екскреторну функцію підшлункової залози
[Nagaine et al., 1993]. Відомості про зміни ангіоархітек-
тоніки підшлункової залози під впливом опіоїдів прак-
тично відсутні.

Тому метою нашого дослідження було встановлен-
ня особливостей морфологічних змін судин підшлун-
кової залози при перитоніті, спричиненому введен-
ням налбуфіну.

Матеріали та методи
Експерименти виконані на 26 білих щурах-самцях,

масою 100-130 г, віком 4,5-7,5 місяців. Матеріал досл-
ідження представлений гістопрепаратами підшлунко-
вої залози щурів. Для гістологічного дослідження зрізи
підшлункової залози фарбували гематоксиліном та
еозином. Препарати вивчали, фотографували під
мікроскопом МБИ-1 цифровим фотоапаратом Olympus
FE210 при збільшенні 100х.

Налбуфін вводили внутрішньом'язово за наступ-
ною схемою: І тиждень - 8 мг/кг, ІІ тиждень - 15 мг/кг,
ІІІ тиждень - 20 мг/кг, ІV тиждень - 25 мг/кг, V тиждень
- 30 мг/кг, VI тиждень - 35 мг/кг [Лунькова и др., 2002].
Усіх тварин утримували в умовах віварію Львівського
національного медичного університету імені Данила
Галицького, експерименти проведені у відповідності з

положенням Європейської конвенції щодо захисту
хребетних тварин, котрих використовують в експери-
ментальних та інших наукових цілях (Страсбург, 1986),
Директиви Ради Європи 86/609/ЕЕС (1986р.), Закону
України №3447 - IV "Про захист тварин від жорстокого
поводження", загальних етичних принципів експери-
ментів на тваринах, ухвалених Першим національним
конгресом України з біоетики (2001 р.).

Результати. Обговорення
Підшлункова залоза містить велику кількість кро-

воносних та лімфатичних судин. Гемомікроциркуля-
торне русло екскреторної частини підшлункової зало-
зи побудоване за класичним типом і складається з

Рис. 1. Підшлункова залоза щура через 2 тижні введення
налбуфіну. Гематоксилін-еозин. Мікрофото, х100. 1 - вира-
жений перитоніт (дифузно-вогнищева поширена поліморф-
ноклітинна інфільтрація у перипанкреатичній жировій
клітковині), 2 - сепарація крові та лейкостаз у ланках мікро-
циркуляторного русла, 3 - інтактна тканина підшлункової
залози.
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міжчасточкових артеріол, внутрішньочасточкових (пре-
капілярних артеріол), капілярної сітки ацинусів, внутрі-
шньочасточкових (посткапілярних) венул і міжчасточ-
кових венул. Капіляри анастомозують між собою утво-
рюючи капілярну сітку. Перші морфологічні зміни су-
дин підшлункової залози виявлено через 2 тижні вве-
дення щурам налбуфіну. Артеріоли та капіляри помітно
розширені, спостерігається незначний набряк ендоте-
лію, просвіт артеріол нерівномірний, венули дилятовані,
стінки артеріол і капілярів дещо потовщені за рахунок
їх плазматичного просякання. Периваскулярно виявля-
ються дрібні лімфоцитарні інфільтрати. Капіляри гіпе-
ремовані. При цьому в даний термін дослідження тка-
нина підшлункової залози залишається інтактною, про-
те виявлено виражені ознаки перитоніту (рис. 1).
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Рис. 2. Підшлункова залоза щура через 4 тижні введення
налбуфіну. Гематоксилін-еозин. Мікрофото, х100. 1 - повнок-
рів'я у вені середнього калібру, 2 - гладком'язова гіперпла-
зія в органній артерії, 3 - лімфо- та лейкостаз у лімфатичній
судині.

Рис. 3. Підшлункова залоза щура через 6 тижнів введення
налбуфіну. Гематоксилін-еозин. Мікрофото, х100. 1 - тромб
у просвіті міжчасточкової артеріоли, 2 - сепарація крові на
плазму та форменні елементи у просвіті міжчасточкової ве-
нули, 3 - виражений набряк міжчасточкової строми.
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Через 4 тижні введення налбуфіну відбуваються
морфологічні зміни характерні для мікро- та макроан-
гіопатії, виявляються явища гіалінозу артеріол, дрібні
запальні інфільтрати, представлені макрофагоцитами
та лімфоцитами. Стінки ланок гемомікроциркулятор-
ного русла підшлункової залози потовщені, еози-
нофільні. Виявляються мікроаневризми капілярів, гіпе-
ремія капілярів. У венах середнього калібру - повнок-
рів'я, в стінці органних артерій спостерігаються глад-
ком'язова гіперплазія, у лімфатичних судинах - лімфо-
та лейкостаз (рис. 2).

Через 6 тижнів експерименту виявлено розширен-
ня усіх ланок гемомікроциркуляторного русла підшлун-
кової залози. Артеріоли з нерівномірними контурами,
навколо судин - набряк, діапедезні крововиливи. У
просвіті мікросудин спостерігається агрегація еритро-
цитів, адгезія, трапляються судини з елементами крові,
а поряд - зони запустіння. Подекуди виявлені ділянки
з вогнищевим ангіоматозом та склерозом. Виявлено
тромби в міжчасточкових артеріолах, сепарація крові
на плазму та форменні елементи у просвіті міжчас-
точкових венул (рис. 3), а також фібрино-лейкоцитарні
преципітати у просвітах лімфатичних судин (рис. 4).
Усі ці зміни судин спостерігаються на тлі виразного
набряку міжчасточкової строми підшлункової залози.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Перші ознаки порушення судинного русла
підшлункової залози щура помітні вже через 2 тижні
перебігу експериментального впливу налбуфіну. Мак-
ро- та мікроангіопатії розвиваються на тлі виражених
ознак перитоніту.

2. В процесі перебігу експерименту впродовж 6
тижнів наростають глибокі деструктивні зміни в усіх
ланках гемомікроциркуляторного русла підшлункової

Рис. 4. Підшлункова залоза щура через 6 тижнів введення
налбуфіну. Гематоксилін-еозин. Мікрофото, х100. 1 - фібри-
ново-лейкоцитарні преципітати у просвіті ї лімфатичної су-
дини міжчасточкової строми, 2 - виражений набряк міжча-
сточкової строми.
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залози, що призводить до дезорганізації тканини
підшлункової залози.

Відомості, представлені в статті, можуть бути вико-
ристані для подальшого дослідження підшлункової

залози, як в експерименті, так і в клініці з метою по-
шуку найефективніших методів лікування патології
підшлункової залози, зумовлені прийманням нарко-
тичних середників.

Поп ик П .М.
МОР ФОЛОГИЧЕ СКИЕ  ИЗМЕНЕН ИЯ СОСУДОВ П ОДЖЕ ЛУДОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ПЕРИ ТОНИ ТЕ,
ВЫЗВАН НОМ ВВЕДЕНИЕ М НА ЛБУФИНА В ЭК СПЕР ИМЕН ТЕ
Резюме.  Статья посвящена исследованию микроструктурных изменений сосудов поджелудочной железы при перитони-
те, вызванном введением опиоида, в частности налбуфина в эксперименте. В работе приведены новые данные относи-
тельно особенностей перестройки звеньев гемомикроциркуляторного русла через 2, 4 и 6 недель течении эксперимента.
Четко показано негативное влияние налбуфина на развитие микро- и макроангиопатии на фоне возникновения перитонита.
Ключевые слова:  поджелудочная железа, сосудистое русло, перитонит, налбуфин.
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МORPHOLOGICAL CHANGES IN BLOOD VESSELS OF PANCREATIC GLAND IN EXPERIMENTAL PERITONITIS
CAUSED BY T HE N ALBUPHIN E IN JECT ION
Summary. The article is devoted to the microstructural changes in blood vessels of the pancreatic gland at peritonitis, caused by the
introduction of an opioid (nalbuphine). In this paper we presented new data on peculiarities of microcirculation changes on 2, 4 and 6
weeks of experimental peritonitis course. Clearly showed the negative impact of nalbuphine on the development of micro- and
macroangiopathy at peritonitis.
Key words:  pancreas, blood vessel, peritonitis, nalbuphine.
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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ У ПЛАЦЕНТІ ТА МАТЦІ ПРИ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ АНТИФОСФОЛІПІДНОМУ СИНДРОМІ ТА
ПРИЗНАЧЕННІ ТІВОРТІНУ

Резюме. При експериментальному акушерському антифосфоліпідному синдромі у мишей лінії Balb/c на 18 день гестації
відмічено гострі розлади кровообігу у плаценті, формування тромбів, периваскулярні набряки та крововиливи, вогнищевий
лейкоцитоз та ознаки імунного запалення. Попередник синтезу оксиду азоту L-тівортін покращував стан гемодинаміки,
зменшував дистрофічно-некротичні прояви та ознаки запальної реакції, нормалізував матково-плацентарний і плодово-
плацентарний кровообіги.
Ключові слова: акушерський антифосфоліпідний синдром, плацента, матка, структура, L-тівортін.


