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світу призводить до надійного закриття венозного про-
світу, що спостерігалося при РЧА та сприятиме більш
інтенсивнішій облітерації просвіту та отриманню кра-
щих результатів лікування.

Таким чином, застосування лазерних та радіочас-
тотних технологій при лікуванні варикозно розшире-
них вен є одним з перспективних напрямів, оскільки

вони мають гарний косметичний ефект, прості у вико-
нанні, не завжди вимагають госпіталізації хворих. От-
римані результати морфологічного дослідження ве-
нозної стінки після впливу РЧА та ЕВЛА слід врахову-
вати при виборі методу оперативного лікування, ве-
денні післяопераційного періоду та прогнозуванні мож-
ливих ускладнень.
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ПА ТОМОРФОЛОГИЧ ЕСКИ Е ИЗМЕНЕ НИЯ СОСУДИСТ ЫХ СТЕН ОК У БОЛЬНЫХ  С В АРИК ОЗНОЙ БОЛЕЗН ЬЮ
НИ ЖНИХ  КОН ЕЧНОСТЕЙ  ПОСЛЕ ЭНДОВ АЗАЛЬНОЙ  ЛАЗЕРНОЙ ОБ ЛИТЕ РАЦИ И И РАДИ ОЧАСТОТН ОЙ
А Б Л Я Ц И И
Резюме.  В современной хирургии наиболее эффективными способами лечения варикозной болезни нижних конечнос-
тей являются эндовазальные методы хирургического лечения. Нами проведено сравнение патоморфологических изме-
нений венозных стенок у больных варикозной болезнью нижних конечностей после эндовенозной лазерной коагуляции и
радиочастотной абляции. Микропрепараты готовили по стандартной методике. Проводили микроскопию и фотографирова-
ли гистологические препараты. Проводили морфометрию. Определили, что после эндовенозной лазерной коагуляции
преобладал коагуляционный некроз, который распространялся до 1/3 средней оболочки вены, а у пациентов после радио-
частотной абляции глубина некроза была в пределах эндотелиального и субэндотелиального слоя, характерным было
отслоение эндотелия со спаданием просвета.
Ключевые слова:  варикозная болезнь нижних конечностей, радиочастотная абляция.
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PATHOLOGICAL CHANGES OF THE VASCULAR W ALLS IN PATIENTS WITH VARICOSE DISEASE OF THE LOWER
EXTREMITIE S AFTER ENDOVASAL LASER OBLITERATION  AND RADIOFREQUENCY ABLATION
Summary. In modern surgery the most effective ways of treating varicose veins of the lower extremities is endovascular method of
surgical treatment. We conducted a comparison of the pathological changes of the venous walls in patients with varicose disease of
lower limb after endovenous laser treatment and radiofrequency ablation. Microscope slides was prepared by a standard method.
Performed microscopy and photographed histological specimens. Morphometry was performed. Determined that after endovenous
laser coagulation dominated coagulative necrosis which extended up to 1/3 of the average of the middle layer of the vein, and in
patients after radiofrequency ablation depth of necrosis was within endothelial and subendothelial layer, characteristic was the
detachment of the endothelium from the lungs of the vessel lumen.
Key words:  varicose disease of the lower extremities, radiofrequency ablation.
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ЗМІНИ ОПТИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ СТАНУ КОЛАГЕНОВИХ ВОЛОКОН
ЗАГАЛЬНОЇ ЖОВЧНОЇ ПРОТОКИ ПРИ РОЗВИТКУ ГОСТРОГО ХОЛАНГІТУ
ЯК УСКЛАДНЕННЯ ХОЛЕДОХОЛІТІАЗУ

Резюме. Покращити результати хірургічного лікування хворих з доброякісною біліарною патологією, що ускладнена
гострим холангітом, шляхом проведення аналізу оптичних змін стінки загальної жовчної протоки, дослідження структурних
змін колагенових волокон стінки загальної жовчної протоки на основі показників кроку подвійного переломлення променю та
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фенольного індексу було ціллю нашої роботи. Проаналізовані результати діагностики та хірургічного лікування 22 пацієнтів з
гострим холангітом. Верифікація діагнозу відбувалась на основі клінічних,інструментальних, біохімічних досліджень крові,
бактеріологічного аналізу жовчі. Було проведене порівняння діагностичної цінності та прогностичної здатності методу оптико
- поляризаційної мікроскопії в якості інтраопераційного експрес-методу оцінки ступеня втрати скоротливої функції жовчних
протоків порівняно з іншими діагностичними методами.
Ключові слова: гострий холангіт, холедохолітіаз, біліодигестивний анастомоз, поляризаційна мікроскопія, колагенові
волокна.

Вступ
Ускладненні форми холедохолітіазу залишаються

складною і далеко невирішеною тактико - діагностич-
ною та лікувальною проблемою гепатобіліарної хірургії.
Частим ускладненням холедохолітіазу є гострий холангіт.
Частота виникнення гострого холангіту у пацієнтів на
холедохолітіаз складає від 7% до 40% [Хацко и др.,
2011]. Гострий холангіт, в більшості випадків, є причи-
ною розвитку хірургічного сепсису з клінічним пере-
бігом у формі біліарного сепсису з множинними пери-
холангітичними абсцесами печінки. На пізніх етапах
розвитку гострого холангіту виникнення SIRS-синдро-
му, септичного шоку та поліорганної недостатності зу-
мовлює високу летальність (60,8%) [Борисенко, 2012].

Центральною ланкою у патогенезі розвитку гострого
холангіту, токсико-септичного біліарного синдрому є
жовчна гіпертензія. Межі коливань тиску жовчовивід-
них протоків мають широкий діапазон, що обумовлене
існуванням в підслизовому шарі позапечінкових про-
токів колагенових волокон і практичною відсутністю ела-
стичних. Зазначена шарнірна сітка з колагенових воло-
кон є основою для каркасу м'язового прошарку стінки.
Визначення внутрішньопротокового тиску є обов'язко-
вою умовою для об'єктивної оцінки виникнення гос-
трого холангіту. Важливим діагностичним ,поряд із виз-
наченням внутрішньопротоково тиску, параметром є
діаметр загальної жовчної протоки. Збільшення шири-
ни загальної жовчної протоки та підвищення тиску в
ньому - параметри взаємопов'язані між собою,що ко-
релюють і є проявом одної спільної ланки - жовчної
гіпертензії. Після ліквідації механічної перешкоди та
створення умов для адекватного відтоку жовчі, в ди-
наміці, можлива регресія всіх зазначених змін розмірів
ширини загальної жовчної протоки. Зворотність струк-
турних змін, які відбуваються в підслизовому шарі стінки
загальної жовчної протоки, обумовлена  ступенем
зрілістю та типом колагену. В фізіологічних умовах
зрілий ступінь колагену стінки загальної жовчної прото-
ки поступово змінюється на юний колаген, фібриляр-
ний компонент якого менш впорядкований і характе-
ризується меншим ступенем анізотропією. Тривала
гіпертензія жовчних протоків призводить з часом до
зміни зрілих, структурованих, каркасно - утворюючих,
колагенових волокон до менш впорядкованих, гіпоан-
ізотропних, юних форм колагенових волокон. Зміна
ступеня зрілості колагену носить дифузний характер,
місцями може досягати до 60% площі стінки загальної
жовчної протоки. Процес підвищення тиску в жовчних
протоках корелює саме зі зміною ступеня зрілості ко-
лагенових волокон. Залежність ступеня жовчної гіпер-

тензії від типу колагену виявляється в заміні 1 типу на
підтипи та тип 3, що проявляє різні ознаки анізоморф-
ності [Каніковський та ін., 2009].

Мета: проаналізувати оптичні параметри колагено-
вих волокон стінки загальної жовчної протоки для оці-
нки їх значення під час патологічних змін , що відбува-
ються при гострому холангіті.

Матеріали та методи
В основу наукового дослідження покладений аналіз

результатів хірургічного лікування 22 хворих з жовч-
нокам'яної хворобою, що ускладнилась холедохолітіа-
зом та гострим холангітом, яким були сформовані БДА:
2 хворий з холедуходуоденоанастомозом за Юрашем,
1- холедуходуоденоанастомоз по Кіршнеру, 6 хворих -
з ХДА по Флеркіну, 13 - ХДА по Фінстереру.

Матеріалом для дослідження була ділянка загальної
жовчної протоки, котру забирали на етапі холедохотомії.
Був використаний метод інтраопераційної ревізії поза-
печінкових жовчних протоків (візуальна та пальпатор-
на оцінка стану загальної жовчної протоки з висновком
про його діаметр та стан стінки (товщина - нормальна,
потовщена, витончена; консистенція - нормальна, на-
бряк, ущільнена; імбібіція стінки жовчю - є чи нема;
візуальні макроскопічні особливості стінки на розрізі -
шаруватість збережена, нечітка, втрата шаруватості з
білуватим нальотом на розрізі), зондування жовчних
протоків [Семенюк, Вівсянник, 2010]. Метод поляриза-
ційної мікроскопії використовували з метою інтраопе-
раційного вивчення гісто-оптичних властивостей кола-
генових волокон підслизової основи загальної жовчної
протоки в зоні біліодигестивного анастомозу з
кількісним визначенням оптичних показників колаге-
нових волокон: крок подвійного переломлення проме-
ню та фенольний індекс [Годлевський, Саволюк, 2015].

Статистичну обробку отриманих результатів прово-
дили за допомогою статистичного пакета SPSS-13. Ха-
рактер змінних вибірки оцінювали за тестом Колгомо-
рова-Смірнова, використовували параметричні показ-
ники порівняльного аналізу (критерій Стьюдента) та ко-
реляційного (критерії Пірсона).

Результати. Обговорення
Аналіз кількісних параметрів поляризаційної мікрос-

копії гістопрепаратів І  групи констатував наступні зна-
чення оптичних параметрів: крок подвійного перелом-
лення променю (Го) (4,86±0,043), фенольний індекс
(Гф) (1,493±0,017), індекс вмісту нейтральних мукопо-
лісахаридів (1,413±0,032), індекс вмісту глікозаміног-
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ліканів (1,327±0,024).
Ці значення кількісних поляризаційно-оптичних па-

раметрів колагенових волокон свідчать про збережен-
ня гістологічної структури колагенових волокон, що
забезпечує спроможність сформованого ХДА в ском-
прометованих умовах.

Натомість, результати ІІ групи мали вірогідну різни-
цю порівняно з показниками І групи: зниження оптич-
ної сили подвійного переломлення променів - Го
3,11±0,142 (t=11,8, p<0,001), зниження Гф -
1,294±0,027 (t=6,24, p<0,001) внаслідок деструкції та
лізису колагенових волокон та підвищення індексів
накопичення нейтральних мукополісахаридів  -
1,493±0,012 (t=2,34, p<0,05) та несульфатованихгліко-
заміногліканів - 1,514±0,054 (t=3,16, p<0,01) внаслідок
їх накопичення в ділянках вираженої деструкції кола-
генових волокон.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

Результати отриманих даних свідчать про можливість
використання параметрів гісто-оптичних властивостей
колагенових волокон стінки загальної жовчної протоки
на основі методу поляризаційно-оптичної мікроскопії в
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якості інтраопераційного методу оцінки ступеня змін
підслизового шару з подальшою оцінкою ризику ви-
никнення неспроможності швів сформованого БДА,
стратифікації ступеня ризику виникнення неспромож-
ності БДА, розробки комплексної програми захисту лінії
швів сформованого анастомозу згідно з поширеністю
та ступенем структурних змін колагенових волокон.

Планується проведення подальшого аналізу оптич-
них параметрів властивостей колагенових волокон
стінки загальної жовчної протоки в умовах жовчнока-
м'яної хвороби, що ускладнилась холедохолітіазом,
гострим холангітом, дослідження місця часового фак-
тору в якісних та кількісних змінах колагенових воло-
кон підслизового прошарку загальної жовчної прото-
ки, здійснити порівняння діагностичної цінності та про-
гностичної здатності запропонованих інтраопераційних
експрес-критеріїв оцінки ступеня втрати скоротливої
функції жовчних протоків та прогнозування ймовірної
неспроможності швів біліодигестивних анастомозів
порівняно з іншими діагностичними методами та до-
вести можливість їх рутинного використання для ви-
бору оптимальних технологій хірургічного лікування
хворих з доброякісною біліарною патологією, перебіг
якої ускладнений гострим холангітом.

Год левский А.И. ,  Саволюк С. И.,  Лосев В. А.
ИЗМЕНЕ НИЯ ОПТИ ЧЕСК ИХ П АРАМЕТРОВ СОСТОЯ НИЯ КОЛЛАГЕН ОВЫХ  ВОЛОКОН  СТЕ НКИ ОБЩЕ ГО
ЖЕЛЧНОГО ПР ОТОК А ПР И ОСТРОМ ХОЛАНГИ ТЕ,  КАК ОСЛОЖНЕН ИИ Х ОЛЕДОХОЛИТИА ЗА
Резюме. Улучшить результаты хирургического лечения больных с доброкачественной билиарною патологией, которая осложни-
лась острым холангитом, путем проведения анализа оптических изменений стенки общего желчного протока, исследование
структурных изменений коллагеновых волокон стенки общего желчного протока на основе показателей шага двойного прелом-
ления луча и фенольного индекса было целью нашей работы. Проанализированы результаты диагностики и хирургического
лечения 22 пациентов с острым холангитом. Диагноз верифицировали на основе клинических, инструментальных, биохимических
исследований крови, бактериологического анализа желчи. Было проведено сравнение диагностической ценности и прогности-
ческой способности метода оптико-поляризационной микроскопии в качестве интраоперационного экспресс-метода оценки сте-
пени потери сократительной функции желчных протоков по сравнению с другими диагностическими методами.
Ключевые слова:  острый холангит, холедохолитиаз, билиодигестивный анастомоз, поляризационная микроскопия, кол-
лагеновые волокна.

Godlev skyi  A. I . ,  Savol juk  S. I . ,  L osjev V. O.
CHANGES IN OPTIC PARAMETERS OF COLLAGEN FIBER STATUS OF GENERAL BILE DUCT IN THE
DEVELOPMENT OF ACUTE CHOLANGITIS AS A COMPLICATION OF COLEDOCHOLETHIASIS
Summary. The aim of the work was to improve the results of surgical treatment of patients with benign biliary pathology complicated by
acute cholangitis on the basis of analysis of optical changes in general bile duct walls, investigating structural changes in collagen fibers of
common bile duct walls by the parameters of birefringence step and phenol index. The results of diagnostics and surgical treatment of 22
patients with acute cholangitis were analyzed. The diagnosis was verified on the basis of clinical, instrumental methods, by biochemical
blood tests as well as bacteriologic analysis of bile. The diagnostic and prognostic value of optical and polarization microscopy as an
intraoperative method to evaluate the loss of contractile function of bile ducts was assessed in comparison with other diagnostic methods.
Key words:  acute cholangitis, choledocholithiasis, biliodigestive anastomosis, polarization microscopy, collagen fibers.
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ТА ПОРУШЕННЯ ПОКАЗНИКІВ
СТАНУ ІМУННОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ З ГІПЕРТРОФІЄЮ ЯЗИКОВОЇ
МИГДАЛИНИ

Резюме. Порівняльне дослідження структурно-функціональної організації язикових мигдалин виконано на 16 гіпертро-
фованих та 7 звичайних язикових мигдалинах. Встановлено, що у випадках гіпертрофії язикової мигдалини має місце
збільшення вмісту ліпідної тканини, кількості слюних залоз та фіброзної компоненти власної речовини язикової мигдалини. Її
слизова потончується, лімфоїдні фолікули або зникають, або деформуються та атрофуються; порушується диференцировка
клітин багатошарового епітелію. Оскільки водночас збільшується вміст ЦІК та з'являються антитіла до тканини мигдалин,
автори вважають, що зміни язикової мигдалини є наслідком аутоімунної агресії.
Ключові слова: язикова мигдалина, гіпертрофія, аутоімунні реакції.

Вступ
Взаємодія організму та довкілля, а також зміни в

системах організму, які задіяні в цьому процесі, зали-
шаються актуальною проблемою теоретичної та прак-
тичної медицини. Однією з систем, яке бере активну
участь у цьому процесі, є лімфоїдне коло Пирогова-
Вальдейера. До складу цього кола входить язикова миг-
далина, яка є важним скупченням лімфоїдної тканини,
її відносять до вторинних органів імуногенезу, який за-
безпечує захист та резистентність слизових оболонок
до зовнішніх впливів [Быкова, 1995; 1998, 1999, Быко-
ва, Сатдыкова 2002; Кузнецов, 2010; Brandzaeg, 1987].
Повідомлення про зміни язикової мигдалини асоцію-
ються із запальними і/або пухлинними утвореннями
корня язика [Солдатов, 1990; Кицера, 1996; Мітін, 2000;
Плужников и др., 2005; Бабияк и др., 2009; Y��ez, 2004].
Одним із патологічних станів язикової мигдалини вва-
жають її гіпертрофію. Однак, у доступній літературі ми
не зустрічали даних щодо дослідження проблеми па-
тогенезу гіпертрофії язикової мигдалини, в тому числі
питання її структурно-функціональних змін у динаміці
патологічного процесу (гіпертрофії).

Виходячи з вищезгаданого, метою нашої роботи було
визначення структурно-функціональних змін в язиковій
мигдалині при її гіпертрофії та кореляція цих змін зі
станом загального імунологічного статусу.

Матеріали та методи
Матеріалом роботи були дані, які отримані при об-

стеженні 16 хворих у віці 13-35 років з гіпертрофією
язикової мигдалини і котрі лікувались хірургічно в
Одеській обласній клінічній лікарні, а також дані, що
отримані при дослідженні 7 язикових мигдалин, отри-

маних при аутопсії від осіб віком 23-40 років, що заги-
нули від різних причин і у котрих прижиттєво такий діаг-
ноз не встановлювали. Особам, котрим гіпертрофію
язикової мигдалини не діагностували, імунологічні дос-
лідження не виконували. Від усіх, задіяних у дослідженні
хворих, отримували частку тканини язикової мигдали-
ни, котру фіксували 4% розчином параформальдегіду,
проводили крізь спирти зростаючої концентрації і зали-
вали в целоїдин за загальноприйнятими методиками. З
отриманих блоків виготовляли зрізи, які фарбували
гематоксиліном, еозином; у подальшому препарати
досліджували під світловим мікроскопом.

Імунологічні дослідження містили визначення вмісту
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) та антитіл до
тканини мигдалин та слизової носа. Ці дослідження
здійснювали за загально відомими методиками.

Результати. Обговорення
При макроскопічному дослідженні язикової мигда-

лини вона виглядає як скупчення сплющених підвищень
на корні язику, в результаті чого має бугристий вигляд.

При гістологічному дослідженні встановлено, що
мигдалина має двошарову структуру. Основу мигдалин
утворює власна речовина, яка складається з масивних
пучків фіброзних волокон, багаточисельних кровонос-
них судин, слизових залоз, які зібрані у поля, а також
невеликих скупчень ліпідних клітин. Зверху розташо-
вана слизова оболонка, яка відокремлена від власної
субстанції фіброзною пластиною. Слизова оболонка
покрита багатошаровим неороговиючим епітелієм,
базальний шар якого утворюють щільно упаковані
клітини з невеликими округлими ядрами. В напрямку




