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Морфологічні зміни в підшлунковій залозі при портальній гіпертензії 

та при її корекції резекцією ½ тонкої кишки. 
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пристосувальних процесів в організмі при захворюваннях органів черевної 

порожнини, малого тазу та клініко-експериментальне обґрунтування нових 

способів хірургічного лікування”. № держреєстрації 0106U006045. 

Вступ. Проведені дослідження багатьох вчених показали [1, 3], що 

топографо-анатомофункціональний зв’язок печінки та підшлункової 

залози обумовлює їх взаємне втягнення в патологічний процес. Одночасне 

враження цих органів обумовило введення такого поняття, як 

гепатопанкреатодуоденальна система [7]. За останні роки спостерігається 

збільшення кількості хворих з ураженням печінки, які ускладнюються 

розвитком портальної гіпертензії (ПГ). Відомо також і те, що перебіг ПГ 

частіше має тотальний характер з залученням у коло патологічних 

порушень усього судинного русла, що належить до басейну ворітної вени. 

До того ж основні порушення гемодинаміки і морфофункціональні зміни в 

мікроциркуляторному руслі відбуваються в органах черевної порожнини 

[3, 4]. При захворюванні печінки виникають структурні й функціональні 

зміни в підшлунковій залозі.[5, 7].  

Оперативні втручання при ПГ повинні забезпечити оптимальну 

декомпресію портальної системи, зберегти приток крові до печінки, 

попередити розвиток ускладнень [2]. В літературі зустрічаються дуже мало 
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клінічних та експериментальних робіт, які свідчать про позитивний вплив 

резекції тонкої кишки (ТК) на перебіг морфологічних змін в органах 

черевної порожнини, а саме підшлункової залози при ПГ. Позитивний 

ефект цієї операції в певній мірі обумовлений  зменшенням 

гіпердинамічної циркуляції в судинах органів черевної порожнини [6].  

Метою нашого дослідження було порівняти особливості розвитку 

та перебігу морфологічних змін в підшлунковій залозі при ПГ та при її 

корекції резекцією 50% ТК. 

Матеріали та методи  Дослідження було проведено на 24 

безпородних собаках масою 15-20 кг одного віку. Собак утримували в 

умовах віварію. Всім тваринам моделювали ПГ, шляхом стенозуванням 

ворітної вени на 50%. Оперативне втручання проводили під наркозом в 

умовах асептики та антисептики. Після цього тварин поділили на 2 групи. 

Тваринам 1 групи (12 тварин) виконували тільки моделювання ПГ. 

Тваринам 2 групи (12 тварин) через 30 днів після формування ПГ 

виконували резекцію 50% ТК. Резекція ТК всім тваринам проводилась за 

загальноприйнятою методикою. Тварин двох груп, відповідно за терміном 

спостереження, (по 4 тварин) виводили з експерименту шляхом 

передозування наркозу через 1, 3, 6 місяців після створення моделі. Для 

гістологічних досліджень брали фрагменти тканин підшлункової залози. 

Матеріал фіксували в 10% нейтральному формаліні, з послідуючою 

заливкою в парафін. Зрізи  товщиною 3-5 мкм фарбували гематоксилин-

еозином та за Ван-Гізон. Функціональним методом визначали тиску у 

ворітній вені флоуметром Transonic Animal Research Floumetres T 106 

Series (USA). 

Результати дослідження та їх обговорення 

На розтині тварин виведених із досліду через 30 днів після 

моделювання ПГ у черевній порожнині, був виявлений розвиток венозних 



колатералів, що проявлялось збільшенням діаметру вен та їх кількості. 

Тиск через 30 діб у ворітній вені становив 1,728±0,423 кПа. 

Через 90 діб на розтині у тварин даної групи були значно розвинуті 

та розширені вени заочеревинного простору. Тиск через 90 діб у ворітній 

вені становив 1,865±0,058 кПа. 

Через 180 діб після створення моделі ПГ тварини значно втратили 

масу. У всіх тварин були розширені вени передньої черевної стінки. У 

більшої частини тварин у черевній порожнині було виявлено асцитичну 

рідину (до 300 мл). Підшлункова залоза була блідого кольору, щільною на 

дотик. Так через 180 діб тиск в ворітній вені становив 2,078±0,055 кПа 

(мал. 1) 

При мікроскопічному дослідженні у підшлунковій залозі через 30 

днів після моделювання ПГ міжчасточкові та внутрішньочасточкові вени 

були розширеними, переповненими кров’ю. Судини її 

мікроциркуляторного русла (МЦР) також були розширеними. У них 

спостерігалась агрегація еритроцитів та тромбоцитів, периваскулярні 

геморагії. Міжчасточкові перегородки були збільшеними у розмірах за 

рахунок набряку. У міжчасточковій сполучній тканині набряк, лімфатичні 

судини були розширені, подекуди в їх просвітах спостерігали наявність 

формених елементів крові. У сполучній тканині, яка оточує ацинуси, була 

відмічена виражена гістіолімфоцитарна інфільтрація. У самих ацинусах 

була порушена полярність ациноцитів. Вони були еозинофільними з 

гомогенізованою цитоплазмою. Зернистість в апікальній частині ацинусів 

була не виражена. Ядра в них були зменшеними в розмірах, пікнотичними. 

У деяких ацинусах спостерігали некрози ацинарних клітин ациноцитів. 

Навколо таких ацинусів була виражена нейтрофільна інфільтрація. Вивідні 

протоки були розширеними, навколо деяких з них відмічали наявність 

муфт із фіброзної сполучної тканини та вогнищеве руйнування епітелію. В 

острівцях Соболєва - Лангерганса також спостерігали набряк. Синусоїдні 



кровоносні капіляри були розширеними, переповненими кров’ю, навколо 

них спостерігали периваскулярний склероз. Однак клітини А та В були 

збережені. 

У підшлунковій залозі через 90 днів після створення моделі ПГ 

спостерігалось розростання сполучної тканини та збільшення чисельності 

фібробластів у міжчасточкових перегородках та навколо ацинусів. Стінка 

міжчасточкових вивідних протоків за рахунок набряклого епітелію була 

потовщеною. Навколо вивідних протоків спостерігались муфти зі 

сполучної тканини. Кровоносні судини були розширеними, переповненими 

кров’ю. Лімфатичні судини також були розширеними. В ацинусах 

панкреатоцити мали гомогенну цитоплазму, з відсутністю у їх апікальній 

частині зимогену. Ядра панкреатоцитів були світлими. Відмічалось 

збільшення чисельності острівців Соболєва - Лангерганса, синусоїдні 

кровоносні капіляри яких були, розширеними та повнокровними. Навколо 

них виявляли явища периваскулярного фіброзу. 

У підшлунковій залозі через 180 діб спостерігали розростання 

сполучної тканини та збільшення чисельності фібробластів у капсулі, у 

міжчасточкових перегородках та навколо ацинусів, кровоносних судинах 

та вивідних протоках, яке було більш вираженим, ніж у тварин з 

попереднім терміном. Вогнища зруйнованих ацинусів заміщались 

сполучною тканиною, інфільтрованою гістіоцитами та лімфоцитами. 

Стінка міжчасточкових артерій та вен була потовщеною, просвіти судин 

були розширеними, повнокровними. Ці процеси були більш вираженим, 

ніж у тварин з попереднім терміном спостереження  

На розтині тварин, виведених з експерименту через 30 днів після 

корекції ПГ шляхом резекції ½ ТК у черевній порожнині, виявлявся 

розвиток сполучної тканини у черевній порожнині, особливо в місці 

резекції кишки. Тиск через 30 діб у ворітній вені становив 1,288±0,037 кПа. 

На розтині тварин через 90 діб після корекції ПГ резекцією ½ ТК в 



черевній порожнині виявлено незначний розвиток венозних коллатералів в 

сальнику, шлунку, заочеревинному просторі. Тиск через 90 діб у ворітній 

вені становив 1,115±0,05 кПа. Так через 180 діб тиск у ворітній вені 

становив 1,037±0,029 кПа (мал. 1). 

 

Мал. 1. Зміна тиску у ворітній вені при ПГ та при її корекції 

резекцією 50 % тонкої кишки (кПа). 

У підшлунковій залозі через 30 днів після корекції ПГ резекцією ½ 

ТК відмічали наявність потовщеної капсули та міжчасточкових 

перегородок. На місці зруйнованих ацинусів спостерігали розростання 

сполучної тканини. Незважаючи на те, що просвіт вен був розширеними, їх 

діаметр був значно меншим, ніж у тварин з ПГ. Стінки артеріол були 

потовщені, однак деструкція ендотелію була не виражена. Чисельність 

капілярів у міждольковій сполучній тканині була зменшена, порівняно з 

ПГ. У них не спостерігалось агрегації тромбоцитів та еритроцитів, на 

відміну від групи тварин з ПГ без корекції. Стінки вивідних протоків були 

потовщені. Особливістю було те, що острівці Соболева - Лангерганса 

збільшувались в об’ємі. Хоча кровеносні капіляри в них були менше 

розширеними, ніж у тварин з ПГ. Функціонуючі ацинуси перебували в 

стані незначного набряку. Структура ациноцитів була змінена, в них не 
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відмічалась полярна орієнтація, а в апікальній частині була відсутня 

еозинофільна зернистість. 

У підшлунковій залозі через 90 днів після корекції ПГ резекцією ½ 

ТК міжчасточкові перегородки були розширені. В ацинусах 

нормалізувалась будова ациноцитів. У них виявлялась гомогенна та 

зимогенна зони. Ядра ациноцитів були гіперхромними, з добре 

вираженими ядерцями.  

У підшлунковій залозі через 180 діб після корекції ПГ резекцією ½ 

ТК міжчасточкові перегородки та стінки міжчасточкових вивідних 

протоків за рахунок розростання сполучної тканини були потовщеними. 

Розростання сполучної тканини відбувалось також навколо 

міжчасточкових артеріол та вен, вивідних протоків та на місці зруйнованих 

ацинусів. Але їх було значно менше, ніж при ПГ на той же термін 

спостереження. Збільшувалась чисельність та розміри острівців Соболева – 

Лангерганса.  

Таким чином як показали наші дані у підшлунковій залозі через 30 

днів після моделювання ПГ міжчасточкові та внутрішньочасточкові вени 

були розширеними, переповненими кров’ю. Вже через 90 днів після 

створення моделі ПГ спостерігали розростання сполучної тканини, 

збільшення чисельності фібробластів у міжчасточкових перегородках та 

навколо ацинусів, спостерігали формування муфт зі сполучної тканини 

навколо вивідних протоків та капілярів. Найбільш виражені зміни були 

відмічені через 180 діб спостереження. Вогнища зруйнованих ацинусів 

заміщались сполучною тканиною, інфільтрованою гістіоцитами та 

лімфоцитами.  

У підшлунковій залозі через 30 днів після корекції ПГ резекцією ½ 

ТК відмічали зменшення просвіту вен, їх діаметр був значно меншим, ніж 

у тварин з ПГ. Чисельність капілярів у міждольковій сполучній тканині 

була зменшеною у порівнянні з ПГ. У них не спостерігалось агрегації 



тромбоцитів та еритроцитів на відміну від групи тварин з ПГ без корекції. 

Через 90 - 180 діб у підшлунковій залозі після корекції ПГ резекцією ½ ТК 

розростання сполучної тканини було значно меншим, ніж при ПГ. 

Висновки Резекція половини ТК зменшує гіпердинамічну 

циркуляцію в судинах підшлункової залози, засвідчує покращення умов 

гемодинаміки та сприяє зменшенню негативних наслідків ПГ у 

підшлунковій залозі. Через 90 - 180 діб у підшлунковій залозі розростання 

сполучної тканини були значно меншим, ніж при ПГ. 

Перспективи подальших досліджень. Вказані зміни спонукають до 

подальших досліджень та розробки способів профілактики ускладнень при 

ПГ, які призводять до нормалізації морфологічних змін в підшлунковій 

залозі. 
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Резюме. При мікроскопічному дослідженні підшлункової залози 

собак при портальній гіпертензії та при при її корекції резекцією ½ тонкої 

кишки встановлено значні зміни. Резекція половини ТК зменшує 

гіпердинамічну циркуляцію в судинах підшлункової залози, засвідчує 

покращення умов гемодинаміки та сприяє зменшенню негативних 

наслідків ПГ у підшлунковій залозі. Через 90 - 180 діб у підшлунковій 

залозі розростання сполучної тканини були значно меншим, ніж при ПГ.  

Ключові слова: портальна гіпертензія, підшлункова залоза, резекція 

тонкої кишки.  

Summary. At microscopic research of pancreas of dogs at portal 

hypertension and at its correction by a resection ½ small intestine thin bowel 

considerable changes are set. The resection of half of small intestine diminishes 

hyperdynamics circulation in the vessels of pancreas, certifies the improvement 

of terms of hemodynamics and instrumental in diminishing of negative 

consequences of portal hypertension in a pancreas. In 90 - 180 days in the 

pancreas of excrescence of connecting fabrics were considerably less, than at 

portal hypertension  
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