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Дегенеративні зміни підшлункової залози (ПЗ) при 
панкреатиті досить часто супроводжуються втягненням 
у патологічний процес панкреатичних острівків. При 
цьому характер змін вуглеводного обміну багато в чому 
залежить від важкості ураження підшлункової залози і 
стану компенсаторних систем інкреторного апарату 
цього органу [І].

М а т е р іа л и  і  м е т о д и

Дослідження проведено на 70 щурах самцях ліній 
\Vistar, масою 190-210 г., які були поділені на чогири 
групи. Перша - контрольна (10). В другій групі (20) 
вивчали дію біологічно активної речовини [2] на 
інтактних тварин. В третій групі (20) вивчали порушен
ня вуглеводного обміну після резекції ПЗ. В четвертій 
групі (20) вивчали лікувальний ефект БАР на вуглевод
ний обмін після резекціи ПЗ. У тварин вивчали масу 
ПЗ, концентрацію глюкози визначали по Хагедорну- 
Йенсену. Гістологчні препарати фарбували гематок
силіном і еозином, та по Ван-Гізону. Лабораторні і 
морфологчні дослідження виконували на 3, 7, 14 і 90 
добу.

Р е зу л ь т а т и  т а  їх  о б г о в о р е н н я

В першій, контрольній серії концентрація глюкози в 
крові становила 5,57±0,07 ммоль/л. Маса ПЗ становила 
499,4*7.89 мг. При гістологічному дослідженні ПЗ ви
явлена звичайна будова ацинозної і острівкової тканини 
(Мікрофага 1).

В другій серії тваринам щоденно протягом 14 діб 
внутрішньом’язово вводили 0,1 мг/кг речовини на 0,5 
мл дистильованої води. Введення БАР суттєво впливало 
на вуглеводний обмін. На третю добу зафіксовано 
вірогідне зниження концентрації глюкози в крові - 
5,0*0,16 ммоль/л (Р<0,05), яка зростала протягом усьго 
періоду введення речовини і досягла найнижчого рівня 
на чотирнадцяту' добу - 4,79±0,1 ммоль/л (Р<0,002) 
відносно контрольної групи тварин. Звертає увагу те, 
що після відміни БАР концентрація глюкози повернула
ся до вихідного рівня і становила 5.65±0,17 ммоль/л 
(Р<0,5).

Зафіксовано вплив призначеної речовини на масу 
органів. Через три доби маса ПЗ становила 539,8± 11,7 
мг (Р<0,05) до вихідного рівня. Це явище спостерігали

увесь період дії БАР. Після 
відміни ін'єкцій речовини 
цей показник повернувся 
до вихідного рівня.

При патом орфо-
логічному дослідженні ПЗ 
виявлено помірне повнок
ров'я судин та капілярів. 
Архітектоніка ацинусів бу
ла нормальної будови, ви
являлися значно збільшені 
острівки Лангерганса з 
елементами фрагментації. 
Саме цим явищем ми по
яснюємо виявлений
гіпоглікемічний ефект у 
інтактних тварин
(Мікрофото 2).

В третій серії вивчали 
порушення вуглеводного 
обміну, які виникають 
після резекції ПЗ. Основна 
маса острівкової тканини 
знаходиться у хвості і тілі
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Мікрофото 1. Тканина ТО інтактної тварини. 
Стрілкою показано острівок Лангерганса. Фар
бування гематоксиліном і еозином. Збільшення 
80х.

Мікрофото 2. Тканина ПЗ інтактної тварини, яка от- 
римувала БАР через 14 діб. Стрілкою показано 

острівок Ланг ерганса- Фарбування гематоксиліном і 
еозином. Збільшення 80х.
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Мікрофото 3. Тканина ПЗ тварини через 90 діб після ре- п з яка протягом 14 діб отримувала БАР. 
зекції ПЗ.Фарбування гематоксиліном і еозином. Стрілкою показано острівок Лангерганса. Фарбу- 

Збільшення 80х. вання гематоксиліном і еозином. Збільшення 80х.

залози, тому порушення вуглеводного обміну ми викли
кали шляхом резекції саме цих ділянок залози.

Резекція залози призвела до значних порушень вуг
леводного обміну. На третю добу гіперглікемія стано
вила 10,23±0,35 ммсшь/л (Р<0,001) і збереглася до 
закінчення експерименту на 90 добу.

При патоморфологічному дослідженні ПЗ на 90 до
бу виявлено, що ацинозна тканина оточена щільною 
фіброзною капсулою. У сполучній тканині наявні ве
ликі острівки жирової клітковини, судини з 
гіпертрофованою і склерозованою стінкою. Дрібні 
острівки Лангерганса знаходяться у фіброзних прошар
ках (Мікрофото 3).

У четвертій серії провели апробацію цукрознижую- 
чої дії отриманої БАР для корекції порушень вуглевод
ного обміну, які виникають після резекції залози. Речо
вину вводили протягом 14 діб в тій дозі, що і інтактним 
тваринам. Гіперглікемію ми спостерігали упродовж се
ми діб - 6,43±0,18 ммолгь/л (Р<0,01), після цього 
вірогідних коливань у порівнянні з контрольною 
фупою не зареєстровано.

При патоморфологічному 
дослідженні залози на 90 до
бу виявлено помірний набряк 
міжчасточ-кових прошарків, 
периваскулярної тканини. Се
ред звичайної ацинозної тка
нини розташовані числені 
гіпертрофовані острівки Лан
герганса (мікрофото 4).

Маса ділянок вилученої 
залози в III і IV серіях була 
однаковою. У тварин III серії 
вірогідного зростання маси 
залишеної частини залози в 
різних часових проміжках не 
виявлено. У тварин IV серії, 
які у післяопераційному 
періоді отримували БАР, вже 
на третю добу маса залози 
склала 352,6±7,57 мг 
(Р<0,002), на сьому добу - 
442,0±6,22 мг (Р<0,01), на 
чотирнадцяту - 540,6± 11,6 мг 
(Р<0.001), на дев'яносту - 

470,6±6,87 мг (Р<0,001) до ПЗ у попередній серії.

В И С Н О В К И

1. Використання біологічно активної речовини дозво
лило запобігти цукрового діабету у тварин після ре
зекції підшлункової залози.

2. Біологічно активна речовина викликає стійку 
гіпертрофію острівкової тканини підшлункової за
лози.
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Experiment on 70 rats which were divided into four group had been carried out. The action of 
biological activ substance on glucomia were stadied. On the basis of m orphological and biochem ical 
stadies it was proved that substance has specific hypoglycem ic action.
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