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«ТКАНИННІ РЕАКЦІЇ В НОРМІ, ЕКСПЕРИМЕНТІ ТА КЛІНІЦІ»
Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю присвячена пам’яті

члена-кореспондента НАМН України, д.мед.н., професора Ю. Б. Чайковського
Київ, 8–9 червня 2023

On days 365 of experiment in the semi-thin sections of the liver was revealed that central veins are full-blooded and erythrocyte 
sludge can be seen in some sites. The sinusoidal capillaries are 18% dilated compared to the control group of animals. When we 
examined the Kupffer cells, we found that their number was increased by 2.3 times compared to the control group, and visual evaluation 
revealed slight changes in the ultrastructure of these cells. In the experimental group, the activity of iNO synthases in the liver was 
8.2% lesser (1,12 ± 0,07 against 1,22 ± 0,09; p < 0,05). Arginase activity was reduced by 24% (1,43 ± 0,03 against1,88 ± 0,03; p < 0,05). 

Conclusions. Central inhibition of luteinising hormone synthesis by tryptorelin results in a morphological changes in the liver 
parenchyma and in the distribution of the Kupffer cells from day 180 to day 365 of the experiment, together with a shift in the level 
of functional activity of L-arginine-dependent enzymes to the prevalence of inducible NO-synthase activity. The maximum level of 
change was observed on day 180 of the experiment, followed by a further decline by day 365. The reason for the change in polarisation 
of liver macrophages towards the predominance of the pro-inflammatory phenotype may be a decrease in the inhibitory effect of 
testosterone on macrophages. 

Key words: liver, Kupffer cells, M1 macrophages, NO-synthases, arginase. 

МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ КАПІЛЯРІВ ТІЛА ШЛУНКУ ПРИ ГІПОТИРЕОЗІ

Безштанько М. А., Шпита Т. М. 
Кафедра описової та клінічної анатомії
Завідувач кафедри: Дзевульська І. В., доктор медичних наук, професор
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
Київ, Україна

Проблема гіпотиреозу посідає важливе місце в сучасній ендокринології. Відомо, що внаслідок зниження гормонів щито-
подібної залози в першу чергу страждає обмін речовин в органах серцево-судинної системи, центральної нервової системи, 
статевих систем. Не обходить гіпотиреоз і травну систему. Одним із органів-мішеней гіпотиреозу є шлунок. В наших попе-
редніх дослідженнях були виявлені морфологічні зміни в мукоцитах ендокриноцитах, головних та парієтальних клітинах 
слизової оболонки тіла шлунку щурів після тиреоектомії, що проявлялись в чітко виражених деструктивних змінах цих клітин 
на ранніх строках спостережень та в компенсаторно-пристосувальних механізмах на кінцевих термінах. 

Метою нашого дослідження було вивчити особливості будови структурних компонентів стінки гемокапілярів тіла шлунку 
щурів після тиреоектомії . 

Дослідження було проведено на 20 щурах-самцях лінії Вістар. Попередньо їм проводили операцію по видаленню щи-
топодібної залози. Шматочки частин шлунку забирались у розчин глютаральдегіду на 15, 35, 50 та 100 добу спостережень, 
після чого готувались блоки для електронномікроскопічного дослідження. Напівтонкі зрізи підлягали вивченню на світловому 
мікроскопі, а ультратонкі відповідно на електронному. Отримані дані порівнювали з відповідними частинами шлунку інтак-
тних тварин. 

Наші дослідження показали, що на ранніх строках спостережень (15 доба) у стінці тіла шлунку тиреоектомованих щу-
рів виявляються ознаки реактивності ендотелію капілярів. В ендотеліоцитах відмічається велика кількість випинань та мі-
кровиростів. В ядрах цих клітин помітно переважання еухроматину. В цитоплазмі знаходиться значна кількість канальців 
ендоплазматичної сітки та комплексу Гольджі, а також багато рибосом та полісом. Мітохондрії гіпертрофовані, з них багато 
з просвітленим матриксом та фрагментованими кристами. Відмічається розшарування базальної мембрани та ознаки перива-
скулярного набряку. 

На 35 та 50 добу спостережень в деяких ендотеліоцитах периваскулярний набряк збільшується. Просвіт мікросудин запо-
внений коагульованою плазмою, що свідчить про порушення реології. В ендотеліальних клітинах спостерігається збільшення 
кількості мікровиростів. Ендотелій має ознаки біосинтетичної активності. В цитоплазмі спостерігаються великі за розміром 
мітохондрії з фрагментованими кристами, Відмічається невелика кількість мікропіноцитозних пухирців. В інтерстиційному 
просторі виявляється велика кількість колагенових волокон та велика кількість плазматичних клітин, що свідчить про ознаки 
запального процесу. В деяких клітинах ендотелію відмічаються ознаки апоптозу, що проявляються в ущільненні ядра та ци-
топлазми. 

На 100 добу спостереження відмічається прогресування ультраструктурних змін в капілярах шлунку, які полягають в 
периваскулярному набряку, потовщення стінки капілярів, набряку ендотеліоцитів, накопичення в їх цитоплазмі везикул, які 
часто зливаються в більш крупні. У просвіті мікросудин спостерігається дещо більше електронне ущільнення коагульованої 
плазми, що може свідчити про подальше порушення циркуляції крові. Кількість мікровиростів в ендотеліальних клітинах 
зменшується. Ядра ендотеліальних клітин доволі активні, мають неправильну витягнуту форму зі значними інвагінаціями ци-
топлазми. В цитоплазмі ендотеліоцитів спостерігається помірна кількість мітохондрій округлої форми з кристами, мікропіно-
цитозних везикул, що свідчить про збереження активності клітин та трансендотеліального транспорту. Кількість колагенових 
волокон в інтерстиційному просторі не змінюється. Апоптозних клітин не виявлено. 

Таким чином, в результаті проведених досліджень, можна сказати, шо нестача гормонів щитоподібної залози негативно 
впливає на всі структурні компоненти гемомікроциркуляторного русла шлунку та проявляється в реактивності ендотелію на 
ранніх строках спостережень, деструктивних змінах на більш пізніх строках спостережень та відносній компенсації на пізніх. 
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