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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ЩУРІВ 
НА РАННІХ ТЕРМІНАХ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ

наведено дані щодо змін підшлункової залози щурів на ранніх термінах експериментального стрепто- 
_ -ззого цукрового діабету. Виявлено, що порушення при застосованій моделі відбуваються до 21 -і доби екс- 

ш :  ме-ту, тоді як на 31 -шу добу відмічаються спроби компенсувати ураження через гіпертрофію частин острівців
'а*<г=Еганса.

„т - сві слова: цукровий діабет, стрептозотоцин, підшлункова залоза.

ї  —а~=е приведеньї данньїе, касающиеся изменений поджелудочной железьі крью на ранних етапах течения 
:« ' з о  ■ментального стрептозотоцинового сахарного диабета. Определено, что наибольшие повреждения при ис- 
ш з..: :є.=-ной модели наблюдаются до 21-х суток, тогда как на 31-е сутки появляются попьітки компенсировать 
■ж: через гипертрофию частей островков Лангерганса.

- _• с-евьіе слова: сахарньїй диабет, стрептозотоцин, поджелудочная железа.

атйсіе гергезепіз ІЬе баїа сопсегпіпд сіїапдез іп гаїз’ рапсгеаз а і ІЬе еагіу зіадез о і ехрегітепіаі біаЬеІез іп- 
ш • з: су гдеріогоіосіп. 11 баз Ьееп геуеаіеб Іііаі Ібе т о з і зідпіТісапІ сбапдез аі Ібе діуеп ехрегітепіа! тосіеі Іазі ипііі 

: = .с іє іп 31 бауібе а ііе тр із  оісотрепзаііоп Ьу бурегігорбу о і Іапдегбапз’ ізіапсіз арреаг.
* =. «огсіз: біаЬеІез теііііиз, зігеріогоіосіп, рапсгеаз.

Актуальність проблеми. Цукровий діабет 
__І одним з найбільш розповсюджених неін- 

фесгкнтіх захворювань у всьому світі [7; 9; 13]. 
ІЕззмсеть хворих на цукровий діабет невпинно 
- :  .та-:, згідно прогнозів ВООЗ до 2030 року це 
. з :::-овання посяде одне з перших місць серед 

навчай смертності [8; 10]. Ранні та пізні усклад- 
ш - ва захворювання призводять до інвалідизації та 
ггзати працездатності населенням країни [14; 15]. 
І тнггм з найбільш грізних ускладнень є діабетич
ні -гіропатія або діабетична хвороба нирок, яка є 
: :  з дною причиною захворюваності на хронічну

- :- :зу недостатність у світі [2]. Та перш за все 
•• - - торкаються підшлункової залози і є надійним 
■ ідзсером розвитку патологічного стану [3-6].

дослідження патогенезу та механізмів розвитку' 
~ зедеться у різних напрямках та із застосуван-

- т : різноманітних експериментальних моделей. 
: гстосування морфологічних методів дає змогу не 
ївше досліджувати особливості патофізіологічних

: зз: і змів розвитку даного захворювання, а й з 
'.'зд іою  вірогідністю оцінити ступінь ураженості 
: Етемих морфологічних структур в цілому та пан- 
сеатичних острівців зокрема [7; 8; 11; 12].

Мета дослідження. Встановити особливос-
-  змін підшлункової залози лабораторних щурів 
-з ранніх термінах розвитку експериментального 
гтрептозотоцинового цукрового діабету.

.Матеріал та методи дослідження. Експери
мент проведено на 32 статевозрілих нелінійних 

змзмвдх білих щурів, масою 0,17-0,20 кг. Тварин 
~:тїляли на чотири групи. Перша (І) -  контрольна 
— па (п=7), яка перебувала на стандартному режи
мі годування, освітлення та утримання. Дослідним 

групам тварин (II—п=8; III—п=9 та ІУ-п=8) одно- 
тазово внутрішньоочеревинно уводили стрептозо- 
тгцин (8і§та, США) у дозі 70 мг/кг [1]. У другій 
групи тварин забій та відповідні дослідження про- 
з злили через 11 діб після уведення стрептозотоци- 
зу. показники тварин третьої групи досліджували
- грез 21 добу, четвертої- через 31 добу відповідно.

Рівень глюкози в крові визначали шляхом вимірю
вання глюкометром, у дослід відбирали тварин з 
достовірним рівнем глюкози не нижче 10 ммоль/л.

Для дослідження основних показників забій тва
рин проводили під легким ефірним знеболенням, 
дотримуючись положень Директиви ЄЕС №609 
(1986) та наказу МОЗ України №690 від 23.09.2009 
р. «Про заходи щодо подальшого удосконалення 
організаційних норм роботи з використанням екс
периментальних тварин”. Із матеріалу, залитого в 
парафін, виготовляли серійні зрізи. Використана 
класична методика забарвлення гістологічних зрі
зів за допомогою барвників гематоксиліну і еозину. 
Особливістю використання гістологічного методу 
було те, що виготовлялися і вивчалися послідовні 
гістологічні зрізи для правильного тлумачення роз
мірів острівців Лангерганса [2].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Підшлункова залоза інтактних щурів характеризу-

Рне. 1. Підшлункова залоза інтактного 
щура. Острівці Лангерганса позначені 

стрілками. Забарвлення гістологічних зрізів 
гематоксиліном і еозином. Об.20\ Ок.КР.
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валася відсутністю патологічних змін з боку як ек
зокринного так і ендокринного апаратів. Острівці 
Лангерганса мали переважно круглясту чи овальну 
(рис. 1), іноді -  неправильну форму. Дуже видовже
ні острівці траплялися зрідка, причому не у кожної 
експериментальної тварини.

Максимальна кількість клітин, які входили до 
складу острівців Лангерганса, не перевищувала 
число 348. Звичайно, вказаний показник є віднос-

Рис. 2. Підшлункова залоза щура 
при експериментальному цукровому 

діабеті на 11-у добу експерименту. Острівці 
Лангерганса позначені стрілками. Забарвлення 
гістологічних зрізів гематоксиліном і еозином. 

О б.20\ Ок.ІО*.

Рис. 3. Підшлункова залоза щура 
при експериментальному цукровому діабеті 

на 11-у добу експерименту. Некротичні 
центри острівців Лангерганса позначені 

стрілками. Забарвлення гістологічних зрізів 
гематоксиліном і еозином. 06 .20 і. Ок.ІО1.

ною оцінкою, адже кількість клітин підраховувала
ся на гістологічному зрізі, тобто реальна кількість 
клітин острівців Лангерганса можливо була би зна
чно вищою, якщо би підрахунок проводили по всіх 
серійних гістологічних зрізах.

Після уведення стрептозотоцину на 11-у добу 
експерименту у всіх тварин спостерігалася однотип
на картина. Зокрема, всі острівці Лангерганса мали 
дуже дрібні розміри -  не більше 80 мкм (рис. 2) та 
розміщувалися нерівномірно. Важливо зазначити, що 
максимальна кількість клітин, які входили до склад}' 
острівців Лангерганса, не перевищувала число 84.

Малі розміри острівців Лангерганса воче
видь пов'язані із їх  пошкодженням та подаль-

Рис. 4. Підшлункова залоза щура 
при експериментальному цукровому 

діабеті на 21-у добу експерименту. Острівці 
Лангерганса позначені стрілками. Забарвлення 
гістологічних зрізів гематоксиліном і еозином. 

06.20х. Ок.Ю \

Рис. 5. Підшлункова залоза щура 
при експериментальному цукровому діабеті 

на 31-у добу експерименту. Дрібний острівець 
Лангерганса позначений білою стрілкою, 
гіпертрофований острівець Лангерганса 

позначений чорною стрілкою. Забарвлення 
гістологічних зрізів гематоксиліном і еозином. 

06 .20х. Ок.ІО1.
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_ м розсмоктуванням раніше некротизованих менту активно розпочалися регенераторні проце
нт іти н, на що вказувало виявлення острівців си юіітин острівців Лангерганса, внаслідок чого ті
Гінгерганса із залишками колікваційного не- острівці, які були здатні до клітинної регенерації,
сгозу, який визначався зазвичай у їхніх цен- гіпертрофувалися (компенсаторна гіпертрофія),
~ : зльних відділах (рис. 3). що надає можливість компенсувати гормональ

на 21-шу добу експерименту звертало на себе ну гіпофункцію підшлункової залози. Щодо ма
нату у першу чергу відсутність некротичних змін, леньких острівців, то оскільки проліферативна

: : -міри ж острівців візуально дещо збільшувалися активність інсуліноцитів є низькою, збільшення
: ; ї с . 4). Це положення можна підтвердити тим, що кількості острівців малого розміру на 31 добу
іксимальна кількість клітин, які входили до скла- ймовірно є результатом їх новоутворення із про-

щ острівців Лангерганса, була дещо більшою, але токового епітелію.
ге перевищувала число 108. Висновок. Отже, уведення стрептозотоцину

На 31-шу добу експерименту виявлена харак- експериментальним щурам призвело у всіх до-
гозна закономірність, яка полягала у тому, що ра- слідних групах до дегенеративного ушкодження
::ч  з присутністю острівців Лангерганса дрібних [і-клітин, кількаразового зменшення числа клітин
розмірів, де максимальна кількість клітин не пере- острівців Лангерганса, їхнього некрозу та частко-
мщувала число 135, регулярно виявлялися ост- вої загибелі. Цей процес спостерігається повного
рівці Лангерганса різко збільшених розмірів, коли мірою до 21-ї доби експерименту, тоді як на 31-шу

аксимальна кількість клітин сягала кількох сотень добу відмічаються спроби компенсувати вказані
навіть тисяч (рис. 5). ураження через гіпертрофію частин острівців Лан-
Пояснити наявність велетенських острівців герганса, які були здатні включитися до регенера-

Лангерганса можна тим, що у цей період експери- торних процесів.
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