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Жирова тканина відіграє важливу роль у розвитку ожиріння, метаболічного синдрому, пухлинних та інших захворювань, 
але морфологічні особливості різних видів жирової тканини дотепер остаточно не визначені. Мета дослідження – виявити 
морфологічні особливості жирової тканини сальника та підшкірної жирової клітковини в осіб із нормальним індексом маси тіла. 
Для цього гістологічними, гістохімічними й морфометричними методами вивчили морфологічні особливості жирової тканини 
сальника та підшкірної жирової клітковини у 12 осіб із нормальним індексом маси тіла. Встановили наявність білої жирової 
тканини і в сальнику, і в підшкірній жировій клітковині, котра характеризується такими морфометричними особливостями: площа 
й периметр адипоцитів у жировій тканині підшкірної жирової клітковини є вірогідно більшими в порівнянні з відповідними 
показниками в сальнику; площа й периметр ядер адипоцитів вірогідно не відрізняються. У жировій тканині сальника кількість 
адипоцитів є вірогідно більшою, порівнюючи з жировою тканиною підшкірної жирової клітковини; в адипоцитах сальника ви-
явили вірогідно більший вміст жиру, порівнюючи з адипоцитами підшкірної жирової клітковини. Паренхіматозно-стромальний 
коефіцієнт вірогідно превалює в підшкірній жировій клітковини, а трофічний індекс вірогідно більший у жировій тканині 
сальника. Дані можуть бути використані як науково обґрунтовані нормативи в науковій і практичній діяльності.

Морфологические особенности жировой ткани сальника и подкожной жировой клетчатки у лиц 
с нормальным индексом массы тела
К. Н. Милица, И. В. Сорокина, М. С. Мирошниченко, О. Н. Плитень
Жировая ткань играет важную роль в развитии ожирения, метаболического синдрома, опухолевых и других заболеваний, 

однако морфологические особенности различных видов жировой ткани до настоящего времени окончательно не определены. 
Цель исследования: выявить морфологические особенности жировой ткани сальника и подкожной жировой клетчатки у лиц с 
нормальным индексом массы тела. Для этого гистологическими, гистохимическими и морфометрическими методами изучены 
морфологические особенности жировой ткани сальника и подкожной жировой клетчатки у 12 лиц с нормальным индексом 
массы тела. Установлено наличие белой жировой ткани и в сальнике, и в подкожной жировой клетчатке, которая характери-
зуется следующими морфометрическими особенностями: площадь и периметр адипоцитов в жировой ткани подкожной жи-
ровой клетчатки достоверно больше по сравнению с соответствующими показателями в сальнике; площадь и периметр ядер 
адипоцитов достоверно не отличаются. В жировой ткани сальника достоверно большее количество адипоцитов по сравнению 
с жировой тканью подкожной жировой клетчатки; в адипоцитах сальника выявлено достоверно большее содержимое жира по 
сравнению с адипоцитами подкожной жировой клетчатки. Паренхиматозно-стромальный коэффициент достоверно преобладает 
в подкожной жировой клетчатке, а трофический индекс достоверно больший в жировой ткани сальника. Полученные данные 
могут быть использованы в качестве научно обоснованных нормативов в научной и практической деятельности.
Ключевые слова: сальник, подкожная жировая клетчатка, тела массы индекс, клетки.
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Morphological features of adipose tissue of epiploon and subcutaneous fat cellular tissue of people 
with normal body mass index
K. M. Mylytsya, I. V. Sorokina, M. S. Myroshnychenko, O. M. Pliten
Aim of the research: to educe the morphological features of fat tissue of epiploon and subcutaneous fat cellular tissue of people with 

normal body mass index. 
Methods and results. With a help of histological, histochemical and morphometrical methods the morphological features of fat tissue 

of epiploon and subcutaneous fat cellular tissue were studied in 12 persons with normal body mass index. The authors have established 
the presence of white fat tissue in epiploon and subcutaneous fat cellular tissue which is characterized by certain morphometrical 
features: area and perimeter of adipocytes of fat tissue in subcutaneous fat cellular tissue were signifi cantly larger in comparison with 
the corresponding parameters in epiploon; the area and perimeter of adipocytes nuclei of both tissues were not signifi cantly different; 
number of adipocytes in fat tissue of epiploon was signifi cantly larger in comparison with the fat tissue in the subcutaneous fat cellular 
tissue; it’s revealed that fat content in adipocytes of fat tissue of epiploon is signifi cantly larger in comparison with adipocytes of the 
subcutaneous fat cellular tissue. Parenchymal-stromal coeffi cient was signifi cantly larger in subcutaneous fat tissue; trophic index was 
signifi cantly larger in fat tissue of epiploon. 

 Conclusion. Obtained data can be used as scientifi cally reasonable norms in scientifi c and practical activity.
Key words: Omentum, Subcutaneous Fat, Body Mass Index.
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Будова людського тіла вивчається багатьма віт-
чизняними та закордонними вченими впродовж 

тисячоліть, це дає можливість узагальнити величезний 
фактичний матеріал, що накопичився, й сформувати 
певний погляд на поняття «норми». Однак морфофунк-
ціональні особливості тієї або іншої тканини людського 
організму, до котрих, зокрема належить і жирова ткани-
на, вивчені недостатньо.
Жирова тканина – різновид сполучних тканин, нале-

жить до групи сполучних тканин зі спеціальними влас-
тивостями [2]. Протягом тривалого часу жирову тканину 
розглядали як пасивне депо енергетичних субстратів, у 
котрому акумулюються тригліцериди й з якого у відпо-
відь на дію різних гормонів вивільняються до кровотоку 
вільні жирні кислоти. Натепер жирова тканина має ста-
тус ендокринного органа з різноманітними функціями, 
а адипоцити розглядають як клітини з гормональною 
активністю [6]. Враховуючи те, що жирова тканина віді-
грає важливу роль у розвитку ожиріння, метаболічного 
синдрому, цукрового діабету [5], пухлинних захворювань 
[4] тощо, дослідження з метою вивчення уявлень про 
морфологічні та функціональні особливості жирової 
тканини в «нормі» є актуальним питанням сьогодення.
Мета роботи
Виявити морфологічні особливості жирової тканини 

сальника та підшкірної жирової клітковини (ПЖК) осіб, 
індекс маси тіла яких відповідає нормі.
Матеріали і методи дослідження
Матеріал для дослідження – жирова тканина сальника 

та ПЖК осіб, індекс маси тіла яких відповідав нормі, 
тобто був у межах 18,5−24,99. Матеріал набирали під час 
здійснення розтинів, котрі виконували через 5−6 годин 
після смерті пацієнтів на базі патологоанатомічного 
відділення КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня − Центр 
екстреної медичної допомоги і медицини катастроф» 
(м. Харків). У досліджуваних 12 випадках розтинів як 
основне захворювання були різні гістологічні варіанти 
доброякісних або злоякісних пухлин головного мозку, а 
причина смерті – дислокація стовбура головного мозку. 
У кожному випадку вирізали по два шматочки жирової 
тканини із сальника та ПЖК. Матеріал фіксували в 10% 
розчині формаліну. Ущільнення тканин, що були фіксо-
вані у формаліні, досягали проводкою через спирти на-
ростальної концентрації, рідину Нікіфорова (96% спирт 
і діетиловий ефір у співвідношенні 1:1), хлороформ 
і заливкою в парафін. З блоків, що отримали, для на-
ступного забарвлення готували серійні зрізи завтовшки 
4−5×10-6 м. Для вивчення морфологічних особливостей 
жирової тканини використовували гістологічні та гісто-
хімічні методи: забарвлення гематоксиліном та еозином, 
пікрофуксином за ван Гізоном, за Маллорі, суданом III, 
реакцію Перлса. Мікропрепарати вивчали на мікроско-
пі «Olympus ВХ-41» з обробкою у програмі «Olympus 
DP-soft version 3.1». Визначали такі морфометричні 
параметри: кількість адипоцитів у полі зору 2,5×10-3 м2; 

площа й периметр адипоцитів; площа й периметр ядер 
адипоцитів; оптична щільність препаратів, що забарвлені 
суданом III; питомі об’єми адипоцитів (ПОА), сполучної 
тканини (ПОСТ) і судин (ПОС). Використовуючи по-
казники ПОА, ПОСТ і ПОС, обчислювали паренхіматоз-
но-стромальний коефіцієнт (ПСК) як відношення ПОА 
до суми ПОСТ і ПОС. Також виконували обчислення 
трофічного індексу (ТІ) як відношення ПОС до ПОА.
Аналіз результатів здійснювали на персональному 

комп’ютері за допомогою статистичного пакета MS 
Offi ce Excel та Statistica. Визначали середнє значення 
досліджуваних параметрів, стандартне відхилення, 
похибку середнього значення. Вірогідність різниць 
між показниками оцінювали за допомогою критерію 
Стьюдента.
Результати та їх обговорення
Під час мікроскопії гістологічних препаратів тканини 

сальника і ПЖК визначали будову жирової тканини, 
котра складалася з жирових клітин паренхіми, − адипо-
цитів або ліпоцитів, і стромального компонента.
У ПЖК і сальнику жирові клітини мали округлу, 

подекуди округло-овальну форму, доволі близько при-
лягали одна до одної. При забарвленні гематоксиліном 
та еозином адипоцити виглядали оптично порожніми з 
вузьким еозинофільним цитоплазматичним обідком під 
цитолемою, у потовщеній частині цитоплазматичного 
обідка визначалося зміщене до краю клітини сплощене 
ядро. Під час морфометричного дослідження визначи-
ли, що середні значення площі й периметра адипоцита 
були вірогідно (р<0,01) більші в ПЖК,  порівнюючи з 
сальником. Так, середнє значення площі адипоцита в 
ПЖК становило ((2930,38±186,50)×10-6м2), у сальнику − 
((1933,75±270,77)×10-6м2); середнє значення периметра 
адипоцита у ПЖК − ((211,09±5,93)×10-6м), у сальнику 
− ((172,75±12,28)×10-6м). Здійснюючи вимір морфоме-
тричних параметрів ядра адипоцита в ПЖК і сальнику, 
відзначили відсутність вірогідної (р>0,05) різниці між 
середніми значеннями площі та периметра ядра ади-
поцита в ПЖК і сальнику. Так, середнє значення площі 
ядра адипоцита в ПЖК становило ((25,67±1,06)×10-6м2), 
у сальнику − ((24,75±0,53)×10-6м2); середнє значення пе-
риметра ядра адипоцита в ПЖК − ((24,22±1,43)×10-6м), 
у сальнику − ((22,71±0,5)×10-6м).
При підрахунку кількості адипоцитів у полі зору 

2,5×10-3 м2 у ПЖК і сальнику виявили вірогідне (р<0,001) 
переважання показників кількості адипоцитів у сальни-
ку в порівнянні з ПЖК. Так, у ПЖК середнє значення 
кількості адипоцитов становило (83,25±0,37), у сальнику 
− (87,50±0,90). 
При забарвленні мікропрепаратів суданом III відзна-

чили, що адипоцити сальника і ПЖК містять одну велику 
жирову вакуолю червоно-помаранчевого кольору, причо-
му інтенсивність забарвлення жирової вакуолі адипоцита 
в сальнику була більшою, порівнюючи з такою у ПЖК, 
а це свідчить про більший вміст жиру в адипоцитах 
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сальника. Цей факт підтверджується при визначенні 
оптичної щільності препаратів, що забарвлені суданом 
III. Середнє значення оптичної щільності препаратів, 
котрі забарвлені суданом III, у ПЖК було вірогідно 
(р<0,001) меншим (0,034±0,00061 ум. од.) у порівнянні 
зі сальником (0,041±0,00039 ум. од.).
Як відомо, жирова тканина традиційно розподіляється 

на два типи: біла та бура. Вони мають різну анатомічну 
локалізацію, морфологічну структуру й функції. Деякі 
вчені виділяють ще й бежеву жирову тканину, котра є 
перехідною між названими вище [2,7,10].
Дотепер вважали, що бура жирова тканина є характер-

ною тільки для новонароджених, але нині відомо, що 
бура жирова тканина є також і в дорослих, розташована 
там, де й у новонароджених, тільки в меншій кількос-
ті. У дорослих одна клітина бурого жиру припадає на 
100−200 клітин білих адипоцитів. Чоловіки та жінки 
відрізняються не лише частиною жирової тканини в ор-
ганізмі та її розподілом, але й якісним складом жирових 
клітин. Виявилось, що кількість клітин бурого жиру та 
їхня насиченість мітохондріями у жінок уп’ятеро вища, 
ніж у чоловіків [2].
Встановили, що у ПЖК і сальнику локалізується біла 

жирова тканина. По-перше, адипоцити містили одну жи-
рову вакуолю, що є характерним для білої жирової тка-
нини, тоді як адипоцити бурої жирової тканини містять 
багато дрібних жирових крапель, розташованих по всій 
цитоплазмі [2,4]. По-друге, адипоцити містили зміщене 
до краю клітини сплощене ядро, що є характерним для 
білої жирової тканини. У клітинах бурої жирової тканини 
ядра округлі та розташовані в центрі клітини [2,6,10].
Відомо, що в адипоцитах бурої жирової тканини є 

безліч мітохондрій, котрі містять залізо (у цитохромах), 
що й зумовлює бурий колір тканини [3]. У дослідженні 
використовували реакцію Перлса, що дає змогу виявляти 
залізо. Реакція була негативною, це ще раз засвідчує 
відсутність адипоцитів бурої жирової тканини у ПЖК 
і сальнику й, відповідно, наявність тільки адипоцитів 
білої жирової тканини.
Отже, морфологічні ознаки дають можливість ствер-

джувати про наявність білого жиру в жировій тканині 
сальника й ПЖК. Відомо, що білий і бурий жир можуть 
безпосередньо перетворюватися один в одного [9], тому, 
можливо, що «розкидані» в товщі білого жиру клітини 
бурого жиру трансформувалися в білі, або кількість 
бурих ліпоцитів настільки мала, що вони не потрапили 
в досліджувані поля зору.
Між жировими клітинами ПЖК і сальника в усіх на-

прямах виявляли тонкі, ніжні волокна рихлої сполучної 
тканини, що мали червоний колір при забарвленні пікро-
фуксином за ван Гізоном і синій колір при забарвленні 
за Маллорі, що свідчить про наявність колагенових 
волокон. Також у стромі жирової тканини сальника й 
ПЖК визначалися судини мікроциркуляторного русла, 
лімфатичні капіляри й нервові волокна. У деяких полях 
зору в частині судин виявляли помірні ознаки порушення 

кровообігу, представлені повнокров’ям судин. Візуа-
лізувались фібробласти, тканинні базофіли, одиничні 
лімфоцити, макрофаги й тучні клітини.
У сальнику та ПЖК групи жирових клітин утворювали 

жирові часточки, відокремлені одна від одної сполучно-
тканинними прошарками, що мали червоний колір при 
забарвленні пікрофуксином за ван Гізоном і синій колір 
при забарвленні за Маллорі. Часточки мали округлу, міс-
цями округло-овальну форму й були більш вираженими 
в сальнику. Округла, округло-овальна форма часточок є 
характерною для білої жирової тканини, тоді як бура жи-
рова тканина складалася з часточок трикутної форми [8].
При вимірюванні питомих об’ємів структурних 

компонентів жирової тканини ПЖК і сальника відзна-
чили значне переважання паренхіматозного компонента 
(ПОА) над стромальним компонентом (ПОСТ і ПОС). У 
ПЖК середнє значення ПОА становило (88,17±9,32%), 
ПОСТ − (2,67±0,24%), ПОС − (9,16±0,78%); у сальни-
ку середнє значення ПОА становило (85,83±10,07%), 
ПОСТ − (3,50±0,39%), ПОС − (10,67±0,69%). Відзначили 
відсутність вірогідної (р>0,05) різниці між середніми 
значеннями показників питомих об’ємів структурних 
компонентів жирової тканини ПЖК і сальника.
Розрахований ПСК виявився вірогідно (р<0,001) 

більшим у жировій тканині ПЖК (7,48±0,22) в порів-
нянні з жировою тканиною сальника (6,08±0,15), що 
зумовлено різними співвідношеннями паренхіматозного 
й стромального компонентів жирової тканини в локалі-
заціях, що вивчаються, а саме: великими показниками 
паренхіматозного компонента та меншими показниками 
стромального компонента в жировій тканині ПЖК, по-
рівнюючи із жировою тканиною сальника.
Важливою характеристикою умов гематотканинного 

обміну є трофічний індекс (ТІ), котрий якнайповніше 
показує стан трофіки [1]. У нашому дослідженні середнє 
значення ТІ було вірогідно (р<0,05) більшим у жировій 
тканині сальника (0,124±0,004) у порівняні з жировою 
тканиною ПЖК (0,104±0,006), це дає можливість припус-
тити, що жирова тканина сальника є більш функціонально 
активною, порівнюючи з жировою тканиною ПЖК.
Висновки
1. У результаті комплексного морфологічного до-

слідження встановили, що у осіб, індекс маси тіла яких 
відповідає нормі, в підшкірній жировій клітковині й 
сальнику локалізується біла жирова тканина.

2. Жирова тканина підшкірної жирової клітковини й 
сальника характеризується певними морфометричними 
особливостями: площа й периметр адипоцита в жиро-
вій тканині підшкірної жирової клітковини є вірогідно 
більшими в порівнянні з відповідними показниками в 
сальнику; площа й периметр ядер адипоцитів вірогідно 
не відрізняються; у жировій тканині сальника відзначили 
вірогідно більшу кількість адипоцитів, порівнюючи із 
жировою тканиною підшкірної жирової клітковини; в 
адипоцитах жирової тканини сальника виявлений віро-
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гідно більший вміст жиру в порівнянні з адипоцитами 
підшкірної жирової клітковини.

3. Біла жирова тканина підшкірної жирової клітковини 
й сальника характеризується переважанням паренхіма-
тозного компонента над стромальним. Значення питомих 
об’ємів адипоцитів, сполучної тканини, судин у жировій 
тканині сальника й підшкірної жирової клітковини ві-
рогідно не відрізняються. Паренхіматозно-стромальний 
коефіцієнт вірогідно більший у жировій тканині під-
шкірної жирової клітковини в порівнянні із жировою 
тканиною сальника. Трофічний індекс вірогідно більший 

у жировій тканині сальника в порівнянні із жировою 
тканиною підшкірної жирової клітковини.

4. Виявлені морфологічні особливості білої жирової 
тканини сальника та підшкірної жирової клітковини 
можуть використовуватися патологоанатомами, гісто-
логами та іншими фахівцями як науково обґрунтовані 
нормативні дані в науковій і практичній діяльності.
Перспектива подальших досліджень – виявлення 

гістологічних, гістохімічних, імуногістохімічних і мор-
фометричних особливостей жирової тканини сальника 
та підшкірної жирової клітковини в осіб із надлишковою 
масою тіла та ожирінням.

Морфологічні особливості жирової тканини сальника та підшкірної жирової клітковини в осіб із нормальним індексом маси тіла
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