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КІЛЬКІСНА,МОРФОЛОГІЧНА,ОЦІНКА,ОСОБЛИВОСТЕЙ,РЕМОДЕЛЮВАН-
НЯ,АРТЕРІЙ,ШЛУНКА,ПРИ,ВИРАЗКОВІЙ,ХВОРОБІ,(JOHNSON,I),–,Комп-
леMсом,морфометричних,методів,вивчені,особливості,стрZMтZрної,пере-
бZдови, артерій, шлZнMа, при, виразMовій, хворобі., Встановлено,, що, ос-
тання,призводить,до,потовщення,стінMи,досліджZваних,сZдин,,звZження
їхньоfо,просвітZ,,зменшення,їхньої,пропZсMної,здатності,та,поfіршення
Mровопостачання, шлZнMа,, Zраження, епітеліоцитів., При, цьомZ, морфо-
лоfічні,зміни,більш,виражені,Z,артеріях,дрібноfо,MалібрZ,,яMі,залежать
від, стZпеня, дисплазії.

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ,МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ,ОЦЕНКА,ОСОБЕННОСТЕЙ,РЕ-
МОДЕЛИРОВАНИЯ, АРТЕРИЙ, ЖЕЛУДКА, ПРИ, ЯЗВЕННОЙ, БОЛЕЗНИ
(JOHNSON,I),–,КомплеMсом,морфометричесMих,методов,изZчены,особен-
ности,стрZMтZрной,перестройMи,артерий,желZдMа,при,язвенной,болез-
ни.,Установлено,,что,последняя,приводит,M,Zтолщению,стенMи,исследZ-
емых,сосZдов,,сZжению,их,просвета,,Zменьшению,их,пропZсMной,спо-
с о б н о с т и , и , Z х Z д ш е н и ю , M р о в о с н а б ж е н и я , ж е л Z д M а , , п о р а ж е н и ю
эпителиоцитов.,При,этом,морфолоfичесMие,изменения,более,выражены
в,артериях,мелMоfо,Mалибра,,Mоторые,зависят,от,степени,дисплазии.

QUANTITATIVE,MORPHOLOGIC,EVALUATION,OF,THE,PECULIARITIES,OF
GASTRIC,ARTERIES,REMODELLING,IN,ULCEROUS,DISEASE,(JOHNSON,I),–
Peculiarities,of,the,structural,reconstruction,of,gastric,arteries,in,ulcerous
disease,have,been,studied,by,the,complex,of,morphometric,methods.,It,has
been,determined,that,ulcer,results,in,thickening,of,the,walls,of,the,studied
vessels,,narrowing,of,their,lumen,as,well,as,decrease,of,their,carrying,capacity,
impairment,of,gastric,blood,supply,and,endotheliocyte,damage.,Besides,
morphologic,changes,are,more,marked,in,small,arteries,that,depend,on,the
degree,of,dysplasia.
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Ключевые*слова:*язвенная,болезнь,желZдMа,,морфометрия,,дисплазия.
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ВСТУП* В, останній, час, немало, дослідниMів, звертають
ZваfZ, на, ремоделювання, орfанних, артерій, при, різних, па-
толоfічних, станах., Ремоделювання, сZдин, –, це, відповідь
Zсіх, сMладових, їхньої, стінMи, на, різні, неfативні, фаMтори, [3,
7]., Необхідно, зазначити,, що, особливості, ремоделювання
артерій, шлZнMа, при, виразMовій, хворобі, вивчені, недостат-
ньо.,Виходячи,із,сMазаноfо,,метою,даної,роботи,стало,мор-
фолоfічне, вивчення, стрZMтZрної, перебZдови, стінMи, артерій
шлZнMа, при, виразMовій, хворобі, залежно, від, стZпеня, дисп-
лазії.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* Морфолоfічними, та, fістолоfі-
чними, методами, досліджені, артерії, 57 , шлZнMів,, яMі, бZли
розділені, на, 3, fрZпи., При, цьомZ, вивчалися, артерії, малої
Mривини, шлZнMа., 1-ша, fрZпа, (Mонтрольна), вMлючала, 14
стіноM, неZраженоfо, шлZнMа,, 2-fа, –, 30, хворих, на, виразMZ
шлZнMа,,де,діаfностовано,помірно,вираженZ,дисплазію,,3-я
–, 13, стіноM, Zраженоfо, шлZнMа, з, тяжMою, дисплазією., Для
морфолоfічноfо, дослідження, вирізані, шматочMи, стінMи
шлZнMа, фіMсZвали, в, 10, %, нейтральномZ, розчині, формалі-
нZ,, рідинах, КарнZа,, ЦенMера,, 96°, етиловомZ, спирті,, і, після
відповідноfо,проведення,через,спирти,зростаючої,Mонцент-
рації, заливали, в, парафін., МіMротомні, зрізи, фарбZвали, fе-
матоMсилін-еозином,,піMрофZсцином,за,Ван-Гізон,,Маллорі,
Вейfертом,, визначали, ДНК, та, РНК., Морфометрично, виз-
начали, зовнішній, діаметр, артерій, (ДЗ),, діаметр, просвітZ
(ДВ),, товщинZ, медії, (ТМ),, висотZ, ендотеліоцитів, (ВЕ),, діа-
метр, ядер, ендотеліоцитів, (ДЯЕ),, ядерно-цитоплазматичні

відношення, в, цих, Mлітинах, (ЯЦВЕ), та, відносний, об’єм, Zра-
жених, ендотеліоцитів, (ВОПЕ)., Артерії, шлZнMа, ділили, на
сZдини, середньоfо, (діаметр, 51, -, 125, мMм), та, дрібноfо, Mа-
лібрZ, (діаметр, 25-50, мMм), за, С.В., Шормановим, [8]., При
морфометрії, артерій, притримZвались, правил, та, реMомен-
дацій, Г.Г., Автанділова, [1,, 2]., Визначався, таMож, мітотич-
ний, індеMс, епітеліоцитів., КільMісні, поMазниMи, оброблялися
статистично.,Достовірність,різниці,між,порівняльними,циф-
ровими, величинами, визначали, за, Стьюдентом, [4].

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕНЬ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ*Морфолоfічна,хараMтеристиMа,артерій,шлZнMа,середнь-
оfо, та, дрібноfо, Mалібрів, поMазана, в, таблиці, 1., Необхідно
зазначити,, що, мітотичний, індеMс, в, Mонтрольній, fрZпі, дор-
івнював, (5,82±0,18),, Z, 2-й, fрZпі, –, (10,40±0,51),, а, Z, 3-й, –
(27,60±1,50)., Аналізом, представлених, Z, таблиці, MільMісних
величин,встановлено,,що,в,ZраженомZ,шлZнMZ,при,помірній
та, тяжMій, дисплазії, змінювалися, стрZMтZра, артерій, серед-
ньоfо, та, дрібноfо, Mалібрів., ТаM,, зовнішній, діаметр, дослід-
жZваних, артерій, середньоfо, MалібрZ, при, помірній, дисп-
лазії, зріс, на, 3,2, %,, а, при, тяжMій, –, на, 4,8, %., ВнZтрішній
діаметр,цих,сZдин,при,цьомZ,зменшZвався,на,5,7,та,10,0 %.
Товщина, медії, сZдин, в, цих, патолоfічних, Zмовах, зросла
при, помірній, дисплазії, на, 6,5, %,, а, при, тяжMій, –, на, 12,2, %.
Ще, Z, більшомZ, стZпені, змінювався, індеMс, Воfенворта., ТаM,
при,помірній,дисплазії,останній,зростав,з,(257,60±6,60),до
(306,30±7,20), %.

Наведені, цифрові, величини, статистично, достовірно
(Р<0,01), між, собою, відрізнялися, і, останній, поMазниM, пере-
вищZвав,попередній,на,48,7,%.,При,тяжMій,дисплазії,ІндеMс
Воfенворта, зріс, на, 91,6, %., Знайдене, потовщення, стінMи
досліджZваних,артерій,,звZження,їхньоfо,просвітZ,,зростан-
ня,індеMса,Воfенворта,свідчили,про,істотне,зменшення,їхньої
пропZсMної,здатності,[1,,8].

Висота,ендотеліоцитів,лише,при,тяжMій,дисплазії,стати-
стично, достовірно, (Р<0,05), відрізнялася, від, аналоfічної
Mонтрольної, і, перевищZвала, її, на, 12,3, %., В, даних, Zмовах
патолоfії,збільшилися,на,15,1,%,просторові,хараMтеристиMи
ядер,цих,Mлітин.,Нерівномірне,зростання,розмірів,ендотел-
іоцитів, та, їхніх, ядер, призводило, до, порZшення, ядерно-ци-
топлазматичних, відношень, в, цих, Mлітинах., Знайдені, зміни
останніх, свідчили, про, порZшення, Mлітинноfо, стрZMтZрноfо
fомеостазZ,[5].,В,досліджZваних,патолоfічних,Zмовах,зрос-
тав, таMож, відносний, об’єм, пошMоджених, ендотеліоцитів.
ТаM,, при, помірній, дисплазії, він, збільшився, на, 12,5, %,, а
при,тяжMій,–,майже,на,17,0,%.,СтZпінь,стрZMтZрної,перебZ-
дови, стінMи, артерій, дрібноfо, MалібрZ, в, ZраженомZ, шлZнMZ
бZв, більш, вираженим,, порівняно, із, сZдинами, середньоfо
MалібрZ., ТаM,, зовнішній, діаметр, артерій, дрібноfо, MалібрZ
при,помірній,дисплазії,зріс,на,5,0, ,а,при,тяжMій,–,на,14,2 %.
Просвіт,цих,сZдин,відповідно,зменшився,на,12,2,та,31,2 %.
Товщина,медії,при,цьомZ,таMож,зростала,при,помірній,дис-
плазії, на, 13,2, %,, а, при, тяжMій, майже, на, 17,0, %, , індеMс
Воfенворта, відповідно, –, 123,3, та, 491,5, %., Отже,, отримані
дані, свідчать,, що, пропZсMна, здатність, артерій, Zраженоfо
шлZнMа,бZла,зменшена,набаfато,більше,порівняно,з,артер-
іями, середньоfо, MалібрZ., За, даними, деяMих, дослідниMів
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Таблиця* 1.* Морфометрична* хара)теристи)а* артерій* (ражено^о* шл(н)а* при* різних* ст(пенях* дисплазії
( M ± m )

Групи спостережень  
Показник Контрольна 

n = 14 
помірна дисплазія 

n = 33 
тяжка дисплазія 

n = 15 
артерії середнього калібру 

ДЗ, мкм 78,80±2,40 81,30±2,70 82,60±3,30 
ДВ, мкм 49,10±1,20 46,30±1,50 44,20±1,20* 
ТМ, мкм 12,30±0,36 13,10±0,33 13,80±0,36* 
ІВ, % 257,60±6,60 306,30±7,20** 349,20±7,50*** 
ВЕ, мкм 5,84±0,15 6,10±0,18 6,56±0,21* 
ДЯ, мкм 3,05±0,12 3,20±0,15 3,51±0,18* 
ЯЦВЕ 0,272±0,006 0,276±0,008 0,293±0,007* 
ВОПЕ, % 1,83±0,06 14,30±0,45*** 18,80±0,51*** 

артерії дрібного калібру 
ДЗ, мкм 36,00±1,20 37,80±1,50 41,10±1,80* 
ДВ, мкм 21,52±0,63 18,90±0,45** 14,80±0,42*** 
ТМ, мкм 6,36±0,18 7,20±0,21* 7,44±0,24** 
ІВ, % 279,80±8,10 403,10±10,50*** 771,30±19,20*** 
ВЕ, мкм 5,73±0,15 5,96±0,18 6,64±0,21** 
ДЯ, мкм 2,93±0,06 3,18±0,08** 3,80±0,09*** 
ЯЦВЕ 0,216±0,007 0,285±0,009** 0,326±0,012** 
ВОПЕ, % 1,88±0,09 19,60±0,51*** 36,10±1,80*** 

 
ПримітMа:,зірочMою,позначені,величини,,що,статистично,достовірно,відрізняються,від,Mонтрольних,(*,-,Р<0,05;,**,-,Р<0,01;,***,-

Р<0,001)

артерії,дрібноfо,MалібрZ,відіfрають,основнZ,роль,Z,Mровопо-
стачанні, орfанів, та, реfZляції, в, них, MровобіfZ, і, при, патоло-
fічних, станах, пошMоджZються, вираженіше, порівняно, з, сZ-
динами, вищих, Mалібрів, [1,, 8].

В и с о т а , е н д о т е л і о ц и т і в , д о с л і д ж Z в а н и х , с Z д и н , п р и
помірній, дисплазії, зросла, на, 4,8, %,, а, при, тяжMій, –, на, 15,9
%,, діаметри, ядер, при, цьомZ, збільшZвалися, відповідно, на
8,5, та, 29,7, %., Нерівномірне, та, диспропорційне, зростання
просторових, хараMтеристиM, ядер, та, ендотеліоцитів, дослід-
жZваних, артерій, призводило, до, порZшення, ядерно-цитоп-
лазматичних, відношень, Z, названих, Mлітинах., При, цьомZ
даний, морфометричний, поMазниM, при, тяжMій, дисплазії
досяfав, (0,326±0,012), і, перевищZвав, аналоfічнZ, Mонт-
рольнZ, величинZ, на, 24,9, %., Знайдені, зміни, даноfо, поMаз-
ниMа, свідчили, не, тільMи, про, вираженZ, нестабільність,, а, й
зрив, та, поломMZ, Mлітинноfо, стрZMтZрноfо, fомеостазZ, [5].
Відносний, об’єм, пошMоджених, ендотеліоцитів, Z, дрібних
а р т е р і я х , ш л Z н M а , п р и , п о м і р н і й , д и с п л а з і ї , д о с я f а в
(19,60±0,51), %,, а, при, тяжMій, –, (36,10±1,80), %,, що, переви-
щZвало, аналоfічнZ, MонтрольнZ, величинZ, відповідно, Z, 10,4
та, 19,2, раза., Світлооптично, в, досліджZваних, сZдинах, спо-
стеріfали, набряM, їхньої, стінMи,, воfнища, фібриноїдноfо, не-
MрозZ,,міоеластофіброз,,стрZMтZрно-просторовZ,перебZдовZ
міоцитів, та, ендотеліоцитів,, а, таMож, воfнища, десMвамації
останніх.

Отже,, при, хронічній, виразMовій, хворобі, відмічається
виражена,стрZMтZрна,перебZдова,стінMи,артерій,та,ендоте-
ліоцитів,, яMа, більш, виражена, в, сZдинах, дрібноfо, MалібрZ.
ПошMодження, ендотеліоцитів, призводить, до, їхньої, дис-
фZнMції,, яMа, відіfрає, важливZ, роль, Z, патоfенезі, баfатьох
захворювань., Сьоfодні, ендотелій, розfлядають,, яM, баfато-
фZнMціональний,ендоMринний,орfан,,що,містить,рецептори
до, різних, fормонів,, яM, важливZ, системZ, реfZляції, тонZсZ
сZдин,,що,сеMретZє,і,звільняє,Z,Mров,та,сZдиннZ,стінMZ,речо-
вини,, що, мають, вазоMонстриMторнZ, та, вазодиляторнZ, дії.
Серед, релаMсZючих, чинниMів, найпотZжнішим, є, оMсид, азо-
тZ, ( NO),, яMий, синтезZється, в, ендотеліоцитах, з, аміноMисло-
ти, L-арfінінZ, під, впливом, NO-синтази., Найбільш, вираже-
нZ, вазоMонстриMторнZ, дію, мають, вазоаMтивні, пептиди, -
ендотеліни., При, пошMодженні, ендотеліоцитів, виниMає, ен-

дотеліальна, дисфZнMція,, що, призводить, до, зниження, сеM-
реції,ендотеліоцитами,оMсидZ,азотZ,,збільшення,синтезZ,ен-
дотелінZ-1,, рівня, ендопереMисів, і, аMтивних, форм, Mисню,
зниження, чZтливості, fладMом’язових, Mлітин, до, вазодиля-
таторів, [6]., ПорZшення, стрZMтZри, ендотеліоцитів, призво-
дить, до, їхньої, дисфZнMції,, блоMади, NO-синтази,, зменшен-
ня,синтезZ ,NO,і,процесів,йоfо,аMтивації.,Ці,процеси,сZпро-
воджZються, спазмом, та, звZженням, сZдин,, що, не, лише
підтримZє,, а, й, посилює, набряM,, дистрофічні, та, неMробіо-
тичні, зміни, в, тMанинах, [9].

Отже,, на, основі, отриманих, резZльтатів, дослідження
можна, зробити, висновоM,, що, при, хронічній, виразці, шлZн-
Mа, виниMає, істотна, стрZMтZрна, перебZдова, стінMи, артерій,
яMа, хараMтеризZється, потовщенням, їхньої, стінMи,, звZжен-
ням, просвітZ, та, Zраження, ендотеліоцитів., При, цьомZ, мор-
фолоfічні, зміни, більш, виражені, Z, артеріях, дрібноfо, MалібрZ
і, залежать, від, стZпеня, дисплазії., Подальше, вивчення, цих
процесів,сZттєво,розширить,існZючі,Zявлення,про,морфоfе-
нез, Zражень, сZдинної, стінMи, і, дозволить, проводити, їхню
адеMватнZ, діаfностиMZ,, MореMцію, та, профілаMтиMZ.
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