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М. Я. Романовський, В. П. Польовий
Кафедра загальної хірургії, урології та нейрохірургії (зав. – проф. В. П. Польовий) закладу вищої освіти 
Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-МОРФОЛОГІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ 
РОЗВИТКУ ЕНТЕРАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ ПРИ 
АБДОМІНАЛЬНОМУ СЕПСИСІ

Резюме. Абдомінальний сепсис продовжує залишатись найбільш частим та грізним ускладненням, яке 
ускладнює перебіг гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини у 15-25 % випадків, 
а летальність при різних формах перитоніту, залежно від форми та його поширення, складає від 4 % до 
60 %, сягаючи при післяопераційному перитоніті 90 %.
Мета дослідження. Оцінити динаміку морфологічних змін внутрішніх органів у тварин із змодельова-
ним гострим поширеним перитонітом залежно від стадії перебігу запального процесу очеревини.
Матеріал і методи. Об’єктом експериментальних досліджень були 54 білих статевозрілих нелінійних щу-
рів масою від 0,18-0,20 кг, які утримувалися у віварії Буковинського державного медичного університету, 
яких було розподілено на дві групи. Основна група – 28 тварини, котрим моделювали абдомінальний сеп-
сис. Контрольна група – 26 інтактні щурі. Усі тварини знаходилися в режимі вільного доступу до їжі та води. 
Абдомінальний сепсис у щурів моделювали за запропонованим нами методом, який полягав у інфікуванні 
очеревинної порожнини вмістом порожнистих органів черевної порожнини. Тварин виводили з експери-
менту на 1, 3 та 7 доби змодельованого перитоніту шляхом їх декапітації під тіопенталовим наркозом.
Результати. На першу добу моделювання перитоніту у тварин основної групи при гістологічному до-
слідженні очеревини виявлено вогнищевий гнійний перитоніт з ураженням пристінкової очеревини. 
Спостерігали дифузну гіперемію, вогнищевий набряк сполучної тканини, який найбільш розвинутий 
у субмезотеліальних прошарках. Ділянки набряклої сполучної тканини містять незначний, але дифуз-
ний мононуклеарний запальний інфільтрат. Нами не виявлено морфо- функціональних змін у печінці 
і нирках тварин основної групи на першу добу експериментального перитоніту. Проте, вже на третю 
добу дослідження структура печінкової часточки була збереженою лише частково. Центральні вени до-
бре візуалізувались, дещо розширювались та містили невелику кількість еритроцитів. Було виявлено 
зміни і в легеневій тканині тварин із перитонітом: розширені альвеоли та повнокров’я дрібних судин 
і крововиливи. Не виключено геморагічний синдром як ранній прояв гострої легеневої недостатності. 
На сьому добу у тварин структура печінкової часточки була значно порушеною. Центральні вени добре 
візуалізувались, незначно розширювались та містили велику кількість еритроцитів. Синусоїди не візу-
алізувались в переважній більшості полів зору, часом виявлялись лише центролобулярно. Балкова ор-
ганізація гепатоцитів була порушеною по всій величині часточки. При гістологічному дослідженні тка-
нини нирки тварин на 7-му добу експерименту у ми спостерігали, що у кірковому шарі нирки клубочки 
були дещо збільшеними, розширеними, судини їх повнокровними, в просвітах спостерігався серозний 
ексудат, окремі клубочки були зморщеними, колабованими. Судини венозного русла дещо розширюва-
лись, були повнокровними, візуалізувались дрібні периваскулярні точкові крововиливи.
Висновок. Морфологічні зміни виникають вже під час реактивної фази абдомінального сепсису та вка-
зують на стадійність синдрому поліорганної недостатності.
Ключові слова: абдомінальний сепсис, перитоніт, запалення очеревини, морфологічні зміни.

Абдомінальний сепсис (гострий гнійний пе-
ритоніт) продовжує залишатись найбільш частим 
та грізним ускладненням, яке ускладнює перебіг 
гострих хірургічних захворювань органів черев-
ної порожнини у 15-25 % випадків, а летальність 

при різних формах перитоніту, залежно від фор-
ми та його поширення, становить від 4 % до 60 %, 
сягаючи при післяопераційному перитоніті 90 % 
[1-3]. Причиною такого стану є розвиток синдро-
му поліорганної недостатності, який розвивається, 
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незважаючи на удосконалення хірургічної техніки, 
нових способів лікування, використання сучасних 
методів детоксикації та антибактеріальної терапії.

Встановлено, що перебіг і прогнозування на-
слідків перитоніту залежать від ступеня ендоген-
ної інтоксикації та характеру порушень в імунній 
системі [4, 5]. Джерело перитоніту, або недостатня 
санація черевної порожнини вже на початковому 
етапі імуногенезу формує «хибне коло», яке сприяє 
не тільки інтенсифікації місцевого запалення оче-
ревини та стінок кишечнику, а також накопиченню 
медіаторів запалення в кровоносному руслі, поси-
люючи синдром ендогенної інтоксикації.

Тому, лікування перитоніту потребує активної 
хірургічної тактики з урахуванням того, що опера-
тивне втручання поглиблює порушення в усіх лан-
ках імунного захисту (фагоцитоз, клітинна та гу-
моральна імунна відповідь), що супроводжується 
розвитком ентеральної недостатності [6, 7].

Мета дослідження: оцінити динаміку морфо-
логічних змін внутрішніх органів у тварин із змоде-
льованим гострим поширеним перитонітом залежно 
від стадії перебігу запального процесу очеревини.

Матеріал і методи. Об’єктом експеримен-
тальних досліджень були 54 білих статевозрілих 
нелінійних щурів масою від 0,18-0,20 кг, які утри-
мувалися у віварію Буковинського державного ме-
дичного університету, яких було розподілено на дві 
групи. Основна група – 28 тварини, котрим моде-
лювали абдомінальний сепсис. Контрольна група – 
26 інтактні щурі. Усі тварини знаходилися в режи-
мі вільного доступу до їжі та води.

Абдомінальний сепсис у щурів моделювали 
шляхом інфікування очеревинної порожнини вмістом 
порожнистих органів черевної порожнини. Тварин 
виводили з експерименту на 1, 3 та 7 доби змодельо-

ваного абдомінального сепсису шляхом їх декапітації 
під тіопенталовим наркозом. Дане експериментальне 
дослідження проводилося із дотриманням загальних 
правил і положень Європейської Конвенції із захисту 
хребетних тварин, які використовуються для дослід-
ницьких та інших наукових цілей (Страсбург, 1986), 
Загальних етичних принципів експериментів на тва-
ринах (Київ, 2001) та Закону України «Про захист 
тварин від жорстокої поведінки» (2006).

Забір матеріалу для морфологічних дослі-
джень проводили згідно зі стандартними вимога-
ми для виготовлення гістологічних препаратів. Для 
дослідження використовували тканину очеревини, 
кишок, печінки, нирок, селезінки, серця та легень. 
Гістологічні препарати забарвлювали гематоксилін- 
еозином. Фото зроблені на мікроскопі Nikon E200 
з фотокамерою Nikon D5000 зі збільшеннями 400.

Результати дослідження та їх обговорення. На 
першу добу моделювання абдомінального сепсису 
у тварин основної групи при гістологічному дослі-
дженні очеревини виявлено вогнищевий гнійний 
перитоніт з ураженням пристінкової очеревини 
(рис. 1). Спостерігали дифузну гіперемію, вогнище-
вий набряк сполучної тканини, який найбільш роз-
винутий у субмезотеліальних прошарках. Ділянки 
набряклої сполучної тканини містять незначний, 
але дифузний мононуклеарний запальний інфіль-
трат. Мезотелій мономорфний, має дрібні ділянки 
десквамації, які вкриті скупченнями нейтрофілів 
та еритроцитів. На очеревині – нашарування ней-
трофільних лейкоцитів. У тварин основної групи 
групи ідентифіковано слабко виражений серозно- 
фібринозний перитоніт. На очеревині верифіковано 
нашарування гомогенних та ниткоподібних окси-
фільних мас, слабко виражену інфільтрацію ней-
трофільними лейкоцитами і макрофагами (рис. 2).

Рис. 1. Вогнищевий гнійний перитоніт з ураженням пристінкової очеревини. На очеревині – нашарування 
нейтрофільних лейкоцитів. Забарвлено гематоксилін- еозином (×400)
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Рис. 2. Серозно- фібринозний перитоніт. Забарвлено гематоксилін- еозином (×400)
При гістологічному дослідженні серцевого м’я-

за виявлено слабо виражене кровонаповнення судин 
артеріального типу в епікарді та незначне розши-
рення і повнокров’я венозних судин, не виражений 
периваскулярний набряк та поодинокі діапедезні 
крововиливи. Строма була різко розрихлена набря-
ком, який поширювався на міжклітинні простори, 
дезінтегруючи м’язовий пласт. У переважній біль-
шості полів зору кардіоміоцити візуалізувались до-
бре. Проте у товщі міокарда деяких тварин вияв-
лялись поодинокі клітини із оптично порожньою 

цитоплазмою та пікнотично зміненими ядрами, що 
свідчило про наявність вогнищевих дистрофічно- 
некротичних змін. Прослідковується тенденція до 
розвитку помірно вираженого серозно- фібринозного 
перикардиту (початкові прояви ексудативного пери-
кардиту). Субсерозна жирова тканина містить незна-
чний, але дифузний змішаноклітинний запальний 
інфільтрат. На перикарді є незначні нашарування го-
могенних та ниткоподібних оксифільних мас, помір-
но виражена дифузна інфільтрація нейтрофільними 
лейкоцитами, макрофагами (рис. 3).

Рис. 3. Серозно- фібринозний перикардит при гострому експериментальному перитоніті. Забарвлено 
гематоксилін- еозином (×400)

На третю добу дослідження, що відповідає реак-
тивній стадії перитоніту, було виявлено зміни і в ле-
геневій тканині тварин із абдомінальним сепсисом: 
розширені альвеоли та повнокров’я дрібних судин 
і крововиливи. Не виключено геморагічний синдром 
(рис. 4) як ранній прояв гострої легеневої недостат-
ності (гострого респіраторного дистрес синдрому).

У основній групі тварин виявлено незначно роз-
ширений підслизовий шар тонкої кишки, гіперемію 

судин, невиражений змішаноклітинний запальний 
інфільтрат. Просвіт кишки дилятований, субсерозна 
жирова тканина набрякша, містить дрібно вогнищеві 
крововиливи, помірний змішаноклітинний запальний 
інфільтрат із локальним переважанням нейтрофілів. 
На очеревині – нашарування гомогенних та ниткопо-
дібних оксифільних мас, помірно виражена дифузна 
інфільтрація нейтрофільними лейкоцитами, макрофа-
гами, поодинокими плазматичними клітинами (рис. 5).
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Рис. 4. Розширені альвеоли та повнокров’я дрібних судин при гострому експериментальному перитоніті. 
Забарвлено гематоксилін- еозином (×400)

Рис. 5. Тонка кишка при серозно- фібринозному перитоніті. Забарвлено гематоксилін- еозином (×400)
При гістологічному дослідженні товстої киш-

ки виявлено сплощення оболонки, дилятацію про-
світу, копростаз, вірогідно внаслідок динамічної 
непрохідності. Підслизовий шар містить незна-
чний мононуклеарний інфільтрат. М’язова оболон-
ка витончена, частина гладких м’язових клітин ма-
ють ознаки гідропічної дистрофії (рис. 6).

Загальна будова тканини селезінки тварин 
з абдомінальним сепсисом збережена, збільшена кіль-
кість сидерофагів синусів. На очеревині селезінки та 
у прилеглій до селезінки жировій тканині – помірно 
виражена інфільтрація нейтрофільними лейкоцита-
ми, макрофагами, плазматичними клітинами (рис. 7).

Нами не виявлено морфо- функціональних змін 
у печінці і нирках тварин основної групи на першу 
добу експериментального абдомінального сепсису. 
Проте, вже на третю добу дослідження структура пе-
чінкової часточки була збереженою лише частково. 
Центральні вени добре візуалізувались, дещо розши-
рювались та містили невелику кількість еритроцитів 

(рис. 8). Синусоїди контурувались лише навколо цен-
тальних вен, у їхніх просвітах виявлялась незначна 
кількість макрофагів та поодинокі еритроцити.

На сьому добу у тварин із абдомінальним сепси-
сом структура печінкової часточки була значно пору-
шеною. Центральні вени добре візуалізувались, не-
значно розширювались та містили велику кількість 
еритроцитів. Синусоїди не візуалізувались в пере-
важній більшості полів зору, часом виявлялись лише 
центролобулярно. Балкова організація гепатоцитів 
була порушеною по всій величині часточки.

При гістологічному дослідженні тканини нирки 
тварин з абдомінальним сепсисом на 7-му добу екс-
перименту у ми спостерігали, що у кірковому шарі 
нирки клубочки були дещо збільшеними, розшире-
ними, судини їх повнокровними (рис. 9), в просвітах 
спостерігався серозний ексудат, окремі клубочки були 
зморщеними, колабованими. Судини венозного русла 
дещо розширювались, були повнокровними, візуалі-
зувались дрібні периваскулярні точкові крововиливи.
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Рис. 6. Копростаз, дилятація просвіту товстої кишки при гострому експериментальному перитоніті. 
Забарвлено гематоксилін- еозином (×400)

Рис. 7. Гострий перитоніт з ураженням жирової тканини у ділянці воріт селезінки. 
Забарвлено гематоксилін- еозином (×400)

Рис. 8. Гістологічна структура печінки тварини при абдомінальному сепсисі на 3 добу експерименту. 
Забарвлено гематоксиліном- еозином (×200)
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Рис. 9. Гістологічна структура кіркової речовини нирки тварини з абдомінальним сепсисом на 7 добу 
експерименту. Забарвлення гематоксиліном та еозином (×200)

У тварин з абдомінальним сепсисом пере-
важна більшість вивідних канальців були роз-
ширеними, в їх просвітах спостерігався серозний 
ексудат, а в окремих полях зору виявлялись поо-
динокі еритроцити (рис. 8). У петлях Генле і пря-
мих канальцях ми спостерігали виражений на-
бряк епітелію.

У дистальних канальцях мали місце вираже-
на гідропічна білкова дистрофія, еозинофілія ци-
топлазми а також слабкий зв’язок пошкоджено-
го епітелію із базальною мембраною. Переважна 
більшість епітеліоцитів містили ядра, розташовані 
близько базальних мембран. У судинах мозкового 
шару також спостерігалось повнокрів’я та пери-
васкулярний набряк, який поєднувався із незнач-

ною периварискулярною лімфо- гістіоцитарною 
інфільтрацією.

Висновок. Морфологічні зміни в очеревині, 
кишці, легенях, серці та селезінці виникають вже 
під час реактивної фази абдомінального сепсису та 
досягають максимальної вираженості в наступних 
стадіях запалення очеревини, яким також прита-
манний розвиток дистрофічних та запальних змін 
у печінці та нирках. Відображені зміни вказують на 
стадійність синдрому поліорганної недостатності.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується провести порівняння дина-
міки патоморфологічних змін у експерименталь-
них тварин із гострим поширеним перитонітом та 
тварин із місцевим перитонітом.
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EXPERIMENTAL AND MORPHOLOGICAL JUSTIFICATION OF THE ENTERAL 
INSUFFICIENCY DEVELOPMENT IN ABDOMINAL SEPSIS
Abstract. Abdominal sepsis continues to remain the most frequent and formidable complication that 
complicates the course of acute surgical diseases of the abdominal cavity in 15-25 % of cases, and the mortality 
rate in various forms of peritonitis, depending on the form and its spread, is from 4 % to 60 %, reaching 90 % 
in postoperative peritonitis.
The aim of the study. To study the dynamics of morphological changes of internal organs in animals with 
simulated acute diff use peritonitis, depending on the stage of the infl ammatory process of the peritoneum.
Material and methods. The object of experimental research was 54 white sexually mature non-linear rats 
weighing 0.18-0.20 kg, kept in the vivarium of the Bukovinian State Medical University, which were divided 
into two groups. The main group consisted of 28 animals that were simulated with abdominal sepsis. Control 
group – 26 intact rats. All animals had free access to food and water. Abdominal sepsis in rats was modeled 
according to our proposed method, which consisted in infecting the peritoneal cavity with the contents of the 
hollow organs of the abdominal cavity. Animals were removed from the experiment on 1, 3, and 7 days of 
simulated peritonitis by decapitation under thiopental anesthesia.
The results. On the fi rst day of simulation of peritonitis in the animals of the main group, a histological 
examination of the peritoneum revealed focal purulent peritonitis with damage to the parietal peritoneum. 
Diff use hyperemia, focal edema of the connective tissue, which is most developed in the submesothelial layers, 
was observed. Areas of swollen connective tissue contain a slight but diff use mononuclear infl ammatory 
infi ltrate. We did not detect morphofunctional changes in the liver and kidneys of animals of the main group 
on the fi rst day of experimental peritonitis. However, already on the third day of the study, the structure of the 
liver lobe was only partially preserved. The central veins were well visualized, slightly dilated, and contained 
a small number of erythrocytes. Changes were also found in the lung tissue of animals with peritonitis: 
enlarged alveoli and congestion of small vessels and hemorrhages. Hemorrhagic syndrome is not excluded as 
an early manifestation of acute pulmonary insuffi  ciency. On the seventh day, the structure of the liver lobe was 
signifi cantly disturbed in the animals. The central veins were well visualized, slightly dilated and contained 
a large number of erythrocytes. Sinusoids were not visualized in the vast majority of fi elds of view, sometimes 
they were detected only centrilobularly. The beam organization of hepatocytes was disturbed throughout the 
size of the lobule. During the histological examination of the kidney tissue of the animals on the 7th day of 
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the experiment, we observed that in the cortical layer of the kidney, the glomeruli were somewhat enlarged 
and dilated, their vessels were fi lled with blood, serous exudate was observed in the lumens, and individual 
glomeruli were shrunken and collapsed. The vessels of the venous bed were somewhat dilated, full of blood, 
and small perivascular spot hemorrhages were visualized.
Conclusion. Morphological changes occur already during the reactive phase of abdominal sepsis and indicate 
the stages of multiple organ failure syndrome.
Key words: abdominal sepsis, peritonitis, infl ammation of the peritoneum, morphological changes.
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