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ДОСЛІДЖЕННЯ МОРФОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ СЕРОЗНОЇ ОБОЛОНКИ 
БРИЖІ ТОВСТОГО КИШКІВНИКА

Н. В. Новосад1

Сучасні дослідження підкреслюють зростання ролі прикладної морфології у вивченні причин 
і механізмів формування анатомічних варіантів будови внутрішніх органів. Актуальність цієї 

роботи полягає в необхідності проведення комплексного аналізу топографо-анатомічних особли-
востей серозної оболонки товстого кишківника, що є важливим для створення нових, більш ефек-
тивних методів хірургічної корекції. Метою роботи було дослідження морфологічних особливостей 
серозної оболонки брижі товстого кишківника й особливостей забору плівкового матеріалу в білих 
щурів у нормі для подальших гістологічних досліджень. Дослідження проведено на 10 молодих сам-

цях білих щурів віком 5,0–6,0 місяців, масою 150–200 г. Макроскопічне дослідження передбачало 
визначення форми брижі товстого відділу кишківника та її морфометричних характеристик, 

зокрема довжини, ширини та площі. Фіксація препаратів проводилася в розчині Буена протягом 
24 годин, після чого зразки промивали у проточній воді протягом 2 годин. Фарбування виконували 
за стандартною методикою з використанням гематоксиліну й еозину. Готові пофарбовані пре-
парати фіксували в канадському бальзамі та досліджували на різних збільшеннях мікроскопа. 
Встановлено, що брижа товстого кишківника являє собою сукупність щільних складок черев-
ної оболонки, що охоплюють петлі товстого кишківника, відокремлюють їх від задньої стінки 

черевної порожнини. Брижа має тонку, еластичну, гладку, майже прозору, блискучу структуру 
рівномірної щільності, у якій кровоносні судини розташовані ближче до порожнини товстого киш-

ківника. У процесі планіметричного аналізу досліджено довжину брижі товстого кишківника –  
11,2 ± 0,3 см; ширину – 6,9 ± 0,8 см; площу – 57,4 ± 0,4 см2. Встановлено, що кількість лімфоцитів 

на стандартну досліджувану площу серозної оболонки брижі товстого кишківника налічує  
4,8 ± 0,42 клітини (1 000 мкм2), що перебуває в межах норми. 

Ключові слова: кишківник, плівкові препарати, лімфоцити, черевна порожнина, брижа 
кишківника, шлунково-кишковий тракт.
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STUDY OF MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE SEROUS COLUMN 
OF THE MESSIAH OF THE COLON INTESTINAL

N. V. Novosad

Modern research emphasizes the growing role of applied morphology in studying the causes 
and mechanisms of formation of anatomical variants of the structure of internal organs. The relevance 

of this work lies in the need for a comprehensive analysis of the topographic and anatomical 
features of the serous membrane of the large intestine, which is important for creating new, more 

effective methods of surgical correction. To study the morphological features of the serous membrane 
of the mesentery of the large intestine and the features of taking film material from white rats in 
the norm for further histological studies. The study was conducted on 10 young male white rats, 

aged 5,0–6,0 months and weighing 150–200 g. Macroscopic examination provided for determining 
the shape of the mesentery of the large intestine and its morphometric characteristics, in particular 

length, width and area. Fixation of the preparations was carried out in Bouin’s solution for 24 hours, 
after which the samples were washed in running water for 2 hours. Staining was performed according 

to the standard method using hematoxylin and eosin. Ready-made stained preparations were fixed 
in Canadian balsam and examined at different magnifications of the microscope. It was established 
that the mesentery of the large intestine is a set of dense folds of the peritoneum, covering the loops 
of the large intestine, separating them from the posterior wall of the abdominal cavity. The mesentery 
has a thin, elastic, smooth, almost transparent, shiny structure, of uniform density, in which the blood 

vessels are located closer to the cavity of the large intestine. During the planimetric analysis, the length 
of the mesentery of the large intestine was examined – 11,2 ± 0,3 cm; width – 6,9 ± 0,8 cm; area –  

57,4 ± 0,4 cm2. It was established that the number of lymphocytes per standard studied area 
of   the serous membrane of the colon mesentery is 4,8 ± 0,42 cells (1 000 μm2), which is within  

normal limits.

Key words: intestine, film preparations, lymphocytes, abdominal cavity, intestinal mesentery, 
gastrointestinal tract.

Вступ
Розуміння анатомічної будови організму, 

його морфологічних і функціональних 
характеристик дозволяє виявити закономір-
ності життєздатності та розвиток патологіч-
них процесів, які відбуваються у тканинах 
і органах. Об’єктивні дані про топографію 
внутрішніх органів і їхню структуру мають 
ключове значення для розроблення ефек-
тивних методів хірургічного втручання 
(Vdoviaková et al., 2016). 

Попри значні досягнення в галузях 
хірургії, анестезіології та реаніматології, 
а також упровадження сучасних техноло-
гій у медичну практику, лікування хворих із 
гострими захворюваннями органів черевної 
порожнини часто залишається малоефек-
тивним (Coffey & Dockery, 2020). 

Смертність від деструктивного холе-
циститу сягає 35%, кишкової непрохідно-
сті – 20%, панкреонекрозу – 15–47%, генера-
лізованого перитоніту – 40%. Гострі патології 
органів черевної порожнини часто усклад-
нюються розвитком поліорганної недостат-
ності, яка стає причиною летальних випад-
ків у 95–97% хворих (Murando et al., 2019).

Сучасні дослідження підкреслюють 
зростання ролі прикладної морфології 

у вивченні причин і механізмів форму-
вання анатомічних варіантів будови вну-
трішніх органів. Актуальність цієї роботи 
полягає в необхідності комплексного ана-
лізу топографо-анатомічних особливостей 
серозної оболонки очеревини та її похідних, 
що є важливим для створення нових, більш 
ефективних методів хірургічної корекції 
(Daisuke et al., 2019).

Натепер більшість порушень у роботі 
шлунково-кишкового тракту пов’язана 
з пошкодженням тканинного бар’єра через 
проникнення патогенних мікроорганіз-
мів і всмоктування токсичних речовин. 
Це є одним із наслідків впливу біологічних 
чинників на кишківник (Пайдаркіна і Кущ, 
2024а). 

Негативний вплив на фізіологічні про-
цеси шлунково-кишкового тракту спричи-
няють вікові зміни, хірургічні втручання, 
запальні процеси, а також фізичні та хімічні 
чинники. До таких належать застосування 
антибіотиків і хіміопрепаратів, спожи-
вання їжі з консервантами та стабілізато-
рами, гіподинамія, булімія й анорексія. Усі 
ці чинники спричиняють зміни у структурі 
та функціонуванні компонентів очеревини, 
що призводить до ремоделювання окремих 
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гістологічних структур кишківника й очере-
вини (Schurink et al., 2019).

Підвищений інтерес науковців до ана-
томо-фізіологічних властивостей серозної 
оболонки пояснюється її активною участю 
в захисних реакціях плевральної та перито-
неальної порожнин організму (Bunni et al., 
2020).

 Серозна оболонка кишківника виконує 
захисну функцію, запобігає проникненню 
патогенів і токсинів у черевну порожнину, 
що є важливим для збереження стерильно-
сті та нормального функціонування органів 
шлунково-кишкового тракту (далі – ШКТ) 
(Byrnes et al., 2021).

Вивчення механізмів регенерації сероз-
ної оболонки має значення для хірургії та 
трансплантології, оскільки її ушкодження 
може призводити до післяопераційних 
ускладнень, зокрема до спайкового процесу 
(Пайдаркіна і Кущ, 2024b). 

Детальне вивчення серозної оболонки 
товстого кишківника є актуальним і важли-
вим питанням як для розуміння її фізіоло-
гічних функцій, так і для розроблення нових 
підходів у медицині, зокрема в гастроенте-
рології, хірургії й імунології (O’Regan et al., 
2022).

Усе це обґрунтовує увагу до брижі тов-
стого кишківника як об’єкта дослідження 
з боку багатьох морфологів і клініцистів 
(Krishnan et al., 2020).

Дослідження фізіології шлунково-киш-
кового тракту часто проводять на експе-
риментальних моделях із використанням 
щурів, оскільки їхня травна система анато-
мічно подібна до людської (Kai, 2021).

Базуючись на вищевказаних фактах про 
те, що в усіх ссавців, зокрема й людини, 
серозна оболонка брижі товстого киш-
ківника є унікальним утворенням, було 
поставлено завдання дослідити особливості 
її макроскопічної та мікроскопічної будови.

Мета дослідження. Дослідити морфо-
логічні особливості макроскопічної та 
мікроскопічної будови серозної оболонки 
брижі товстого кишківника в білих щурів 
у нормі. 

Матеріал і методи
Дослідження проводили на 10 молодих 

самцях білих щурів віком 5,0–6,0 місяців 
і масою 150–200 г. Тварини утримувалися 
у стандартних умовах віварію кафедри 
фізіології, імунології та біохімії з курсом 
цивільного захисту та медицини біологіч-
ного факультету Запорізького національ-
ного університету. 

Перед проведенням препарування черев-
ної порожнини щурів знеболювали за допо-
могою хлороформного наркозу.

Морфологічне дослідження серозної обо-
лонки брижі товстого кишківника пред-
ставлене макроскопічним, гістологічним 
і морфометричним аналізом.

У процесі макроскопічного дослідження 
визначали форму брижі товстого відділу 
кишківника та її морфометричні харак-
теристики, зокрема довжину, ширину та 
площу. 

Морфометричні параметри брижі 
досліджували за допомогою лінійки з точні-
стю до 1 мм. Площа брижі досліджувалася 
методом планіметрії: розміщували на пла-
німетричній сітці з періодом 1 см у при-
родному положенні, після чого проводився 
підрахунок заповнених і напівзаповнених 
клітин. 

Забір плівкових зразків брижі товстого 
кишківника здійснювався шляхом розмі-
щення матеріалу на підготовленій піноплас-
товій основі розмірами 1 × 1 см (Пайдаркіна 
і Кущ, 2023). 

Фіксація препаратів проводилася в роз-
чині Буена протягом 24 годин, після чого 
зразки промивали у проточній воді протя-
гом 2 годин.

Фарбування виконували за стандартною 
методикою з використанням гематоксиліну 
й еозину (Avwioro, 2011). Готові пофарбо-
вані препарати фіксували в канадському 
бальзамі та мікроскопіювали за збільшення 
об’єктива 40 і 100. 

Дослідження проводили відповідно до 
Європейської конвенції про захист хребет-
них тварин, які використовуються в експе-
риментах (Страсбург, 1986 р.), Директиви 
Європейської Ради 86/609/ЄЕС (1986 р.), 
Закону України № 3447−IV «Про захист тва-
рин від жорстокого поводження», загальних 
етичних принципів експериментів на тва-
ринах, ухвалених Першим національним 
конгресом України з біоетики (2001 р.).

Результати
Результати досліджень характеризують 

брижу товстого кишківника як плівкову 
напівпрозору структуру. Макроскопічно 
підтверджено, що брижа товстого кишків-
ника являє собою сукупність щільних скла-
док черевної оболонки, що охоплюють петлі 
товстого кишківника, відокремлюють їх від 
задньої стінки черевної порожнини, містять 
кровоносні судини.

Брижа – це подвійна складка (дубліка-
тура) очеревини, за допомогою якої киш-
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ківник фіксується до черевної стінки. 
Візуально відмічено, що ця частина брижі, 
яка кріпиться до товстого кишківника, 
є відносно короткою, завдовжки не більше 
3–6 см, та підтримує більшу частину киш-
ківника в черевній порожнині, запобігає 
його зміщенню й опусканню (рис. 1).

Під час вилучення із черевної порож-
нини та розгортання петель товстого киш-
ківника встановлено, що брижа білих 
лабораторних щурів у нормі має довжину  
11,2 ± 0,3 см і утримує більшу частину киш-
ківника в черевній порожнині, перешкод-
жає його зміщенню й опущенню.

Завдяки численним складкам вона бага-
тократно укладається, що робить край, 
до якого кріпиться товстий кишківник, 
здатним розтягуватися і подовжуватися 
в 1,5 раза. Складчастість і рухливість брижі 
забезпечують вільні перистальтичні рухи 
товстого кишківника, що дозволяє хімусу 
просуватися порожниною кишківника. 

За методикою макроскопічного дослі-
дження основних лінійних параметрів 
(Felix, 1961) було отримано результати дов-
жини, ширини та площі брижі товстого від-
ділу кишківника досліджуваних щурів. 

Встановлена довжина брижі товстого 
кишківника – 11,2 ± 0,3 см; ширина –  
6,9 ± 0,8 см; площа – 57,4 ± 0,4 см2 (табл. 1). 

Рис. 1. Макроскопічна будова брижі 
товстого кишківника. 1 – петля товстого 

кишківника, 2 – плівкова структура брижі 
товстого кишківника, 3 – кровоносні 

судини, 4 – скупчення жирової тканини 
між дублікатурою листків очеревини

Таблиця 1 
Морфометрія (у см) брижі товстого 

кишківника в самців білих щурів у нормі
n Показники середнє значення

10
довжина, см 6,03 ± 0,1
ширина, см 3,4 ± 0,7
площа, см2 38,4 ± 0,4

*Примітка: n – кількість тварин в 
експерименті.

 
Завдяки своїй унікальній структурі, 

брижа характеризується структурою, подіб-
ною до віяла, у якій парієтальний листок 
серозної оболонки очеревини переходить 
на внутрішні органи (вісцеральний листок 
очеревини).

У процесі дослідження виявлено два 
краї брижі, які різняться за довжиною та 
функціями: один край, ближчий до кореня, 
з’єднує брижу із задньою стінкою черевної 
порожнини, інший край брижі з’єднує її 
з порожнистою структурою товстого киш-
ківника. Так, брижа товстого кишківника 
візуально володіє конформацією віяла зав-
дяки різності довжин двох протилежних її 
країв, які за вертикального положення утво-
рюють складки.

Під час розкриття черевної порожнини 
та вилучення товстого кишківника підтвер-
джується, що брижа має тонку, еластичну, 
гладку, майже прозору, блискучу структуру 
рівномірної щільності, у якій кровоносні 
судини розташовані ближче до порожнини 
товстого кишківника. 

Між двома вісцеральними листками 
брижі товстого кишківника також візу-
ально виявляються скупчення жирової тка-
нини, велика кількість лімфатичних судин 
і нервових волокон. Так, у брижі прогля-
даються верхня та нижня брижові артерії, 
які постачають кров’ю товстий кишківник. 
Відтік крові відбувається по верхній і ниж-
ній брижових венах, що є притоками воріт-
ної вени. Судини брижі багатократно роз-
галужуються, утворюючи сітку кровоносних 
шляхів. Тісне зіткнення лімфатичних і кро-
воносних судин, нервів і сполучної тканини 
підтверджує, що брижа має центральне 
положення в черевній порожнині. 

Згідно з даними літератури (Schurink 
et al., 2019), брижа товстого кишківника 
білого щура є аналогічною за своєю будовою 
до брижі товстого кишківника людини. 

Гістологічне дослідження встановило, що 
серозна оболонка брижі товстого кишків-
ника складається з мезотеліального шару 
та локалізованої нижче сполучної тканини 
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з розгалуженими еластичними та колагено-
вими волокнами. Між трабекулами сполуч-
ної тканини локалізуються жирові часточки, 
а також скупчення макрофагів і лімфоци-
тів, що утворюють молочні плями (Krishnan 
et al., 2020).

У процесі дослідження мікроскопічної 
будови брижі товстого кишківника вияв-
лені округлі невеликі клітини діаметром до 
8 мкм із чітко вираженим ядром – лімфо-
цити, що розміщувалися дифузно по дослі-
джуваному периметру серозної оболонки. 

У процесі кількісного аналізу клітин на 
стандартну площу серозної оболонки брижі 
товстого кишківника встановлено число 
лімфоцитів, що становило 4,8 ± 0,42 клі-
тини (на 1 000 мкм2), яке перебуває в межах 
норми. 

Обговорення
Результати даного дослідження підтвер-

джують факт, що брижа товстого кишків-
ника, як компонент очеревини, складається 
із суцільного шару мезотеліальних клітин. 
Ці клітини охоплюють субмезотеліальну 
область, яка складається з тонкого шару 
сполучної тканини, де локалізуються фібро-
бласти, макрофаги, тучні та лімфатичні клі-
тини (Jackson-Jones & Bénézech, 2020).

Отримані результати топографії та кіль-
кості лімфоцитів у брижі товстого кишків-

Рис. 2. Мікроскопічна будова брижі 
товстого кишківника. Дифузне 

розташування лімфоцитів у самців білих 
щурів у нормі. Плівчастий препарат. 
Забарвлення: гематоксилін й еозин. 

Заключення у гліцерин-желатин. 
Збільшення: 10 х 40

ника в нормі доповнюють уявлення про 
будову лімфоїдних утворень, що асоційовані 
із серозними оболонками очеревини (SALC). 

Цей факт підкреслює зв’язок між уро-
дженим і адаптивним імунітетом черевної 
порожнини, оскільки до лімфоцитів нале-
жать В1- і В2-субпопуляції. Простежується 
аналогія плевральної порожнини з пери-
тонеальною. Обидві межують з органами, 
які приймають на себе найбільше анти-
генне навантаження: у плевральній і пери-
тонеальній порожнинах представлені клі-
тини 1-ї лінії захисту – В1-лімфоцити. 
Припускається, що імунний захист слизової 
оболонки респіраторного тракту реалізу-
ється аналогічно до мукозального захисту 
кишківника (Kuper et al., 2021). 

Вплив мікрооточення черевної порож-
нини на активність B-лімфоцитів – важлива 
проблема фундаментальної імунології, що 
потребує подальшого вивчення (Wang et al., 
2020).

Аналогічні дослідження у тканинному 
бар’єрі системи «мати – плацента – плід» 
показали, що біологічні бар’єри формуються 
на клітинному та молекулярному рівні. 
Аналогічно в гематоплацентарному бар’єрі 
накопичуються фібрин-імунні комплекси, 
що представлені нормальними антитілами за 
походженням від В1-лімфоцитів (Кущ, 2007).

Відкритим залишається питання щодо 
належності виявлених у серозній оболонці 
брижі товстого кишківника лімфоцитів до 
різних субпопуляцій, динаміки їх кількості 
за антигенного навантаження, що і стане 
метою майбутніх наукових досліджень.

Висновки
У процесі макроскопічного дослідження 

встановлено морфологічні особливості 
серозної оболонки брижі товстого кишків-
ника, а також її морфометричні особливості 
в щурів у нормі; під час макроскопічного 
дослідження виявлено лімфоцити, дифузно 
локалізовані в мікрооточенні клітин мезоте-
лію, кількість яких у нормі становила 4,8 ± 
0,42 клітини (на 1 000 мкм2).

Подальші дослідження брижі товстого 
кишківника спрямовані на вивчення 
закономірностей їхньої гістологічної 
структури, визначення різними методоло-
гічними способами ролі лімфоїдного ком-
поненту в ньому (субпопуляцій лімфоци-
тів, динаміки їх кількості за антигенного 
навантаження). 
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