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Изучены характерные особенности структурных изменений слизистой оболочки искусствен-

ного мочевого пузыря mini-pigs в эксперименте через шесть месяцев после выполнения илео-
цистопластики. Моделирование артифиционного мочевого пузыря у экспериментальных живот-
ных выполняли путем цистэктомии с последующей илеоцистопластикой. Материал исследовался
через шесть месяцев после оперативного вмешательства. Анализ материала показал, что в нео-
цисте столбчатые клетки имеют высокие регенераторные возможности, но в условиях измене-
ния окружающей среды, которая действует на них в течение шести месяцев вероятно негативно,
пытаются функционировать и восстанавливать структуры, а при длительном воздействии мочи
часть их повреждается. В то же время в неоцисте идут процессы видоизменения энтероцитов,
то есть происходит их метаплазия, и клетки приспосабливаются к новым условиям существова-
ния, принимая признаки уротелия мочевого пузыря.
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The ileum part is the optimal plastic material for the reconstruction of the artificial bladder in com-

parison with other parts of the gastrointestinal tract. It has the best ability to adapt functioning in new
conditions due to its minimal metabolic disturbances. A study included the investigation of the charac-
teristic features of the structural changes in the mucous membrane of the mini-pigs artificial bladder
in an experiment six months after performing ileocystoplasty. Studies were conducted on 18 female
mini-pigs, aged 4–15 months, weighing 8–15 kg. Modeling of the artifivial bladder in experimental
animals was performed by cystectomy, followed by ileocytoplasty. The material was examined 6 months
after surgery. The analysis of the material showed that the columnar cells have high regenerative
capabilities in the neocyst, but under conditions of environmental change that affects them for 6 months,
probably negatively, they try to function and restore structures, but with prolonged exposure to urine,
some of them are damaged. At the same time, enterocyte modification processes take place in the
neocyst. Its metaplasia occurs, and the cells adapt to the new conditions of existence, accepting signs
of bladder urothelium. The ultrastructural changes of the connective tissue cells occur in the lamina
propria, which indicate manifestations of an allergic reaction, probably to substances that come from
the cavity of the formed bladder because they are not characteristic of this tissue. The processes of
chronic inflammation and allergic reaction with the active inclusion of compensatory-restorative proc-
esses at various levels of the pathogenetic chain prevail in the mucosa of the neocyst.
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Останніми роками в розвитку реконструк-
тивної хірургії досягнутий прогрес у лікуванні та-
ких захворювань, як інвазивний рак сечового
міхура, екстрофія сечового міхура, мікроцист,
при яких необхідне повне або часткове вида-
лення сечового міхура [1; 2].

Основною проблемою після видалення сечо-
вого міхура є відновлення накопичувальної та
евакуаторної функцій детрузора, що досягаєть-
ся формуванням ортотопічного кондуїту з тер-
мінального відділу клубової кишки [3]. Ділянка
ілеум є найоптимальнішим пластичним мате-
ріалом для реконструкції штучного сечового мі-
хура, порівняно з іншими відділами шлунково-
кишкового тракту, завдяки своїм найменшим ме-
таболічним порушенням, найкращій здатності до
адаптації функціонування в нових умовах [4–6].
Хворі, яким виконується ортотопічна ілеоцисто-
пластика, мають кращу психологічну адаптацію
через відсутність дренажів, але більш схильні до
нетримання сечі та запальних захворювань се-
чової системи [7; 8]. З моменту першого вико-
ристання сегмента клубової кишки для рекон-
струкції сечового міхура було застосовано чима-
ло модифікацій, найбільше визнання здобули
модифікації за Studer і Hautmann [9; 10].

Нині остаточно не знайдене морфофункціо-
нальне обґрунтування вибору деривації сечі
залежно від ультраструктурних змін слизової
оболонки, не встановлено динамічних змін стін-
ки необладера й етапів його адаптації до но-
вих умов життєдіяльності.

Мета дослідження — вивчити характерні
особливості структурних змін слизової оболон-
ки штучного сечового міхура mini-pigs в експе-
рименті через шість місяців після виконання
ілеоцистопластики.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальне дослідження було про-
ведене на 18 самицях mini-pigs віком 4–15 міс.,
масою 8–15 кг. Отриманий матеріал умовно
був розподілений на дві групи: дослідну і
контрольну. Дослідна група — у тварин був
сформований неоцист, контрольна група —
ділянка слизової оболонки інтактної клубової
кишки mini-pigs. Матеріал досліджувався через
шість місяців після оперативного втручання.

Моделювання артифіційного сечового міхура
у дослідних тварин виконували шляхом цист-
ектомії з наступною ілеоцистопластикою. Мето-
дика оперативного втручання була такою. Під
внутрішньовенним наркозом (тіопентал натрію) у
положенні на спині свині виконують розріз черев-

ної стінки по середній лінії та видаляють сечо-
вий міхур. Виділяють кишковий сегмент і розсі-
кають уздовж протибрижового краю, надаючи
форми кулі. Сечоводи імплантують у верхівку,
уретру зшивають з каудальною частиною. Стен-
ти, розташовані всередині сегмента, проводять
у сечоводи. Відновлюють безперервність кишки.
Рану ушивають вікрилом. Через шість місяців піс-
ля оперативного втручання було взято біопсію та
проведено ультраструктурне дослідження сли-
зової оболонки артифіційного сечового міхура.

Оперативне втручання у тварин і виведен-
ня їх з досліду відбувалося в стані глибокого
наркозу згідно з «Європейською конвенцією про
захист хребетних тварин, які використовують-
ся для експериментальних та інших наукових
цілей» (Страсбург, 1986) та Законом України
№ 3447-IV «Про захист тварин від жорстокого
поводження» (Відомості Верховної Ради Украї-
ни. 2006. № 27. С. 990).

Для електронно-мікроскопічного дослідження
шматочки слизової оболонки клубової кишки і
неоциста свиней фіксували у 2,5 % розчині глю-
таральдегіду на фосфатному буфері при зна-
ченні рН=7,4 з наступною дофіксацією в 1 % роз-
чині осмієвої кислоти при тому ж значенні рН
буферного розчину. У подальшому зразки зне-
воднювалися в спиртах зростаючої концентрації.
Просочення тканин та їхню полімеризацію про-
водили в суміші епоксидних смол епон-аралдит.
Контрастування ультратонких зрізів виконували
за методикою Reynolds [11].

Вивчали і фотографували об’єкти в елект-
ронному мікроскопі ПЕМ-100-01.

Результати дослідження
та їх обговорення

В епітеліальному шарі слизової оболонки
ворсинок інтактної клубової кишки свині (конт-
рольна група) визначається більша частина
стовпчастих клітин (ентероцитів) з нормальною
ультраструктурою. На апікальній їхній поверх-
ні добре виражена щіточкова облямівка зі щіль-
но розташованими мікроворсинками. Водно-
час в окремих ворсинках ентероцити розташо-
вані дещо стисло, ймовірно, за рахунок келихо-
подібних клітин, у яких спостерігається накопи-
чення великої кількості муцинозного секрету
(рис. 1). Друга частина стовпчастих клітин має
розріджене розташування мікроворсинок і змен-
шену кількість органел. Окремі ентероцити ма-
ють спустошену цитоплазму і незначну кількість
мікроворсинок.

Власна пластинка слизової оболонки скла-
дається, в основному, з клітин сполучної тка-
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нини та її волокон. Багато в ній плазматичних
клітин, поодиноких макрофагів, лімфоцитів і
підвищена кількість лейкоцитів. Частина ж цих
клітин знаходиться в патологічному стані різ-
ного ступеня тяжкості. Між ними спостерігають-
ся поодинокі кровоносні капіляри, заповнені
еритроцитами (рис. 2). Слід зазначити, що ос-
новна речовина пухкої сполучної тканини має
ознаки набряку.

У дослідній групі через шість місяців після
цистектомії та ортотопічної ілеоцистопластики
ворсинки слизової оболонки необладера лише
місцями збережені. Їхній епітеліальний шар ді-
лянками має нормальну архітектоніку. Стовп-
часті клітини в ньому ділянками щільно укла-
дені, мають видовжену, циліндричну форму,
добре виражену щіточкову облямівку. Однак у
клітинах відмічається деструкція органел. Ділян-
ками спостерігається дезорганізація стовпчас-
тих клітин в епітеліальному шарі, в них значно
виражені елементи патологічних змін різного
ступеня прояву. Деякі з цих клітин мають спус-
тошену цитоплазму. Окрім того, у шарі також
спостерігаються електронно-прозорі безструк-
турні ділянки, тобто на них відсутні клітини
(рис. 3). Під ними базальна мембрана збере-
жена, а під нею, у власній пластинці, спостері-
гаються великі, поодинокі малодиференційова-
ні клітини типу стовпчастих. До таких клітин
примикають капіляри.

Тим же часом поряд з ними розташовані стовп-
часті клітини з підвищеним вмістом органел,
що свідчить про активні внутрішньоклітинні ре-
паративні процеси й активацію метаболізму в

них. Зокрема, у цитоплазмі ентероцитів добре
визначаються мітохондрії та піноцитозні пухир-
ці, що свідчить про активні транспортні проце-
си в них, які забезпечуються виділенням вели-
кої кількості енергії. Слід зазначити, що у цито-
плазмі більшої частини стовпчастих клітин спо-
стерігається деструкція крист мітохондрії та на-
бряк їхнього матриксу. Можливо, це пов’язано,
з одного боку, з підвищеною витратою енергії,
яка направлена на відновлення внутрішньоклі-
тинних структур, які ушкоджуються в результа-
ті постійного впливу елементів сечі на стовп-

Рис. 2. Ультраструктура слизової оболонки клубо-
вої кишки дев’ятимісячної інтактної свині. Клітини
власної пластинки з деструкцією їхніх цитоплаз-
матичних органел. Електронна мікрофотографія.
× 3000: ВП — власна пластинка; Е — еритроцит;
К — капіляр; ПлК — плазматична клітина; ЛЦ —
лімфоцит
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Рис. 3. Ультраструктура слизової оболонки клу-
бової кишки дев’ятимісячної свині після цистектомії.
Фрагмент епітеліального шару з великими елек-
тронно-прозорими ділянками. Стовпчасті та келихо-
подібні клітини з дегенерацією внутрішньоклітин-
них елементів. Електронна мікрофотографія. × 2500:
СК — стовпчаста клітина; КК — келихоподібна кліти-
на; ЩО — щіточкова облямівка
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Рис. 1. Ультраструктура слизової оболонки клу-
бової кишки дев’ятимісячної інтактної свині. Фраг-
мент епітеліального шару: стовпчасті та келихо-
подібні клітини з нормальною структурою. Електрон-
на мікрофотографія. × 4000: СК — стовпчаста кліти-
на; Я — ядро; М — мітохондрії; ЩО — щіточкова об-
лямівка; КК — келихоподібна клітина
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часті клітини, а з другого — з безпосереднім то-
ксичним впливом на дані органели, що, у ці-
лому, призводить до розвитку деструктивних
змін у цих клітинах.

Також поряд зі стовпчастими клітинами в
епітеліальному шарі слизової оболонки спосте-
рігаються клітини іншого типу. Вони утворюють
ділянку з клітин переважно кубічної форми. Їхні
ядра за формою близькі до круглої, мають зви-
висту каріолему. Інколи в клітині розташовані
два ядра, але хроматину в них майже немає, а
в каріоплазмі спостерігаються лише невеликі
вкраплення конденсованого хроматину. У де-
яких ядрах визначається по два ядерця, які
мають компактну, електронно-щільну структу-
ру. Серед органел цих клітин переважають
мітохондрії. У цитоплазмі клітин є також без-
структурні електронно-прозорі ділянки. На апі-
кальній їхній поверхні відсутні мікроворсинки
(рис. 4).

Можливо, це видозмінені стовпчасті клітини,
які пристосовуються до інших умов середови-
ща. Клітини іншого типу мають цитоплазматич-
ний матрикс підвищеної електронної щільнос-
ті, велику кількість круглих мітохондрій з прак-
тично повною деструкцією їхніх крист. Ядра клі-
тин неправильної форми зі звивистою каріоле-
мою, їхня каріоплазма також підвищеної елек-
тронної щільності. Хроматин ядер знаходить-
ся в дифузному стані, заповнює всю каріоплаз-
му, між ним лежать глибки щільних гранул,
ймовірно рибосоми. Поруч з ними розташовані
клітини неправильної форми з пальцеподібни-
ми виростами плазмолеми, за допомогою яких
клітини контактують між собою, утворюючи ве-
ликі міжклітинні порожнини. Їхні ядра великі, ка-
ріоплазма підвищеної електронної щільності з
дифузним хроматином і частими інвагінаціями
каріолеми. Навколо ядра недостатньо сформо-
вана цитоплазма. Вона представлена у вигля-
ді тяжів, окремих органел, виростів. Скоріше за
все, у цих клітинах відбуваються активні про-
цеси внутрішньоклітинної регенерації паралель-
но з утворенням міжклітинних контактів і фор-
муванням епітеліального шару (рис. 5).

Ділянками в епітеліальному шарі слизової
оболонки лежать сплющені клітини підви-
щеної електронної щільності з веретеноподіб-
ним ядром, яке містить хроматин у дифузно-
му стані. Вузький обідок цитоплазми оточує
ядро, де спостерігаються поодинокі мітохонд-
рії.

В основній речовині власної пластинки да-
ної групи тварин відмічається скупчення вели-
кої кількості клітин сполучної тканини з ознака-

ми дегенерації їхніх органел, окремих спусто-
шених клітин і клітин із структурою, близькою
до нормальної. Клітини представлені переваж-
но плазматичними, тканинними базофілами,
поодинокими макрофагами та лімфоцитами з
дещо спустошеною цитоплазмою. Між кліти-
нами спостерігається багато кровоносних ка-
пілярів, у просвіті яких розташовані тромбоци-
ти, фрагменти спустошених клітин. Скоріше за
все, відбуваються процеси продуктивного за-

Рис. 4. Ультраструктура слизової оболонки клу-
бової кишки дев’ятимісячної свині після цистектомії.
Великі епітеліальні клітини з ознаками регенера-
торних процесів у епітеліальному шарі. Відсутність
міжклітинних контактів. Електронна мікрофотографія.
× 4000: ЕК — епітеліальні клітини; Я — ядро; Яд —
ядерце

Я ЕК

Яд

Рис. 5. Ультраструктура слизової оболонки клу-
бової кишки дев’ятимісячної свині після цистектомії.
Клітини епітеліального шару в стані репаративної ре-
генерації, їхні ядра з різко звивистою каріолемою
знаходяться в різному функціональному стані, цито-
плазма на рівні її формування. Великі міжклітинні
щілини, сформовані пальцеподібними виростами
плазмолеми. Електронна мікрофотографія. × 5000:
ЕК — епітеліальні клітини; Я — ядро; МЩ — міжклі-
тинні щілини; М — мітохондрії

Я

ЕК Я
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палення, в основі яких лежить алергічна реак-
ція. Ділянками в цій пластинці слизової обо-
лонки відзначається підвищений вміст воло-
кон сполучної тканини, між якими розташова-
ні поодинокі її клітини, кровоносні та лімфатич-
ні капіляри.

Аналіз матеріалу показав, що в слизовій обо-
лонці тварин контрольної групи на рівні із стовп-
частими клітинами з нормальною структурою
трапляються такі з реактивними змінами, що,
можливо, пов’язано з різним функціональним
навантаженням. Що стосується матеріалу нео-
циста, то слід відмітити, що стовпчасті клітини
мають високі регенераторні можливості, але зі
зміною середовища порожнини, яка діє на них
протягом шести місяців, ймовірно негативно,
намагаються функціонувати і відновлювати
ультраструктуру, але при тривалому впливі сечі
частина їх ушкоджується. Водночас у неоцисті
перебігають процеси видозмінення ентеро-
цитів, тобто відбувається їхня метаплазія, і клі-
тини пристосовуються до інших умов існуван-
ня, набувають ознак клітин сечового міхура.
У власній пластинці відбуваються ультраструк-
турні зміни клітин сполучної тканини, які свід-
чать про прояви алергічної реакції, ймовірно на
речовини, які надходять із порожнини сформо-
ваного міхура, оскільки вони не характерні для
даної тканини.

Висновки

1. Ультраструктура слизової оболонки ілеу-
ма контрольної групи mini-pigs через шість мі-
сяців після початку експерименту практично не
відрізняється від нормальної її структури.

2. В епітеліальному шарі артифіційного се-
чового міхура визначаються ентероцити з де-
струкцією органел різного ступеня і глибини
прояву та дезорганізацією або клітин у стані
некрозу, а також у стані активної репаративної
регенерації.

3. Ушкодження мітохондрій в ентероцитах
свідчить про глибокі порушення енергетичного
обміну у стінці неоциста, що зумовлено підви-
щеною витратою енергії на репаративні проце-
си цих клітин, патологічні зміни в яких зумов-
лені токсичним впливом сечі.

4. В епітеліальному шарі штучного сечо-
вого міхура виявлені клітини іншого типу:
сплощені веретеноподібної форми з палич-
коподібними ядрами; великі клітини епітелі-
ального типу з великими ядрами неправильної
форми з вираженими ознаками білоксинте-
зувальних процесів; клітини, у яких ядро, як
у ентероцитів, а цитоплазматичні структури

цих клітин їм не властиві, тобто в стадії мета-
плазії.

5. У слизовій оболонці неоциста превалюють
процеси хронічного запалення й алергічної ре-
акції з активним включенням компенсаційно-
відновних процесів на різних рівнях патогене-
тичного ланцюга.

Ключові слова: радикальна цистектомія,
неоцист, адаптація слизової оболонки.
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ВЛИЯНИЕ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ ИН-

ТОКСИКАЦИИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ НА АКТИВНОСТЬ NA+/K+-АТФазы ЭРИТРОЦИТОВ И ВОЗ-
МОЖНОСТЬ ЕЕ КОРРЕКЦИИ

Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Комбинированная патология — черепно-мозговая травма на фоне алкогольной интоксикации

у крыс приводила к наиболее выраженной дискоординации активности Mg2+- и Na+/K+-АТФазы.
Применение нового биологически активного соединения — ниацин-оксиэтилидендифосфонато-
германата (МИГУ-4) в качестве фармакологического средства показало, что уже на 7-е сутки ак-
тивность суммарной АТФазы нормализовалась, а активность Mg2+-зависимой Na+/K+-активируе-
мой АТФазы достоверно выравнивалась и до 14-х суток лечения достигла контрольных величин.
Было установлено, что МИГУ-4 обладает выраженной мембранотропной активностью, которая
проявляется в нормализации активности АТФаз при тяжелой комбинированной эксперименталь-
ной патологии.

Ключевые слова: мембраны эритроцитов, алкогольная интоксикация, черепно-мозговая
травма, биологически активные вещества.
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Objective. The activity of Na+/K+-ATPase reflects the compensatory and adaptive reactions of

red blood cells and indirectly affects the severity of their damage in combined pathology, which is
traumatic brain injury on the background of alcohol intoxication.

© В. Й. Кресюн, О. П. Соколик, 2019




