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Дуоденіт — патологічне пошкодження дванад�

цятипалої кишки, яке нерідко зустрічається при

різних ураженнях органів гепатопанкреатодуоде�

нальної зони та при оперативних втручаннях на

органах черевної порожнини [1–3]. 

Етіологію даної хвороби встановити не легко.

Відомо, що у розвитку патологічних змін у стінці

дванадцятипалої кишки відводять структурно�

функціональним змінам судин мікрогемоцирку�

ляторного русла вказаного органа [4–6].  До сьо�

годнішнього дня тривають пошуки впливу на

структуру та функцію дванадцятипалої кишки

при її ураженнях. 

Враховуючи сказане, метою даної роботи стало

морфометричне дослідження змін судин гемомік�

роциркуляторного русла дванадцятипалої кишки

при експериментальному дуоденіті та його ко�

рекції латреном.
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Експеримент проведено на 18 статевозрілих

білих щурах�самцях, які були розділені на 3 групи.

Перша група нараховувала 5 інтактних практично

здорових тварин, друга — 6 щурів із змодельова�

ним дуоденітом, третя — 7 тварин з дуоденітом,

який коригували латреном. Дуоденіт моделювали

за методом С.О. Шалімова [7]. Латрен вводили

внутрішньовенно в дозі 3,3мг/кг. Евтаназію дос�

лідних тварин проводили кровопусканням в умо�

вах тіопентал�натрієвого наркозу. Гемомікроцир�

куляторне русло ін'єкували туш�желатиновою

сумішшю через черевну аорту. Вирізані шматочки

дванадцятипалої кишки фіксували в 10% нейт�

ральному розчині формаліну,  які після проведен�

ня через етилові спирти зростаючої концентрації

поміщали у парафін. Мікротомні зрізи фарбували

гематоксилін�еозином. На гістологічних препара�

тах за допомогою окуляр�мікрометра вимірювали

діаметр артеріол, прекапілярів, капілярів, постка�

пілярів та венул. Отримані кількісні величини об�

робляли статистично із визначенням коефіцієнта

Стьюдента [8].   
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Дані, отримані в результаті проведеного дос�

лідження, представлені в таблиці. 

За результатами аналізу наведених у таблиці

морфометричних параметрів встановлено, що

при змодельованому дуоденіті вони змінювалися.

Так, діаметр артеріол при цьому зменшився з

18,70±0,30 до 17,60±0,27 мкм, тобто на 5,9%.

Варто зазначити, що наведені цифрові величини

статистично достовірно відрізнялися (p<0,05) між

собою. Аналогічно також змінювався діаметр пре�

капілярів. Так, у контрольній групі тварин діаметр

прекапілярів двандцятипалої кишки дорівнював

0,78±0,12 мкм, а при змодельованій патології
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Резюме. В есперименті на основі морфометричних досліджень доведено позитивну роль латрену на змі�

ни мікроциркуляторного русла дванадцятипалої кишки при гострому дуоденіті.

Ключові слова: дуоденіт, мікроциркуляторне русло.

���������� ������� ������ ��
����
�����-���
��������� �������

��
��������
���������� �����
���������������� 
��
� ��� ������

�������
�.�. �����, 	.
. �����, �.�. �����, �.�. �����,

�.�. ������
Резюме. В эксперименте на основе морфометри�

ческих исследований доказана позитивная роль

латрена на изменения микроциркуляторного русла

двенадцатиперстной кишки при остром дуодените.

Ключевые слова: дуоденит, микроциркуляторное

русло.

FEATURES OF INFLUENCE 
OF LATREN ON THE STRUCTURAL 

AND FUNCTIONAL CHANGES 
OF MICROCIRCULATORY BED OF DUODENUM 

AT ACUTE DUODENITIS
Yu.V. Uglyar, M.S. Gnatyuk, I.I. Loyko, T.Yu. Uglyar,

V.V. Shevchuk
Summary. In experiment on the basis of morphometric

researches the positive role of latren is well�proven on

the changes of microcirculatory bed of duodenum at

acute duodenitis.
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10,26±0,15 мкм. Між наведеними цифровими ве�

личинами знайдена статистично достовірна

різниця (p<0,05). При цьому остання цифрова ве�

личина виявилася меншою за попередню на 4,8%.

Діаметр капілярів дванадцятипалої кишки в змо�

дельованих умовах експерименту зменшився з

5,84±0,12 до 5,45±0,10 мкм, тобто на 6,67%.

Виявлено, що коефіцієнт Стьюдента  при визна�

чені різниці між наведеними вище цифровими ве�

личинами складав 2,49, що свідчило про те, що

представлені морфометричні параметри між со�

бою суттєво відрізнялися (p<0,05). Діаметри пост�

капілярів дванадцятипалої кишки в умовах змо�

дельованої патології розширювалися. Так, у конт�

рольної групи щурів названий морфометричний

параметр дорівнював 12,08±0,15 мкм, а при екс�

периментальному дуоденіті 13,22±0,18 мкм, тобто

він зріс на 9,4%. Слід також вказати, що наведені

цифрові величини між собою статистично дос�

товірно відрізнялися (р<0,01). Аналогічно у змо�

дельованих експериментальних умовах змінюва�

лися діаметри венул. При цьому вказаний морфо�

метричний параметр зріс з 26,76±0,48 до

29,20±0,48 мкм. Між наведеними цифровими ве�

личинами знайдена статистично достовірна

різниця (р<0,01). При  цьому останній морфомет�

ричний параметр перевищував попередній на

9,1%. 

Аналізуючи отримані результати, можна зро�

бити висновок, що при змодельованому дуоденіті

приносна (артеріоли,прекапіляри) та обмінна

(капіляри) ланки мікроциркуляторного русла зву�

жуються, а виносна частина (посткапіляри, вену�

ли) розширюється. Це супроводжується венозним

повнокрів'ям, застоєм венозної крові, гіпоксією.

Остання є причиною дистрофічних та некробіо�

тичних змін в досліджуваному органі, які виявля�

лися при світлооптичному дослідженні мікропре�

паратів дванадцятипалої кишки. 

Введення експериментальним тваринам латре�

ну суттєво покращило стан досліджуваних судин

гемомікроциркуляторного русла. При цьому ар�

теріоли розширювались на 3,75%, прекапіляри —

на 3,8%, капіляри — на 6% порівняно з попе�

редньою групою спостережень. В цих експери�

ментальних умовах посткапіляри та венули мали

тенденцію до звуження. При цьому діаметри

посткапілярів дванадцятипалої кишки зменши�

лися з 13,22±0,18 до 12,40±0,18 мкм, тобто на

6,2%. Варто також зазначити, що наведені цифро�

ві величини статистично достовірно відрізнялися

між собою (р<0,05). Діаметри венул дванадцяти�

палої кишки в третій групі тварин знизилися з

29,20±0,42 до 27,60±0,33 мкм. Між наведеними

цифровими величинами встановлена статистично

достовірна різниця (р<0,05). При цьому останній

морфометричний параметр виявився меншим за

попередній на 5,48%. Світлооптично встановлено,

що ступінь альтеративних змін в стінці дванадця�

типалої кишки при цьому істотно зменшувався.
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Введення латрену при експериментальному

дуоденіті істотно покращує структурно�функціо�

нальний стан гемомікроциркуляторного русла та

структуру ураженої дванадцятипалої кишки.
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