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Р. 52-56. The purpose of the work is to study the features of histomorphometric changes 

in the pancreas of rats under conditions of hyperosmolar dehydration.
Material and methods. The experiment was conducted on 40 adult white male 
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Мета роботи – вивчити особливості гістоморфометричних змін підшлун-
кової залози щурів за умов гіперосмолярної дегідратацї. 
Матеріал і методи. Експеримент проведений на 40 білих щурах-самцях зрі-
лого віку. Контрольну серію тварин склали 10 щурів, експериментальна серія 
розділена залежно від ступеня зневоднення на три групи по 10 щурів у кожній.
Результати. За умов клітинної дегідратації нами виявлено такі статистично 
значущі зміни.  Збільшення площі ацинусів при легкому ступені зневоднення на 
39,9%; площі острівців Лангерганса – при середньому та тяжкому ступені 
на 51,6 % та 45,9%; площа екзокринних панкреатоцитів зменшується при 
середньому та тяжкому ступені на 29,6 % та 35,9%, з одночасним збільшен-
ням площі їх ядер на 46,2%, за умов вираженої дегідратації. 
Висновки. Зміни паренхіми підшлункової залози та мікроциркуляторного 
русла прогресують прямо пропорційно зростанню тяжкості дегідратації.
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Цель работы - изучить особенности гистоморфометрических изменений подже-
лудочной железы крыс в условиях гиперосмолярной дегидратации.
Материал и методы. Эксперимент проведен на 40 белых крысах-самцах зрелого 
возраста. Контрольную серию животных составили 10 крыс, экспериментальная 
серия разделена в зависимости от степени обезвоживания на три группы по 10 
крыс в каждой.
Результаты. В условиях гиперосмолярной дегидратации нами обнаружены следую-
щие статистически значимые изменения. Увеличение площади ацинусов наблюдалось 
при легкой степени обезвоживания и составило 39,9 %; островков Лангерганса - при 
средней и тяжелой степени на 51,6% и 45,9%. Площадь экзокринных панкреатоци-
тов уменьшилась при средней и тяжелой степени на 29,6 % и 35,9 %, с увеличением 
площади их ядер на 46,2% в условиях тяжелой дегидратации.
Выводы. Изменения паренхимы поджелудочной железы и микроциркуляторного 
русла прогрессируют прямо пропорционально росту тяжести дегидратации.
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Вступ. Вода − основа внутрішнього середовища організ-
му, що забезпечує його гомеостаз. За даними ВООЗ, близько 
1,5 млн. людей у світі щорічно помирають від зневоднення 
[1, 2, 3]. Гіперосмолярна дегідратація характеризується 
загальною недостатністю рідини внаслідок переважної 
втрати води, яка перевищує втрату осмотично-активних 
електролітів [4, 5]. За умов даного виду зневоднення відбу-
вається зменшення кількості рідини із протоплазми клітин, 
що призводить до гіперосмії плазми крові [4]. Збільшення 
проміжків між зневодненими клітинами сприяє підвищенню 
проникності судинної стінки – виходу білків та формених 
елементів крові безпосередньо у тканини [6, 7]. Причиною 
гіперосмолярної дегідратації можуть бути різноманітні пато-
логічні стани – цукровий діабет, порушена корекція дефіциту 
води гіперосмолярними розчинами та ін. [8, 9, 10]. 

Ендокринна система забезпечує низку важливих функцій 
у системі контролю обміну води, оптимізує об’єм рідини в 
організмі. Більше того, серед усіх ендокринних органів саме 
розлади підшлункової залози (ПЗ) мають патогенетичні ланки 
впливу на осмолярність крові [11]. Незважаючи на високу 
зацікавленість у вивченні патогенезу змін підшлункової 
залози, у літературі не трапляються систематизованих даних 
щодо анатомічно-фізіологічних особливостей будови даного 
органа за умов гіперосмолярої дегідратації. 

Мета дослідження.  Вивчити особливості гістомор-
фометричних змін підшлункової залози щурів за умов гі-
перосмолярної дегідратації з подальшим встановленням 
кореляційних зв’язків між досліджуваними параметрами.

Матеріал і методи. Дослідження проведено на 40 ста-
тевозрілих білих щурах-самцях, які перебували в стаціонар-
них умовах віварію Медичного інституту СумДУ. Тварин 
утримували відповідно до правил, ухвалених Європейською 
конвенцією із захисту хребетних тварин, яких використову-
ють для експерименту і наукових завдань (Страсбург, 1986), 
принципів Гельсінкської декларації, ухваленої Генеральною 
асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації (1964-2000), «За-
гальних етичних правил експериментів над тваринами», 
затверджених І Національним конгресом з біоетики (Київ, 
2001).

Контрольну серію тварин склали 10 щурів, які вживали 
звичайну питну воду. Експериментальна серія була розділена 
залежно від ступеня зневоднення на три групи по 10 щурів 
у кожній. Піддослідних тварин експериментальної серії 
випоювали 1,2 % гіпертонічним розчином хлориду натрію 
упродовж 10 діб з метою досягнення легкого, 20 діб – серед-

нього та 30 діб – тяжкого ступеня дегідратації. Як їжу щури 
отримували гранульований комбікорм.

Для гістологічного дослідження виділяли ПЗ шляхом 
серединної лапаротомії та фіксували її в 10% розчині ней-
трального формаліну впродовж 24 годин. Проводку і виготов-
лення парафінових блоків здійснювали за загальноприйнятою 
методикою. 

Для визначення структурних компонентів залози парафі-
нові зрізи товщиною 5-7 мкм забарвлювали гематоксиліном 
та еозином за Ван-Гізон. Отримані препарати досліджували 
і фотографували за допомогою цифрової системи виводу 
зображення «SEO Scan Lab 2.0» (Україна) [12]. Оцінювалися 
площа острівців Лангерганса (ПОЛ) та площа ацинусів 
(ПА), площа панкреатоцитів (ПП) та площа ядер панкреа-
тоцитів (ПЯП). За допомогою статистичної програми IBM 
SPSS Statistic 21 обробляли результати морфометричних 
вимірювань. З метою перевірки нормальності розподілу 
використовували тест Колмогорова – Смірнова.  Середні 
значення представлені у вигляді M ± m. Визначення вірогід-
ності відмінностей між середніми значеннями більше двох 
незалежних вибірок непараметричних показників застосову-
вали критерій Крускала-Уоллеса. Для порівняння показників 
у дослідній та контрольній групах застосовували критерій 
Манна-Уітні. Усі тести були двобічними, значення р < 0,05 
вважали статистично значущими. Як коефіцієнт кореля-
ції між значеннями інтервальної шкали використовували 
коефіцієнт кореляції Пірсона з визначенням статистичної 
значущості (р<0,005). 

Результати дослідження та їх обговорення. У тварин  
контрольної серії мікроскопічно встановлено, що представ-
лена ПЗ екзокринною паренхімою – ацинусами, апікальні 
частини яких повернені в секреторний каналець. Від остан-
нього беруть початок вставні відділи протоки залози. Середні 
розміри ПА склали 983,4±63,5 мкм2; ПП – 149,5±3,7 мкм2, 
ПЯП – 10,7±1,01 мкм2. Серед ацинусів траплялися ендокри-
ноцити – острівці Лангерганса, які були різні за формою та 
розмірами, чітко відділені тонким шаром сполучної тканини 
від екзокринних клітин. У центрі острівців локалізовані клі-
тини, які щільно прилягають одна до одної – ендокриноцити 
В. На периферії острівця в незначній кількості менші за 
розмірами – ендокриноцити А та D. Середні розміри ПОЛ 
склали 13934,1±688,3 мкм2.

За умов гіперсомолярної дегідратації в паренхімі ПЗ щурів 
відбувались структурні зміни в усіх експериментальних групах, 
що були статистично значущими (р<0,001). Детально результати 

rats. The control series of animals was 10 rats, the experimental series was 
divided depending on the degree of dehydration into 3 groups of 10 rats each.
Results. Under conditions of hyperosmolar dehydration, we found the following 
statistically significant changes. An increase in acinus area was observed with 
mild dehydration and amounted to 39.9%; pancreatic islets – with moderate 
and severe degrees of 51,6 % and 45.9 %. The area of exocrine pancreatocytes 
decreased with moderate and severe degrees by 29,6 % and 35,9 %, with an 
increase in the area of their nuclei by 46,2 % under conditions of severe de-
hydration.
Conclusions. Changes in the parenchyma of the pancreas and microvascula-
ture progress in direct proportion to the increase in the severity of dehydration.
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відображено в таблиці. 
Гістоморфометричне дослідження ПЗ показало, що на 

10-ту добу дослідження екзокринна частина ПЗ зберігає свою 
часточкову будову. Острівці Лангерганса звичайної округлої 
форми, у центрі острівця чітко візуалізуються ендокриноцити 
A і B. Також чітко визначаються артеріоли, венули та капіляри 
помірного кровонаповнення без ознак гемореологічних по-
рушень. Навколо судин подекуди з’являється пухка сполучна 
тканина (рис. 1)

На 10-ту добу виявлено збільшення ПА на 39,9 %, ПОЛ − на 
0,63 %, ПП − на 10,9 %, ПЯП − на 10,1 % відносно контролю 
(рис. 2).

На 20-ту добу експерименту навколо судин визначаються 
розростання сполучнотканинних волокон та поодинокі інфіль-
трати. Гемокапіляри помітно розширені, венули дилатовані, 
просвіт артеріол нерівномірний, подекуди візуалізуються явища 
ангіогенезу. Вивідні протоки з поодинокими лейкоцитарними 
інфільтратами та неоднорідністю секрету в їх просвіті (рис. 3).

Дослі-
джуваний 
параметр 
(мкм2) 

Група
Контрольна 

група
Легкий ст. 

зневоднення
Середній ст. 
зневоднення

Тяжкий ст. 
зневоднення

ПОЛ 13934,1±636,9 14023,1±804,7 28838,1±1935,1 25774,2±1316,3
χ2= 19,93; р1<0,001; р2=0,821; р3<0,001; р4<0,001

ПА 983,4±67,1 1637,5±118,8 1004,8±100,0 800,8±57,2
χ2= 17,422; р1<0,001; р2=0,001; р3=0,650; р4=0,034

ПП 149,5±3,1 167,8±1,3 105,2±1,6 95,7±1,2
χ2=23,91; р1<0,001; р2=0,001; р3<0,001; р4<0,001

ПЯП 10,7±0,4 11,9±0,96 16,3±0,75 19,9±1,2
χ2=16,64; р1<0,001; р2=0,650; р3=0,001; р4<0,001

Таблиця
Гістоморфометричні зміни підшлункової залози щурів за умов гіперосмолярної дегідратації                           

Примітки: 
1. χ2 – Хі-квадрат критерію Краскела-Уоллеса.
2. р1 – вірогідність відмінностей показникa у трьох досліджуваних групах.
3. р2 – вірогідність відмінностей показника з легким ступенем зневоднення та групою контролю.
4. р3 – вірогідність відмінностей показника із середнім ступенем зневоднення та групою контролю.
5. р4 – вірогідність відмінностей показника з тяжким ступенем зневоднення та групою контролю.

Рис. 1. Підшлункова залоза щура на 10-ту добу клі-
тинної дегідратації. Нормальна часточкова структура 
залози. Забарвлення гематоксиліном та еозином. Збіль-
шення х400: 1 – острівець Лангерганса, 2 – ацинуси

Рис. 2. Зміни морфометричних показників підшлун-
кової залози за умов середнього ступеня клітинної 
дегідратації

На 20-ту добу дослідження ПА, порівняно з контролем, 
збільшилася на 2,2 % та зменшилася на 38,6 % відносно 10-ї 
доби. На 20-ту добу дослідження ПОЛ відносно групи контролю 
збільшилася на 51,6 % та на 51,4 % − відносно 10-ї доби. На 
20-ту добу дослідження ПП відносно групи контролю зменши-
лася на 29,6 % та на 37,3% − відносно 10-ї доби. На 20-ту добу 
дослідження ПЯП відносно контролю збільшилася на 34,3% 
та на 26,9% − відносно 10-ї доби (рис. 4).

На 30-ту добу дослідження виявлені найбільш виражені 
структурні зміни екзо- та ендокринної частини паренхіми 
ПЗ. Більшість ацинусів втрачають чіткі контури за рахунок 
набряку сполучної тканини. Спостерігаються виражені 
фіброзні зміни навколо вивідних проток та десквамація 
епітелію. Подекуди виявлено ділянки розширених гемокапі-
лярів зі сплощенням ендотеліоцитів, навколо останніх наявні 
лейкоцитарні інфільтрати. Визначається перицелюлярний 
набряк острівців Лангерганса, їх деформація та зменшення 
кількості локалізованих у центрі ендокриноцитів В (рис. 5).



55

Bukovinian Medical Herald. 2020. V.24, №2 (94) ISSN 1684-7903 http://e-bmv.bsmu.edu.ua

Original research

Рис. 3. Підшлункова залоза щура на 20-ту добу клі-
тинної дегідратації. Нормальна часточкова структура 
залози. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 
Збільшення х400: 1 – острівець Лангерганса, 2 – ар-
теріола, 3 – венула, 4 – ацинус

Рис. 4. Зміни морфометричних показників підшлун-
кової залози за умов середнього ступеня клітинної 
дегідратації

Рис. 5. Підшлункова залоза щура на 30-ту добу клі-
тинної дегідратації. Екзокриноцити

Рис. 6. Зміни морфометричних показників підшлун-
кової залози за умов тяжкого ступеня клітинної 
дегідратації

На 30-ту добу дослідження ПА зменшилася відносно 
контролю на 18,5 %, відносно 10-ї доби – на 51,1 %, відносно 
20-ї доби – на 20,3 %. ПОЛ збільшилася відносно контро-
лю на 45,9 %, відносно 10-ї доби – на 45,5 %, але відносно 
20-ї доби зменшилася на 10,6 %. ПП зменшилася відносно 
контролю на 35,9 %, відносно 10-ї доби – на 42,9 %, відносно 
20-ї доби – на 9,1 %. ПЯП збільшилася відносно контролю 
на 46,2 %, відносно 10-ї доби – на 40,2 %, відносно 20-ї 
доби – на 18,0 % (рис. 6).  

Аналізуючи результати встановлено, що при прогресу-
ванні клітинної дегідратації відбувається наростання змін 

у показниках ПОЛ (r=0,73, р<0,001), ПЯП (r=0,75, р<0,001), 
ПА (r=-0,3, р=0,056) та ПП (r=-0,81, р<0,001). Виявлено 
сильний кореляційний зв'язок між варіабельністю ПОЛ та 
ПЯП (r=0,66, р<0,001). Привертає увагу наявність сильного 
негативного кореляційного зв’язку між ПА та ПОЛ (r=-0,49, 
р<0,001), між ПП та ПОЛ (r=-0,77, р<0,001), між ПП та ПА 
(r=-0,56, р<0,001), між ПП та ПЯП (r=-0,69, р<0,001). З іншого 
боку, виявлено слабкий негативний кореляційний зв’язок 
між параметрами ПЯП та ПА (r=-0,66, р=0,028).

Висновки
1. Гістоструктура підшлункової залози зазнає виражених 

змін за умов клітинної дегідратації незалежно від термінів 
спостереження. Деструктивні зміни екзо- та ендокринної 
частини паренхіми, мікроциркуляторного русла прогресують 
прямо пропорційно зростанню тяжкості дегідратації.

2. Упродовж наростання гіперосмолярної клітинної 
дегідратації спостерігається поступове збільшення площі 
ацинусів при легкому ступені зневоднення, площі острівців 
Лангерганса – при середньому та тяжкому ступені, площа 
екзокринних панкреатоцитів зменшується при середньому 
та тяжкому ступені з одночасним збільшенням площі їх ядер 
за умов вираженої дегідратації.

3. При порівнянні результатів площі острівців Лангерган-
са та ядер ендокриноцитів за умов легкого ступеня та площі 
ацинусів, за умов середнього та тяжкого ступеня зневоднення, 
відносно контролю, достовірних відмінностей не виявлено.

Перспективи подальших досліджень. У майбутньому 
передбачається вивчення ендо- та екзокринної частини 
підшлункової залози за умов позаклітинного зневоднення. 
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