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Особливості локальних імунних реакцій у товстій кишці при резекції 
різних об’ємів паренхіми печінки

Мета роботи: вивчити особливості локальних імунних реакцій у товстій кишці при видаленні різних об’ємів паренхіми печінки.
Матеріали і методи. Проведено дослідження локальних імунні реакцій товстої кишки 75 білих щурів-самців: 15 інтактних тва-
рин, 30 щурів після резекції лівої бокової частки – 31,5 % паренхіми печінки та 30 тварин після видалення лівої та правої бокових 
часток – 58,1 % паренхіми печінки. У слизовій оболонці дослідного органа визначали рівні секреторного JgA, а також кількість 
плазмоцитів-продуцентів JgA, JgM, JgG, JgE. Кількісні показники обробляли статистично.
Результати досліджень та їх обговорення. Встановалено, що резекція 58,1 % паренхіми печінки призводить до пострезекційної 
портальної гіпертензії та суттєвих порушень місцевого імунного гомеостазу товстої кишки, що характеризуються зниженням 
рівнів секреторного JgA і кількості плазмоцитів-продуцентів JgA, незбалансованим зростанням та значними змінами співвідно-
шень між імуноцитами, що синтезують імуноглобуліни JgA, JgM, JgG, JgE, появою імунних комплексів у стромі та кровоносних 
судинах. Ступінь змін місцевих імунних реакцій корелює із глибиною та поширення гемодинамічних розладів, дистрофічними, 
некробіотичними, інфільтративними та склеротичними процесами у досліджуваному органі. 
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Резекція печінки нерідко 
виконується сьогодні у хірургічних клініках ліку-
вальних закладів при доброякісних та злоякісних 
пухлинах, метастазах, травмах печінки, внутріш-
ньопечінковому холангіолітіазі, альвеолярному 
ехінококозі, трансплантації печінки [3, 4].

Структурно-функціональним змінам печінки 
при її резекції присвячена низка робіт [3], проте 
місцеві імунні реакції у травному каналі при вка-
заних оперативних втручаннях висвітлені недо-
статньо. Вирішення даного питання є не тільки 
теоретично важливим, але й набуває актуальності 
в клінічній практиці.

Відомо, що резекція великих об’ємів паренхіми 
печінки може призводити до розвитку пострезек-
ційної портальної гіпертензії та складних загально-
біологічних процесів, які виникають і розвиваються 
при цьому в органах і системах організму при його 
адаптації до нового рівня життєдіяльності [3, 4].

Відомо, що при патологічних ураженнях тон-
кої та товстої кишок змінюється місцевий імунний 
гомеостаз, який є частиною загального імунітету 
організму [9, 10, 11]. Варто вказати, що детальне 
та об’єктивне знання локальних імунних процесів 
у слизовій оболонці товстої кишки при резекціях 
різних об’ємів печінки, їхньої ролі у розвитку по-
ліорганної недостатності до сьогодні досліджува-
ли мало і потребують свого вирішення.

Мета роботи: вивчити особливості локальних 
імунних реакцій у товстій кишці при видаленні 
різних об’ємів паренхіми печінки.

Матеріали і методи. Імуноморфологічне до-
слідження товстої кищки виконане на 75 статево-
зрілих білих щурах-самцях лінії Вістар масою 
172–180 г, які були розділені на 3 групи. 1-шу гру-
пу склали 15 інтактних практично здорових експе-
риментальних тварин після лапаротомії, 2-гу – 30 
щурів після резекції лівої бокової частки печінки, 
що складало 31,5 % обʼєму її паренхіми, 3-тю – 
30 тварин після видалення лівої та правої бокових 
часток печінки, що дорівнювало 58,1 % обʼєму 
паренхіми вказаного органа [4]. Евтаназію щурів 
здійснювали кровопусканням в умовах тіопента-
лового наркозу через 30 днів від початку досліду. 
Вирізані шматочки із товстої кишки фіксували 
у 10 % нейтральному розчині формаліну і після 
відповідного проведення через етилові спирти 
зростаючої концентрації поміщали у парафінові 
блоки. Мікротомні зрізи товщиною 5-6 мкм після 
депарафінізації забарвлювали гематоксилін-еози-
ном, за ван-Гізоном, Маллорі, Вейгертом, Ма-
соном, толуїдиновим синім [2]. При визначенні 
плазматичних клітин-продуцентів Jg A, JgM, JgG, 
JgE мікротомні зрізи товстої кишки обробляли 
моноспецифічними антисироватками проти вка-
заних класів імуноглобулінів, конʼюгованими із 
ізотіоціанатом флуоресцеїну, застосовуючи пря-
мий метод Кунса з відповідними контролями. У 
люмінесцентному світлі підраховували плазма-
тичні клітини, що давали специфічне світіння, на 
1 мм2 слизової оболонки дослідного органа [8]. 
Визначалося також число клітин в інфільтратах на 
вказаній площі тканин дослідного органа (КЩІ). 
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Вміст секреторного JgA (SJgA) оцінювали мето-
дом роздільної імунодифузії в агарі з специфіч-
ною сироваткою проти SJgA [8].

Необхідно зазначити, що утримання експери-
ментальних тварин, виконання досліджень та їх 
евтаназію проводили з дотриманням “Загальних 
етичних принципів експериментів на тваринах”, 
ухвалених Першим національним конгресом з 
біо етики (Київ, Україна, 2001) та відповідно до 
“Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, що використовуються в дослідних та ін-
ших наукових цілях” (Страсбург, Франція, 1986) 
[7], а також Закону України “Про захист тварин від 
жорстокого поводження” (від 21.02.2006).

Отриманий в результаті проведених дослі-
джень цифровий матеріал було систематизовано 
та оброблено статистично. Обробку кількісних 
показників виконано у відділі системних статис-
тичних досліджень Тернопільського національ-
ного медичного університету імені І. Я. Горбачев-
ського МОЗ України в програмному пакеті Statsoft 
STATISTIKА. Достовірність різниці між порівню-
вальними імуноморфологічними показниками ви-
значали за t-критерієм Стьюдента та U-критерієм 
Манна – Уїтні. Виявлену різницю вважали статис-
тично достовірною при р<0,05 [1, 5].

Результати досліджень та їх обговорення. 
Проведеними дослідженнями та отриманими ре-
зультатами встановлено, що резекція лівої та пра-
вої бокових часток печінки, що складало 58,1 % 
її паренхіми, призводила до розвитку пострезек-
ційної портальної гіпертензії. Остання характери-
зувалася розширенням та повнокрівʼям ворітної 
печінкової вени, повнокрівʼям та розширенням 
брижових вен, венозного русла тонкої та товстої 

кишок, спленомегалією, асцитом. Описане свід-
чило про наявність пострезекційної портальної 
гіпертензії [6].

Отримані показники місцевих імунних реак-
цій у товстій кишці експериментальних тварин 
представлено в таблиці. Усесторонній аналіз вка-
заних даних дав змогу встановити, що найбільше 
були виявлені зміненими у 3-й групі спостережень 
(видалення 58,1 % паренхіми печінки). Так, у 2-й 
групі спостережень кількість плазматичних клі-
тин із JgA статистично достовірно (р<0,05) зросла 
з (312,5±2,7) до (325,7±3,3), тобто на 4,2 %. У 3-й 
групі спостережень (видалення 58,1 % паренхіми 
печінки) число вказаних клітин із вираженою ста-
тистично достовірною різницею (р<0,001) змен-
шилося на 9,8 %.

При резекції 31,5 % паренхіми печінки кіль-
кість плазматичних клітин з JgM збільшилася 
всього на 0,9 % (р>0,01) порівняно з аналогічною 
контрольною величиною. У 3-й групі спостере-
жень досліджуваний імуноморфологічний показ-
ник збільшився на 56,1 % (р<0,001). По-різному 
змінювалося також число плазматичних клітин з 
JgG. Так, у контрольних спостереженнях вказа-
ний імуноморфологічний показник дорівнював 
(76,9±0,6), у 2-й – (80,1±0,9), у 3-й – (130,7±0,9). 
При цьому остання цифрова величина з вираже-
ною статистично достовірною різницею (р<0,001) 
перевищувала аналогічну контрольну на 69,9 %.

Майже аналогічно змінювалася кількість плаз-
моциців з JgE. Так, у контрольних спостереженнях 
кількість плазмоцитів-продуцентів JgE становила 
(28,6 ±0,3), у 2-й групі (видалення 31,5 % парен-
хіми печінки) – 30,2±0,6. Між наведеними кіль-
кісними величинами встановлено cтатистично 
достовірну різницю (р<0,05) й останній показник 

Таблиця. Локальні імунні реакції в слизовій оболонці товстої кишки експериментальних тварин (M ± m)

Показник
Група спостереження

1-ша 2-га 3-тя

Плазматичні клітини з JgA 312,5±2,7 325,7±3,3* 281,7±2,4***

Плазматичні клітини з JgM 188,6±1,5 190,3±1,8 294,4±1,8***

Плазматичні клітини з jgG 76,9±0,6 80,1±0,9 130,7±0,9***

Плазматичні клітини з JgE 28,6±0,3  30,2±0,6* 37,5±0,3***

SJgA, г/л 0,722±0,018 0,740±0,015 0,640±0,015***

КЩІ 6230,2±33,6 6360,4±33,3* 8510,3±42,6***

Примітки. * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 порівняно з 1-ю групою.
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перевищував попередній на 5,6 %. При видаленні 
58,1% паренхіми печінки досліджуваний показник 
дорівнював 37,5±0,3. Даний імуноморфологічний 
параметр статистично достовірно (р<0,001) від-
різнявся від аналогічного контрольного на 31,1 %.

Проведені дослідження та отримані дані дали 
змогу встановити, що рівень секреторного імуно-
глобуліну А у вказаних группах спостереженнях 
змінювався. Так, у 2-й групі спостережень вказа-
ний імуноморфологічний показник зріс на 2,5 % 
(р<0,05). При видаленні 58,1 % паренхіми печінки 
рівень секреторного імуноглобуліну А у слизовій 
оболонці товстої кишки статистично достовірно 
(р<0,001) зменшився на 11,3 %.

Клітинна щільність інфільтрату в слизовій 
оболонці товстої кишки в умовах змодельованого 
експерименту зростала. Так, у 1-й групі спосте-
режень (контрольна) вказаний кількісний морфо-
логічний показник дорівнював 6230,2±33,6, у 2-й 
– 6360,4±33,3. Останній показник перевищував 
попередній на 2,1 % (р<0,05). У 3-й групі спо-
стережень (видалення 58,1 % паренхіми печін-
ки) клітинна щільність інфільтрату дорівнювала 
8510,3±42,6. Наведений кількісний морфологіч-
ний показник виявився вищим від аналогічного 
контрольного на 36,6 % (р<0,001).

Відомо, що важливою ланкою локального 
імунного гомеостазу слизових оболонок шлунко-
во-кишкового тракту та дихальних шляхів є SJgA, 
який забезпечує “першу лінію захисту” вказаних 
структур від пошкоджувальних агентів. Згідно з 
сучасними науковими даними секреторний JgA 
відіграє найважливішу роль у місцевому імунно-
му захисті слизових оболонок, пригнічуючи здат-
ність вірусів та бактерій до адгезії на поверхні епі-
теліальних клітин [11, 12]. Істотне зниження рівня 
SJgA у слизовій оболонці товстої кишки при пост-
резекційній портальній гіпертензії, тобто через 
місяць після резекції 58,1 % паренхіми печінки, 
свідчить про значне пошкодження цього імунно-
го захисту, тобто порушення локального імунного 
гомеостазу. Істотне нерівномірне, диспропорційне 
зростання при цьому плазмоцитів-продуцентів 
JgM, JgG, JgE, виражене порушення співвідно-
шень між ними вказувало на напруженість та не-
стабільність локальних імунних реакцій у слизо-
вій оболонці товстої кишки [8].

Потрібно також вказати, що більшість імуно-
компетентних клітин локалізувалася у поверхне-
вих ділянках слизової оболонки товстої кишки. 
Серед них виявляли Т-лімфоцити, що відповіда-
ють за специфічну антигенну стимуляцію, беруть 
участь у реакціях підвищеної чутливості сповіль-
неного типу, підвищують активність макрофагів 
шляхом взаємодії з попередниками антитілоутво-

рювальних клітин, а також плазматичних клітин, 
які виникають із В-лімфоцитів і беруть активну 
участь в імунних реакціях, завдяки властиво-
сті продукувати білки-імуноглобуліни. В умовах 
пост резекційної портальної гіпертензії у слизовій 
оболонці товстої кишки та її власній пластинці 
зʼявлялися імунні комплекси і дегранульовані тка-
нинні базофіли. Імунні комплекси, а також JgM та 
JgG фіксувалися переважно у стінках гемокапіля-
рів та кровоносних судин. 

Встановлену та описану імунну відповідь у 
слизовій оболонці товстої кишки в умовах постре-
зекційної портальної гіпертензії деякі дослідники 
вважають розбалансованою та суттєво порушен-
ною [11, 12]. 

При гістологічному дослідженні мікропрепа-
ратів товстої кишки переважно у 3-й групі спо-
стережень виявляли виражені судинні розлади 
(повнокрівʼя переважно венозних судин, явища 
перивазального набряку, стази, сладжі, поодинокі 
тромбози у венозній частині мікрогемоциркулятор-
ного русла, осередки діапедезних крововиливів), 
дистрофічні, некробіотичні зміни епітеліоцитів, 
ендотеліоцитів, стромальних структур, інфільтра-
тивні та склеротичні процеси. Домінували описані 
патогістологічні зміни у стінці дослідного органа 
через місяць після резекції 58,1 % паренхіми пе-
чінки, тобто в умовах пострезекційної портальної 
гіпертензії. Варто також зазначити, що виявлені 
патогістологічні ушкодження стінки товстої киш-
ки при резекції печінки корелювали з дослідними 
імуногістологічними показниками. При значних 
відхиленнях імуноморфологічних параметрів тов-
стої кишки від контрольних величин в оболонках 
дослідного органа спостерігалися більш виражені 
та розповсюджені патогістологічні процеси. Існує 
думка, що напруженість та виражені зміни імун-
ного захисту слизових оболонок травного тракту 
призводять до суттєвих порушень тканинного та 
клітинного структурного гомеостазів [8]. Отримані 
дані свідчать, що локальні імунні процеси відігра-
ють важливу роль у морфогенезі товстої кишки при 
тривалій пострезекційній портальній гіпертензії. 

Висновки. Проведені дослідження та отрима-
ні результати свідчать, що резекція 58,1 % парен-
хіми печінки в статевозрілих білих щурів-самців 
призводить до пострезекційної портальної гіпер-
тензії та виражених порушень локального імунно-
го гомеостазу у слизовій оболонці товстої кишки, 
які характеризуються зниженням рівнів секретор-
ного JgA і кількості плазмоцитів-продуцентів JgA, 
незбалансованим зростанням та значними зміна-
ми співвідношень між імуноцитами, що продуку-
ють імуноглобуліни JgA, JgM, JgG, JgE, появою 
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імунних комплексів у стромі органа та його кро-
воносних судинах. Ступінь змін місцевих імунних 
реакцій корелює із глибиною та поширенням гемо-
динамічних розладів, дистрофічними, некробіо-
тичними, інфільтративними та склеротичними 
процесами у дослідному органі. 

Перспективи подальших досліджень. Все-
бічне вивчення місцевого імунного гомеостазу 
товстої кишки в умовах пострезекційної порталь-
ної гіпертензії дасть змогу суттєво розширити 
діаг ностику, корекцію та профілактику досліджу-
ваної патології.
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FEATURES OF LOCAL IMMUNE REACTIONS IN THE LARGE INTESTINE AT RESECTION 
OF DIFFERENT VOLUMES OF THE LIVER PARENCHYMA

The aim of the work: to study the features of local immune reactions in the large intestine at removing different volumes of the liver 
parenchyma.
Materials and Methods. The local immune responses of the large intestine of 45 white male rats were studied: 15 intact animals, 30 rats 
after resection of the left lateral lobe – 31.5 % of the liver parenchyma and 30 animals after removal of the left and right lateral lobes 
– 58.1 %) of the liver parenchyma. The levels of secretory JgA, as well as the number of plasmоcytes-producing JgM, JgG, JgЕ were 
determined in the mucous membrane of the studied organ. Quantitative indicators were processed statistically.
Results and Discussion. Resection of 58.1 % of the liver parenchyma was found to lead to postresection portal hypertension and signi-
ficant disturbances of local immune homeostasis of the large intestine, characterized by decreased levels of secretory JgA and the number 
plasmacytes with JgA, unbalanced growth and significant changes in the relationship between plasmacytes with JgM, JgG, JgE, the appe-
arance of immune complexes in the stroma and blood vessels. The degree of changes in local immune responses correlates with the depth 
and prevalence of hemodynamic disorders, dystrophic, necrobiotic, infiltrative and sclerotic processes in the studied organ.

Key words: liver resection; large intestine; local immunity.


