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ИСП ОЛЬЗОВАНИЕ  МЕТ ОДА ФЛУОРЕ СЦЕНТ НОЙ СПЕКТ РОСКОПИИ ДЛЯ ДИ АГНОСТИКИ  В АК УШЕРСКО-
ГИН ЕКОЛОГИЧ ЕСКОЙ И ХИРУРГИЧ ЕСКОЙ ПР АКТИ КЕ
Резюме.  Со второй половины двадцатого века наблюдается повышенный интерес к использованию физических методов
исследования в медицинской практике. Они есть очень точными и высокочувствительными. В данной статье рассмотрены
возможности использования методов биологической спектроскопии, в частности метода флуоресцентной спектроскопии.
Доказана его эффективность для ранней диагностики сепсиса и гнойно-септических осложнений в хирургической и аку-
шерско-гинекологической практике.
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Ostapyuk L. R.
USING OF METHOD OF FLOORESCENCE SPECTROSCOPY FOR DIAGNOSIS IN OBSTETRIC AND SURGICAL
PRACTICE
Summary. The second half of the twentieth century there has been an increased interest in the use of physical methods in medical
practice. They are very accurate and highly sensitive. This paper considers the possibility of using biological spectroscopy methods,
including the method of fluorescence spectroscopy. The effectiveness of this method is proved for early diagnosis of sepsis and septic
complications in surgical and obstetric practice.
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ЕНДОСКОПІЧНІ ТА ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
ШЛУНКА ПРИ ХРОНІЧНОМУ ГАСТРИТІ

Резюме. В результаті проведених досліджень показано перевагу хромоендоскопічного методу над загальноприйнятою
ендоскопією в діагностиці кишкової метаплазії (КМ) при хронічному атрофічному гастриті (ХАГ). Відповідно макроскопічним
змінам слизової оболонки шлунка (СОШ) виділили 3 основних типи КМ: фокальний, фокально-зливний та дифузний (муль-
тифокальний). Залежно від локалізації та поширеності КМ: 1) антральний (переважно навколо пілоричного отвору); 2)
субтотальний (з розповсюдженням переважно по малій кривизні до верхньої третини тіла); 3) тотальний (з розповсюджен-
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ням по малій та великій кривизнам і послідовним втягненням в процес фундального та кардіального відділу шлунка). Відпо-
відно площі ураження: легкий ступень - ураження <20% площі СОШ; помірний - 20-50%; важкий ступень - >50%. Запропо-
новано застосування хромоендоскопії в якості скринінгового методу у хворих на ХАГ з КМ.
Ключові слова: хронічний гастрит, діагностика, ендоскопія, передракові зміни.

Вступ
В теперішній час до основних передракових станів

відносять хронічний атрофічний гастрит (ХАГ) і інфек-
цію Helicobacter pylori (H. pylori), а до основних пере-
дракових морфологічних змін - кишкову метаплазію і
дисплазію епітелію слизової оболонки шлунка [Бабак,
Протас 2005; Stanley et al., 2000]. Центральне місце в
проблемі передракових станів шлунка займає ХАГ. Діаг-
ностика хронічного гастриту (ХГ) у практичній медицині
досить важка, що обумовлено низькою кількістю звер-
нень хворих за медичною допомогою, так як такі хворі
часто мають незначні суб'єктивні симптоми, з якими
досить добре справляються самі. Клініка ХГ не має спе-
цифічних проявів і характеризується різними клінічни-
ми симптомами: біль в епігастральній ділянці, нудота,
відрижка повітрям, їжею, відчуття важкості і тиску за
грудиною та інші. В даний час вважається, що "хроніч-
ний гастрит" поняття морфологічне, і про наявність його
можна говорити, тільки коли він виявлений при мор-
фологічному дослідженні [Аруин и др., 1998]. Але
клініцисти рідко призначають гастроскопічне досліджен-
ня, а якщо воно проводиться, то при отриманні резуль-
татів не завжди правильно вибирають подальшу такти-
ку лікування. Серед причин несвоєчасної діагностики
передпухлинних станів можна виділити порушення
методик дослідження, включаючи проведення фібро-
езофагогастродуоденоскопіі (ФЕГДС) без прицільної
біопсії слизової оболонки шлунка (СОШ). Макроскопіч-
на ендоскопічна картина ХГ не має специфічних ознак
і, як правило, при цілком візуально незміненій СОШ,
після дослідження біопсії виявляється не тільки ХГ, а й
ХГ з метапластичними і диспластичними змінами по-
верхневого і залозистого епітелію. Діагностика кишко-
вої метаплазії (КМ) при загальноприйнятому ендоскоп-
ічному дослідженні також ускладнена. Вона може виг-
лядати як у вигляді сірувато-білястих плям на тлі атро-
фічно зміненої СОШ, так і у вигляді гіперпластичних
змін, тобто не має певної специфіки [Zhang Jing et al.,
2011].

Отже, метою нашого дослідження стала оцінка ефек-
тивності ендоскопічного методу у виявленні метаплазії
СОШ, а також аналіз її локалізації та поширеності у хво-
рих на хронічний атрофічний гастрит.

Матеріали та методи
Ендоскопічне та патоморфологічне дослідження

було виконано 167 пацієнтам (68 стаціонарних та 99 ам-
булаторних), які були направлені в ендоскопічні
відділення та кабінети для уточнення клінічного діагно-
за. Чоловіків серед них було 95 (57%), жінок - 72 (43%).
Середній вік пацієнтів, що були обстежені в динаміці,
склав 52,96±1,13, середня тривалість захворювання на

момент встановлення діагнозу метаплазії - 2,6±0,63
років. Розподіл обстежених пацієнтів представлений у
таблиці 1.

Крім загально-клінічного обстеження проводили га-
строскопічне дослідження з прицільною щипцевою
біопсією різними типами ендоскопів фірми "OLYMPUS".
З метою більш ретельного дослідження можливостей
хромогастроскопії у порівнянні зі звичайним ендоскоп-
ічним дослідженням усім 167 хворим після загальноп-
рийнятого ендоскопічного дослідження була проведе-
на хромоендоскопія. Для цього після загальноприйня-
того огляду СОШ звільняли від надлишків слизу шля-
хом розпилювання за допомогою катетеру 15-18 мл
муколітичної рідини (10% ацетилцистеїну або 0,5% роз-
чин бікарбонату натрію), подальшої двохвилинної її ек-
спозиції та змивання розрідженого слизу стерильною
водою. На підготовлену таким чином СОШ розпилюва-
ли 15-20 мл 0,5% метиленового синього. Через 2 хви-
лини змивали надлишкову фарбу стерильною водою,
оцінювали стан СОШ і брали біоптати із зафарбованих
ділянок. Крім того, в усіх обстежених хворих біоптати
СОШ отримували з малої та великої кривизни тіла й
антральної частини (по 2 шматочка з кожного відділу)
та з кута шлунка (1 шматочок). Матеріал фіксували у
10% нейтральному розчині формаліну з наступною па-
рафіновою проводкою і серійними зрізами 5 мкм зав-
товшки. Препарати фарбували гематоксиліном та еози-
ном, альдегід фуксином у поєднанні з альціановим
синім, залізодіаміновим (HID)-методом за Спайсером а
також застосовували ШИК-реакцію в комбінації з альц-
іановим синім для верифікації різних типів метаплазії
СОШ. Визначення персистенції Н.рylori у СОШ прово-
дилося швидким уреазним тестом, цитологічно за Па-
пенгеймом та гістологічно за Романовським-Гімза та
толуїдиновим синім.

Результати. Обговорення
У випадках з незміненою СОШ, хронічного неатро-

фічного гастриту як асоційованого так і неасоційовано-
го з інфекцією H.pylori, ділянки метаплазованого епіте-
лію не визначалися при загальноприйнятому ендоско-
пічному дослідженні, проте метод хромогастроскопії
був корисним для діагностики ХГ завдяки властивості
метиленового синього підсилювати контрастування
структур, що покращувало візуалізацію рельєфу СОШ.

Проведені нами дослідження із застосуванням розчи-
ну метиленового синього дозволили у 38 (79%) обсте-
жених виявити ознаки поверхневого запалення СОШ,
проти 28 (58%) хворих при звичайній гастроскопії. В
інших же випадках СОШ трактувалася як незмінена.
Покращення візуалізації рельєфу СОШ за допомогою
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контрастування метиленовим синім дозволила діагно-
стувати осередки фовеолярної гіперплазії у 11 хворих,
на відміну від 4 при конвенційній гастроскопії.

При використанні вузькоспектральної (NBI) ендос-
копії з метиленовим синім чітко візуалізувалися регу-
лярна архітектоника слизової оболонки шлунка, оваль-
ний тип епітелію, характерний для дна шлунка, та ділян-
ки структури, що були типовими для КМ. Інтенсивність
забарвлення залежала від ступеня виразності дегене-
ративно-запальних метапластичних змін СОШ та коли-
валася від нерівномірного плямистого забарвлення до
його відсутності або крапчастості фарбування при ат-
рофії.

При загальноприйнятому ендоскопічному огляді не
завжди вдавалося виявити обмежену ділянку уражен-
ня, яка мало відрізняється за кольором та структурою
поверхні від оточуючої слизової оболонки, та визначи-
ти межи.

Проте в нашому дослідженні найчастіше зустріча-
лись осередки СОШ трохи піднесені над її поверхнею,
білястого або сірувато-білого кольору, блідніші за ото-
чуючу слизову оболонку (СО), які мали різну конфігу-
рацію та розміри (переважно округлі або овальні та
пальцеподібні). При магніфікаційній ендоскопії (НМЕ)
структура вогнищ була ворсинчастою.

Різниця між хромогастроскопією та загальноприй-
нятою ендоскопією була вискодостовірною (t=7,97,
p<0,001), дані хромогастроскопії (табл. 2) тісно коре-
лювали з патогістологічним дослідженням (r=0,98). Спе-
цифічність хромогастроскопічного методу була - 90% ,
чутливість - 99%, звичайного ендоскопічного дослід-
ження 58,8% та 70,4% відповідно.

У 68 випадках ХАГ з КМ при хромогастроскопії спос-
терігали КМ у вигляді вогнищевого, вогнищево-злив-
ного або дифузного забарвлення СОШ з різною пло-
щею розповсюдження. Так, у 38 хворих КМ локалізува-
лась переважно в антральному відділі шлунка. Процес
починався, як правило, з препілоричної ділянки на малій
кривизні між кутом шлунка та воротарем, поступово
поширюючись на оточуючу СОШ. При цьому межа ме-
таплазії не досягала тіла шлунка. При гістологічному
дослідженні виявляли у 17 пацієнтів (з 38) повну киш-
кову метаплазію (ПКМ) та у 21 - неповну КМ (табл. 3).

Початкові метапластичні зміни СОШ важко діагносту-
вати при використанні звичайної фіброгастроскопії. Не-
достатня точність ендоскопічного методу у діагностиці,
головним чином, слабко вираженої атрофії СОШ, має
бути суттєво підвищена за допомогою морфологічного
дослідження множинних біоптатів СО із різних відділів
шлунка з використанням хромогастроскопії. У 18 хворих
(7 з повною та 11 з неповною КМ) КМ визначалася в пре-
пілоричному відділі по малій кривизні та розповсюджу-
валася до середньої та верхньої третини тіла.

У 12 пацієнтів (4 з повною та 8 з неповною КМ) КМ
набувала дифузного характеру, фокуси метаплазії зли-
валися між собою при цьому в метапластичний процес
була втягнута практично уся СОШ. При гістологічному
дослідженні визначалися як фокуси повної так і непов-
ної КМ СОШ. У 2 пацієнтів поряд з тотальним уражен-
ням СОШ, була втягнута в метапластичний процес і сли-
зова оболонка стравоходу.

Під час проведення хромогастроскопії кишкова ме-
таплазія діагностована у 97% випадків, але за макро-
скопічним ознаками провести диференційну діагнос-
тику між повним та неповним типом КМ було досить
важко. В зв'язку з цим морфологічний метод залишаєть-
ся основним для підтвердження типу КМ. При викорис-
танні вузькоспектральної ендоскопії (NBI) для повної КМ
була характерна ворсинчаста (вільозна структура), в той
час як при неповній переважала сітчаста структура СОШ.

Слід зазначити, що у нашому дослідженні розпов-
сюдження КМ тісно корелювало з віком та інфікуван-
ням H.pylori. Так КМ спостерігалася переважно у віковій
групі старше за 45 років, при цьому середній вік склав
у 57,23±1,59 років. Ми не виявили певної залежності
між ступенем активності хронічного атрофічного гаст-
риту та поширеністю КМ, але, за нашими даними, роз-
повсюдження КМ зупинялося у хворих, котрим була
проведена ерадикація H.pylori та прогресувала у хво-
рих без ерадикації. Регресивних змін щодо КМ після
ерадикації інфекції ми не зареєстрували. Однак, не було

Нозологія

до 25
(n=10)

26-44
(n=41)

45-59
(n=61)

60>
(n=55)

Всього

абс.
к-ть

абс.
к-ть

абс.
к-ть

абс.
 к-ть

абс.
к-ть

%

Нормальна СОШ 3 7 6 5- 21 12

ХНГ 6 19 18 5 48 29

ХАГ без KМ 1 8 7 14 30 18

ХАГ з KМ - 7 30 31 68 41

Всього 10 41 61 55 167 100

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів залежно від віку та нозо-
логії.

Примітки:  ХНГ - хронічний неатрофічний гастрит, ХАГ
хронічний атрофічний гастрит, КМ - кишкова метаплазія.

Таблиця 2. Ефективність загальноприйнятої гастроскопії
та хромогастроскопії з розчином метиленового синього в діаг-
ностиці кишкової метаплазії.

Таблиця 3. Частота виявлення різних типів КМ залежно
від її локалізації.

Нозологія
Kонвенційна
гастроскопія

KМ
Хромогастро-

скопія
KМ

ХАГ 68 53 68 66

Ефективність
дослідження, %

- 78 - 97

Локалізація KМ у шлунку ПKМ НKМ
Абсолютна

кількість хворих
%

Антральний відділ 17 21 38 56

Субтотальне ураження 7 11 18 26

Тотальне ураження
(пангастрит)

4 8 12 18

Всього 28 40 68 100
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виявлено і певних скарг, специфічних для хворих з КМ,
а у 20% недужих КМ була діагностована при профілак-
тичному огляді за відсутності абияких скарг.

Морфологічне дослідження прицільних гастробіоп-
татів, отриманих із ділянок КМ (забарвлені у синій колір
при хромогастроскопії) виявило заміну залозистого (го-
ловних, парієтальних екзокриноцитів, шийкових муко-
цитів) та поверхневого епітелію незрілим кубічним і
призматичним з келихоподібними екзокриноцитами.
Останнім були притаманні властивості епітелію тонкої
або товстої кишки. Лише у 2% хворих при патогістоло-
гічному дослідженні гастробіоптатів ознак КМ не знай-
дено. Даний факт ми пояснили малими розмірами ви-
явлених ділянок КМ.

Відповідно макроскопічним змінам СОШ під час ви-
користання хромогастроскопії ми виділили 3 основних
типи КМ: фокальний, фокально-зливний та дифузний
або мультифокальний, коли КМ визначається в біопта-
тах, отриманих не менше, ніж із двох різних анатоміч-
них ділянок шлунка.

Залежно від локалізації та поширеності КМ виділяли
наступні різновиди: 1) антральний (переважно навколо
пілоричного отвору); 2) субтотальний (з розповсюджен-
ням переважно по малій кривизні до верхньої третини
тіла); 3) тотальний (з розповсюдженням по малій та ве-
ликій кривизнам і послідовним втягненням у процес
фундального та кардіального відділів СОШ) (рис. 1).

Відповідно площі ураження СОШ
розрізняли ступені КМ: легкий -
ураження <20% площі СОШ; по-
мірний - 20-50%; важкий - >50%.

Під час хромогастроскопічно-
го дослідження з розчином ме-
тиленового синього з подальшою
гістологічною верифікацією озна-
ки ПКМ відмічено у 28 (41%) хво-
рих, неповної кишкової мета-
плазії у 40 (59%), дисплазії I та III
ступеней - у 17 (5 з ПКМ та 12 з
НКМ) обстежених пацієнтів, озна-
ки малігнізації - у 4 (5%), тоді як
при звичайному ендоскопічному
дослідженні ці зміни визначити

не змогли. У хворих з диспластичними змінами СОШ
переважало субтотальне ураження СОШ з площею ме-
тапластичних змін більше 20%.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Зіставлення результатів ендоскопічної діагности-
ки при загальноприйнятій гастроскопії та хромогастрос-
копії з метиленовим синім довело достовірно більшу
ефективність хромогастроскопії (t = 7,44, p <0,001).

2. Використання магніфікаційної (НМЕ) та вузькос-
пектральної (NBI) ендоскопії у порівнянні з хромогаст-
роскопією дає можливість визначити макроскопічні ди-
ференційно-діагностичні критерії КМ: для ПКМ харак-
терна ворсинчаста структура поверхні СОШ, для НКМ -
переважно сітчаста.

3. Ступінь поширеності КМ має вирішальне значен-
ня для прогнозу диспластичних та неопластичних змін
СОШ. При її обсязі, який перевищує 20% поверхні СОШ,
створюються умови для розвитку дисплазії та адено-
карциноми шлунка.

Використання хромоендоскопічного методу дозво-
ляє точніше визначити та сформувати групи хворих з
передраковими змінами та станами для подальшого
спостереження і лікування. Проведені дослідження доз-
воляють рекомендувати даний метод в якості скринінгу
та діагностики в експрес-оцінці метаплазії СОШ при ХАГ.

Рис. 1. Прогресування кишкової метаплазії з поступовим втягненням в процес фун-
дального та кардіального відділів. Різновиди кишкової метаплазії в залежності від
локалізації та поширеності: А - переважно навколо пілоричного отвору - антральний
тип; В - з розповсюдженням переважно по малій кривизні до верхньої третини тіла -
субтотальне ураження; С - з розповсюдженням по малій та великій кривизні з втяг-
ненням в процес фундального та кардіального відділу - тотальне ураження СОШ.
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Петрушенко В.В. ,  Вернигород ский С.В . ,  Сухань Д. С.
ЭНДОСКОПИЧЕ СКИЕ  И П АТОМОРФОЛОГИ ЧЕСК ИЕ И ЗМЕН ЕНИЯ  СЛИ ЗИСТ ОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ПРИ
ХР ОНИЧ ЕСКОМ ГА СТРИ ТЕ
Резюме.  В результате проведенных исследований показано преимущество хромоэндоскопического метода над обще-
принятой эндоскопией в диагностике кишечной метаплазии (КМ) при хроническом атрофическом гастрите (ХАГ). Соот-
ветственно макроскопическим изменениям слизистой оболочки желудка (СОЖ) выделили 3 основных типа КМ: фокаль-
ный, фокально-сливной и диффузный (мультифокальный). В зависимости от локализации и распространенности КМ: 1)
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антральный (преимущественно вокруг пилорического отверстия); 2) субтотальный (с распространением преимуществен-
но по малой кривизне до верхней трети тела); 3) тотальный (с распространением по малой и большой кривизне и после-
довательным вовлечением в процесс фундального и кардиального отдела желудка). Соответственно площади поражения:
легкая степень - поражения <20% площади СОЖ; умеренная - 20-50%; тяжелая степень - >50%. Предложено использова-
ние хромоэндоскопии в качестве скринингового метода у больных с ХАГ и КМ.
Ключевые слова:  хронический гастрит, диагностика, эндоскопия, предраковые изменения.

Petrushenko V.V. ,  Vernygorodskyi S.V. ,  Suhan D.S.
ENDOSCOPIC AND PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES OF THE GASTRIC MUCOSA IN CHRONIC GASTRITIS
Summary. The advantage of chromoendoscopy over conventional endoscopy in diagnostics of intestinal metaplasia (IM) in chronic
atrophic gastritis (CAG) was revealed as a result of the performed investigations. We marked out 3 main types of IM according to
macroscopic changes of gastric mucosa: focal, focal and confluent and diffuse (multifocal). Depending on localization and extension
of IM: 1) antral (predominantly around the pylorus); 2) subtotal (with extension along the lesser curvature up to the upper third of the
corpus); 3) total (with extension along the lesser curvature and greater curvature and consecutive involving in process of the fundic
and cardiac parts of the stomach). According to the involved area: slight extent - involving < 20% of gastric mucosa area; moderate
- 20-50%; severe extent - >50 %. The use of chromoendoscopy as screening test in patients with CAG and IM of a gastric mucosa
was proposed.
Key words:  chronic gastritis, diagnostics, endoscopy, precancerous changes.
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ВЕРТЕБРОТЕРАПЕВТИЧНІ МЕТОДИ ЯК ЗАСІБ ПРОФІЛАКТИКИ
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ АРТЕРІАЛЬНІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Резюме. В статті показано позитивний вплив вертебротерапевтичних методів на стан церебральної мікрогемодинаміки
при артеріальній гіпертензії та доцільність їх використання в лікуванні та реабілітації хворих з артеріальною гіпертензією.
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, церебральна гемодинаміка, вертебротерапія.

Вступ
Не дивлячись на досягнуті успіхи в лікуванні та проф-

ілактиці артеріальної гіпертензії (АГ), вона продовжує
залишатись провідним фактором ризику церебровас-
кулярних порушень, зумовлених гіпоперфузією струк-
тур головного мозку [Суслина и др., 2006; Визир и др.,
2007; Доценко та ін., 2011; Коваленко, 2011; Cиренко,
2011]. У ряді випадків такі стани виникають на тлі зас-
тосування гіпотензивних препаратів, особливо у хво-
рих з АГ при супутніх патологічних змінах шийного
відділу хребта. Відомо, що порушення мозкової ге-
модинаміки та мікроциркуляції відіграє важливу роль
у патогенезі церебральних дисгемій та розвитку мета-
болічних порушень головного мозку з прогресуван-
ням стадій ішемічної церебральної недостатності, при
цьому збільшується периваскулярний набряк, поси-
люється спазм артеріол, дилятація венул, виникає внут-
рішньосудинна агрегація з утворенням сладж-синдро-
му, уповільнюється кровотік [Колісник, 2002; Визир и
др., 2007; Путилина, Гришин, 2009; Доценко та ін., 2011;

Мурашко, Сулік, 2012]. Існує великий арсенал меди-
каментозних засобів, які використовуються для ліку-
вання мозкових порушень гемодинаміки. Але пробле-
ма профілактики та лікування цереброваскулярних
ускладнень залишається найбільш важкою і не дос-
татньо вивченою. Актуальним залишається впровад-
ження в комплекс реабілітаційних заходів при АГ ме-
тодів, які сприяють покращенню мікро- та макрогемо-
динамічних процесів в тканинах головного мозку і при
цьому не викликають побічних реакцій.

Мета роботи - дослідити вплив вертебротерапев-
тичних методів на стан церебральної мікрогемодина-
міки при артеріальній гіпертензії та доцільність їх ви-
користання у лікуванні та реабілітації хворих з артері-
альною гіпертензією.

Матеріали та методи
Обстежено 125 хворих на АГ І-ІІ стадії, асоційовану

з патологією шийного відділу хребта, віком 45,54±2,93
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