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Наявність)велиRої)RільRості)сKльфомKцинK)в)сеRреті)пKх-
линних) Rлітин) спостеріSалася) в) невелиRомK) числі) випадRів.
При) малій) RільRості) строми) стKпінь) фарбKвання) пKхлин-
них) Rлітин) альциановим) синім) Рн) 1,0) K) 95%) не) перевищK-
вав) слабRий,) при) помірній) RільRості) строми) –) переважали
відсKтність) фарбKвання) і) її) слабRа) вираженість.) У) випад-
Rах) зі) сRірозним) хараRтером) строми,) переважав) слабRий) і
помірний) стKпінь) сеRреції) пKхлинними) Rлітинами) сKльфо-
м K ц и н K .

При) статистичній) обробці) з) виRористанням) нелінійноSо
Rоефіцієнта) Rореляції) Кендалла) ми) знайшли) позитивнK) Rо-
реляцію) між) RільRістю) строми) і) стKпенем) сеRреції) PAS-по-
зитивноSо) мKцинK) (на) рівні) р<0,01),) RислоSо) несKльфато-
ванноSо) мKцинK) (на) рівні) р=0,03)) і) відсKтність) Rореляцій-
ноSо) зв’язRK) зі) стKпенем) сеRреції) сKльфомKцинK) (р>0,05).

БKла)зіставлена)RільRість)строми)з)наявністю)або)відсKт-
ністю)виходK)сеRретK)з)трансформованоSо)епітелію)в)навRо-
лишню)стромK,)що)спостеріSалося)при)порKшенні)полярноSо
д и ф е р е н ц і ю в а н н я ) в ) п K х л и н н и х ) R л і т и н а х . ) У ) п K х л и н а х ) з
малою) RільRістю) строми) тільRи) в) 5,6%) випадRів) відзна-
чався) вихід) мKцинK,) з) помірною) –) вже) в) 15,2%,) а) при
сRірозномK) раRK) цей) поRазниR) сяSає) 40%) випадRів.) При
статистичній)обробці)ми)знайшли)Rореляційний)зв’язоR)між
наявністю) виходK) сеRретK) в) стромK) і) RільRістю) останньої) з
висоRим) рівнем) віроSідності) (на) рівні) р<0,01).

ПричомK,) K) деяRих) випадRах) при) наявності) порKшення
полярноSо)диференціювання)злояRісноSо)епітелію,)ми)спос-
теріSали) вираженK) десмопластичнK) реаRцію) K) виді) Rонцен-
тричноSо) розростання) RолаSенK) навRоло) пKхлинних) залоз
(мал.) 6).

ВИСНОВКИ.) 1.) Для) RишRовоSо) типK) раRK) шлKнRа) не
хараRтерна) наявність) значної) RільRості) стромальноSо) Rом-
понента) (велиRа) RільRість) строми) бKла) виявлена) тільRи) в
5,7%) випадRів).) 2.) Клітинна) інфільтрація) в) більшості) ви-
падRів)бKла)помірною)і)вираженою,)хараRтерним)таRож)стало
наростання)стKпеня)вираженості)її)від)центра)до)Rраю)інвазії
пKхлини.) 3.) Не) знайдено) статистично) значимоSо) зв’язRK
між)стKпенем)вираженості)Rлітинної)інфільтрації)і)сеRрецією
мKцинK) пKхлинними) Rлітинами,) довжиною) міRроцирRK-
ляторноSо) рKсла) (на) рівні) р>0,05).) 4.) Знайдено) позитивнK
Rореляцію) між) RільRістю) строми) і) стKпенем) сеRреції) PAS-
позитивноSо) мKцинK) (на) рівні) р<0,01),) RислоSо) несKльфа-
тованоSо) мKцинK) (на) рівні) р=0,03)) і) відсKтність) Rореляцій-

Рис.)6.)Концентричні)пKчRи)сполKчної)тRанини)навRоло)залоз)з
базальною)сеRрецією.)Г-Е,)100Х.

ноSо) зв’язRK) зі) стKпенем) сеRреції) сKльфомKцинK) (р>0,05).
5.) КільRість) строми) в) пKхлині) значною) мірою) залежить) від
напрямRK) виRидK) сеRретK) з) пKхлинних) Rлітин,) порKшення
полярноSо)диференціювання)пKхлини)сприяє)інтенсифіRації
десмопластичних) процесів) (на) рівні) р<0,01).

ПерспеGтиви' подальших' досліджень.) Дані,) що) от-
римані,) бKдKть) зіставлені) з) іншими) морфолоSічними) особ-
ливостями) RишRовоSо) типK) раRK) шлKнRа,) що) може) бKти) ви-
Rористано) для) оцінRи) проSнозK) і) виборK) методK) ліRKвання.
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МОРФОЛОГІЧНІ)ОСОБЛИВОСТІ)ВАСКУЛОПАТІЙ)ПРИ)ЛЕГЕНЕВІЙ)АРТЕ-
РІАЛЬНІЙ) ГІПЕРТЕНЗІЇ) –) В) роботі)наведено)аналітичний)оSляд) літера-
тKри )і)морфолоSічні)дані)27)сеRційних)випадRів)розвитRK)леSеневої)Sіпер-
тензії:)17)випадRів)вродженої)первинної)леSеневої)Sіпертензії)і)10)спосте-
режень)вторинних)форм)леSеневої)Sіпертензії. )ВіR)хворих)Rоливався)від
4)діб)з)дня)народження)до)8)роRів.)Відзначено,)що)морфолоSічні)зміни
K) стінці) артерій) леSень) при) первинній) та) вторинній) леSеневій) Sіпер-
тензії)K)препаратах)із)застосKванням)традиційних)методиR)забарвлен-
ня) істотно) не) відрізняються.) При) всіх) формах) леSеневої) Sіпертензії) K
стінRах)сKдин)леSенів)мала)місце)низRа)спільних)перебKдовних)морфо-
лоSічних) проявів:) Sіпертрофія) медії) артерій) м’язовоSо) та) еластичноSо
типK,)еRтазія)отворK)леSеневих)артерій)еластичноSо)типK)та)Sіпертрофія
правоSо)шлKночRа.)ЛеSенева)міRровасRKлопатія)хараRтеризKється)воS-
нищевою)Rапілярною)проліферацією)в)інтерстиції)леSеневої)тRанини;)за
площею)розповсюдження)K)леSенях)леSенева)міRровасRKлопатія)має)ло-
барний)хараRтер;)її)відмітною)особливістю)є)формKвання)SломерKлоїд-
них) двошарових) ендотеліальних) міRросKдинних) брKньоR) або) вKзлиRів,

що) видаються) до) отворK) вен,) лімфатичних) сKдин) і) повітряних) про-
сторів)з)обох)боRів)стінRи)альвеол.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)ОСОБЕННОСТИ)ВАСКУЛОПАТИЙ)ПРИ)ЛЕГОЧНОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ)ГИПЕРТЕНЗИИ'–' В)работе)приведен)аналитичесRий
обзор)литератKры!и)морфолоSичесRие)данные)о)27)сеRционных)слKчаях
развития)леSочной)Sипертензии:)17)слKчаев)врожденной)первичной)ле-
Sочной)Sипертензии)и)10)наблюдений)вторичных)форм)леSочной)Sипер-
тензии.)Возраст)больных)Rолебался)от)4)сKтоR)со)дня)рождения)до)8)лет.
Отмечено,)что)морфолоSичесRие)изменения)в)стенRе)артерий)леSRих)при
первичной)и)вторичной)леSочной)Sипертензии)в)препаратах)с)примене-
нием)традиционных)методиR)оRрасRи)сKщественно)не)отличаются.)При
всех)формах)леSочной)Sипертензии)в)стенRах)сосKдов)леSRих)имеет)место
ряд)общих)перестроечных)морфолоSичесRих)проявлений:)Sипертрофия
медии)артерий)мышечноSо)и)эластичесRоSо)типа,)эRтазия)просвета)ле-
Sочных)артерий)эластичесRоSо)типа)и)Sипертрофия)правоSо)желKдочRа.
ЛеSочная) миRровасRKлопатия) хараRтеризKется) очаSовой) Rапиллярной
пролиферацией)в)интерстиции)леSочной)тRани;)по)площади)распрос-
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транения) в) лёSRих) леSочная) миRровасRKлопатия) носит) лобарный) ха-
раRтер;)ее)отличительной)особенностью)является)формирование)Sломе-
рKлоидных) двKхслойных) эндотелиальных) миRрососKдистых) почеR) или
KзелRов,) Rоторые) выдаются) в) просвет) вен,) лимфатичесRих) сосKдов) и
воздKшных)пространств)по)обе)стороны)стенRи)альвеол.

MORPHOLOGICAL) ANALYTICAL) OF) VASCULOPATHY) AT) PULMONARY
HYPERTENSION'–'The)analytical)review)of)the)literature)and)morphological
findings)on)27)sectional)cases)of)pulmonary)hypertension)development'are
represented)in)the)work:)17)cases)of)congenital)primary)pulmonary)hypertension
and)10)observations)of)the)secondary)forms)of)pulmonary)hypertension.)The
patients)age)ranged)from)4)days)from)birthday)to)8)years.)It)is)marked,)that
morphological) changes) in) a) wall) of) pulmonary) vessels) at) primary) and
secondary) pulmonary) hypertension' in) preparations) with) application) of
conventional)techniques)of)coloring)do)not)substantially)differ.)There)are)series
of)common)remodeling)morphological)manifestations)in)pulmonary)vessels
walls) in) all) the) forms) of) pulmonary) hypertension:) muscular) and) elastic
arteries)medial)hypertrophy,)elastic)arteries)lumen)dilation)and)right)ventricle
hypertrophy.)Pulmonary)microvasculopathy)is)characterized)by)local)capillary
proliferation)in)the)lung)tissue)interstition;)after)the)spread)area)pulmonary
microvasculopathy)has)a)lobar)character;)its)feature)is)formation)of)glomeruloid
bilayer)endothelial)microvascular)buds)or)nodules,)which)protrude)into)the
lumen)of)veins,)lymphatic)vessels)and)air)spaces)on)the)both)sides)of)alveolar
w a l l .

Ключові'слова:'леSенева)артеріальна)Sіпертензія,)васRKлопатії,)мор-
фолоSія.

Ключевые'слова:)леSочная)артериальная)Sипертензия,)васRKлопа-
тии,)морфолоSия.

Key'words:)pulmonary)arterial)hypertension,)vasculopathy,)morphology.

Термін) «леSенева) артеріальна) Sіпертензія») (ЛАГ)) вRлю-
чає)баSато)леSеневих)Sіпертензивних)хвороб)різної)етіолоSії,
але) подібних) за) Rлінічними) проявами) і,) в) більшості) ви-
падRів,) подібною) відповіддю) на) ліRKвання) [7].) СпочатRK
ЛАГ) вRлючала) первиннK) леSеневK) Sіпертензію) (ПЛГ)) і) леSе-
невK) Sіпертензію,) пов’язанK) з) ліво-правим) шKнтом,) RолаSе-
ново-сKдинними) хворобами,) портальною) Sіпертензією,
інфіRKванням) ВІЛ,) прийомом) ліRів) або) дієтичних) продKRтів
і) персистKючою) фетальною) цирRKляцією) [2].) На) 3-мK) Все-
світньомK)СимпозіKмі)з)Sіпертензії)леSеневої)артерії)леSене-
ва) венооRлюзивна) хвороба) (ЛВОХ)) і) леSеневий) Rапілярний
SеманSіоматоз) (ЛКГ)) бKли) вRлючені) в) ЛАГ) через) висоRK
частRK) артеріопатії) в) цих) Kмовах) [5,) 6],) схожість) чинниRів
ризиRK) з) ЛАГ) (ВІЛ,) прийом) ліRів),) сімейних) випадRів) і) не-
давно) відRритої) мKтації) морфометричноSо) протеїнK) рецеп-
тора-2) RістоR) (МПРК2)) K) випадRах) леSеневої) венооRлюзив-
ної) хвороби) [8].) БKла) висKнKта) Sіпотеза,) що) ЛАГ,) ЛВОХ) і
ЛКГ) можKть) представляти) частинK) спеRтра) однієї) і) тієї) ж
хвороби) або) інші) реаRції) на) подібні) пошRодження.) ДоRK-
ментKвання) поширеності) різних) типів) сKдинних) змін) в
різних)підSрKпах)ЛАГ)сRладає)сKть)в)розKмінні)тоSо,)яR)різні
сеSменти)леSеневоSо)сKдинноSо)дерева)реаSKють)на)пошRод-
ження.)Для)стандартизації)представлення)патоморфолоSіч-
них) даних) і) забезпечення) Rлініцистів) точним) описом) при-
роди) і) стKпеня) сKдинних) Kражень) в) RожномK) RонRретномK
спостереженні)нами)приведені)нижче)описові)предомінантні
та) співіснKючі) патоморфолоSічні) зміни.

Метою' роботи ) є) встановлення) основних) морфолоSіч-
них) змін) K) сKдинах) леSенів) дітей) ранньоSо) віRK) при) різних
формах) леSеневої) Sіпертензії,) яRі) дозволять) оптимізKвати
м о р ф о л о S і ч н и й ) д і а S н о з ) і ) б K д K т ь ) с п р и я т и ) п о R р а щ е н н ю
Rлінічної) діаSностиRи) первинної) пKльмональної) Sіпертензії.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Матеріалом) дослідження) по-
слKжили) морфолоSічні) дані) 27) сеRційних) випадRів,) з) яRих) 8
випадRів) сRлали) вроджені) вади) серця) (дефеRт) міжшлKноч-
Rової) перетинRи)) та) велиRих) сKдин) (RоарRтація) аорти) та
Sіпоплазія) леSеневих) вен) із) атрезією) їх) вічоR) K) стінці) лівоSо
передсердя),) два) випадRи) бронхолеSеневої) дисплазії) та) 17
випадRів) вродженої) первинної) леSеневої) Sіпертензії.) ВіR
хворих) Rоливався) від) 4) діб) з) дня) народження) до) 8) роRів.) У
роботі) виRористаний) матеріал) ДонецьRоSо) реSіональноSо
центрK) охорони) материнства) та) дитинства) і) банRK) даних
відділK) патоморфолоSії) Центральної) наKRово-дослідної) ла-

бораторії) ДонецьRоSо) державноSо) медичноSо) KніверситетK
ім.)М.ГорьRоSо.

ШматочRи) тRанини,) фіRсовані) в) 10%) розчині) нейтраль-
ноSо)формалінK,)заливали)в)парафін)за)стандартною)мето-
диRою.) ФіRсація) шматочRів) леSенів) в) стані) недостатньоSо
розтяSKвання,) щоб) KниRнKти) зазKбреності) еластичної) плас-
тинRи) леSеневих) артерій) м’язовоSо) типK,) може) виRлиRати
стан)хибної)Sіпертрофії)медії.)Для)цьоSо)необхідне)адеRват-
не) розтяSKвання) леSенів) (принаймні,) п’ять) блоRів) з) Rожної
частRи).) ГістолоSічне) дослідження) повинне) поRазати,) чи
достатньо) зразRів) Rровоносних) сKдин,) природK) і) RільRість
KшRоджених) сKдин,) наявність,) лоRалізацію) і) природK) за-
пальних) Rлітин,) таR) само,) яR) бKдь-яRе) свідчення) сKпровід-
ної) патолоSії) K) повітряних) шляхах) або) леSеневій) паренхімі.

На) ротаційномK) міRротомі) МПС-2) виSотовляли) серійні
SістолоSічні) зрізи) товщиною) 5 ±1) мRм,) яRі) потім) забарвлю-
вали) SематоRсиліном) та) еозином,) для) оцінRи) сKдинної) па-
толоSії)за)ВерSоффом,)толKїдиновим)синім)при)рН)2,6)і)5,3,
ставили) ШИК-реаRцію) з) обробRою) Rонтрольних) зрізів) амі-
лазою,) визначення) імKноSістохімічних) марRерів) SладRої
мKсRKлатKри) і) ендотелію) (фаRтор) VIII,) CD) 4,) CD) 34). ) Аналіз
зображення) здійснювався) на) KніверсальномK) міRросRопі
Hund) H) 500) з) телевізійною) системою,) з’єднаною) з) персо-
нальним) Rомп’ютером) 486) DX4) 120.) Статистична) обробRа
отриманих) даних) здійснювалася) за) допомоSою) ліцензійно-
Sо)стандартноSо)паRетK)“Statistica)6.0”.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' При) аналізі) сKпроводжKючих) доRKментів) та) даних) опи-
сової) частини) протоRолK) розтинK) встановлено,) що) K) всіх
випадRах,) за) винятRом) бронхолеSеневої) дисплазії,) мали
місце) леSенева) артеріопатія,) RонстриRтивні) пошRодження,
RомплеRсні) Kраження,) Sіпертрофія) міоRарда) правоSо) шлK-
ночRа) різноSо) стKпеня.) Нами) відзначено,) що) при) всіх) фор-
мах) леSеневої) Sіпертензії) в) стінRах) сKдин) леSенів) мав) місце
ряд)спільних)морфолоSічних)проявів)перебKдови)-)це)Sіпер-
трофія) медії) артерій) м’язовоSо) і) еластичноSо) типK,) еRтазія
отворK) леSеневих) артерій) еластичноSо) типK) і) Sіпертрофія
правоSо) шлKночRа.) Ці) форми) перебKдови) леSеневих) сKдин
мають) обмеженK) діаSностичнK) цінність,) осRільRи) вони) ви-
являються) при) всіх) формах) леSеневої) Sіпертензії.) Раніше
нами)відзначено,)що)осередRове)потовщення)інтими)і)медії
леSеневих) артерій) в) оRремих) спостереженнях) зKстрічалися
яR) ізольована) неспецифічна) знахідRа) на) обмежених) ділян-
Rах) леSень,) яRе) не) мало) прямоSо) зв’язRK) з) наявністю) або
відсKтністю) леSеневої) Sіпертензії.) При) всіх) формах) ЛАГ) в
пре-) та) інтраацинарних) леSеневих) артеріях) виявлялися
таRож) RонстриRтивні) і) RомплеRсні) стрKRтKрні) пошRодження
різноSо) стKпеня) вираженості.) КонстриRтивні) пошRодження
вRлючають) Sіпертрофію) медії,) потовщення) інтими) та) ад-
вентиції) [1].) Ймовірно,) ці) зміни) розвиваються) KнаслідоR
порKшення) балансK) між) проліферацією) і) апоптозом) Rлітин
різних) типів,) з) яRих) сRладаються) стінRи) сKдин.) Ці) пошRод-
ження) мають) дифKзний) хараRтер) і) Sемодинамічне) значен-
ня) є) дKже) важливим,) осRільRи) при) цих) станах) або) втрачені
сKдинорозширювальні) властивості,) або) надмірна) продKR-
ція)вазоRонстриRторів.)Гіпертрофія)медії)обKмовлена)і)Sіпер-
трофією,)і)Sіперплазією)SладRом’язових)волоRон,)збільшен-
ням) об’ємK) еластичних) волоRон) сполKчної) тRанини) в) медії
артерій)м’язовоSо)типK)і)розповсюдженням)SладRом’язових
Rлітин) до) інтраацинарних) артерій.) Гіпертрофія) медії) спри-
чиняє) і) RільRісні,) і) фенотипічні) зміни) м’язових) волоRон.
Одночасно) спостеріSається) атрофія) медії,) яRа) має) місце) в
артеріях) з) помітним) потовщенням) інтими) і) дилатаційни-
ми) пошRодженнями,) що) розвиваються.

Потовщення) інтими) виявлялося) трьох) типів:) Rонцент-
ричне) шарKвате,) еRсцентричне) або) Rонцентричне) нешарK-
вате.) Концентричне) шарKвате) потовщення) інтими) може
різною) мірою) бKти) або) Rлітинним,) або) фіброзним.) ІмKноSі-
стохімічно) Rлітини) інтими) демонстрKють) одночасно) влас-
тивості) фібробластів,) міофібробластів) і) SладRом’язових
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Rлітин.) Проте,) ці) морфолоSічні) властивості) не) дозволяють
зробити)висновоR)про)їх)походження,)осRільRи)недавні)еRс-
периментальні) роботи) поRазали) можливість) ендотеліаль-
них)Rлітин)і)фібробластів)придавати)фенотип)SладRих)м’язів
[3].) Концентричне) шарKвате) потовщення) інтими) є) хараR-
терним) проявом) леSеневої) плеRсоSенної) артеріопатії.) ЕRс-
центричне) і) Rонцентричне) нешарKвате) потовщення) інтими
переважно)сRладається)з)фібробластів)і)матриRсK)сполKчної
тRанини.) На) звичайних) SістолоSічних) зрізах) важRо) оцінити
потовщення) адвентиції) через) поSано) обRреслені) межі.) В
б і л ь ш о с т і ) в и в ч е н и х ) в и п а д R і в ) Л А Г ) а д в е н т и ц і я ) с K д и н
міRросRопічно) бKла) інтаRтною,) але) вона) значно) збільшена
в)об’ємі)при)леSеневій)Sіпертензії)K)новонароджених)за)на-
явності) персистKючої) фетальної) цирRKляції.

КомплеRсні) пошRодження) вRлючають) плеRсиформні,
дилатаційні) зміни) і) артеріїт.) Ці) осередRові) зміни) важливі) яR
марRери) Sостроти) або) швидRоSо) проSресKвання) леSеневої
Sіпертензії.) ПлеRсиформне) пошRодження) –) це) осередRова
проліферація)ендотеліальних)Rаналів,)що)сRладаються)з)міо-
фібробластів,) SладRом’язових) Rлітин) і) сполKчнотRанинноSо
матриRсK.) Ці) пошRодження) виявляються,) яR) правило) в) пре-
і)інтраацинарних)леSеневих)артеріях)і)асоційовані)з)розши-
ренням)і)осередRовою)дестрKRцією)артеріальної)стінRи)з)роз-
повсюдженням)плеRсиформноSо)Kраження)на)перивасRKляр-
нK) сполKчнK) тRанинK.) ПлеRсиформне) пошRодження) часто
сKпроводжKється) фібриновими) тромбами.) ПлеRсиформне
пошRодження) частіше) лоRалізKється) в) місці) розSалKження
артерій) або) на) початRK) додатRової) артерії) дистальніше) об-
літерKючоSо) потовщення) інтими) в) артерії) відходження.) Ча-
стота)плеRсиформноSо)пошRодження)при)ЛАГ)в)різних)спос-
тереженнях) Rоливалася) від) 24,5%) до) 58,2%) всьоSо) об’ємK
леSеневих)артерій.)ПлеRсиформні)пошRодження)виявляють-
ся) частіше) в) артеріях) із) зовнішнім) діаметром) менше) 100
міRрон.) При) світловій) міRросRопії) їх) важRо) відрізнити) від
ситоподібноSо) пошRодження) реRаналізованих) тромбоем-
болів) [4].

Дилатаційне) пошRодження) виявляється) в) тонRостінних
веноподібних) сKдинах) (сKдини) синKсоїдноSо) типK)) звичай-
но)розташованих)дистальніше)від)плеRсиформноSо)пошRод-
ження.) Це) пошRодження) може) бKти) джерелом) діапедезних
леSеневих)Rровотеч)з)подальшою)орSанізацією)і)фіброзом.

Артеріїт) при) ЛАГ) рідRо) бKває) самостійним,) частіше) він
асоційований) з) іншими) RомплеRсними) пошRодженнями.) В
стінці)артерій)спостеріSається)сеSментарний,)рідше)тоталь-
ний) фібриноїдний) неRроз) з) перивасRKлярними) запальни-
ми) інфільтратами) різноSо) стKпеня) вираженості.

ЛеSенева)міRровасRKлопатія)відносно)рідRісний)стан,)що
хараRтеризKється)осередRовою)Rапілярною)проліферацією)в
інтерстиції)леSеневої)тRанини .) За)площею)розповсюдження
в)леSенях)леSенева)міRровасRKлопатія)звичайно)має )лобар-
ний)і)осередRовий)хараRтер .)Цей)стан)схожий)на)інтерстиц-
іальний) фіброз) із) слабим) посиленням) леSеневоSо) малюнRа
та) імітKє ) венозний) застій) леSенів. ) Проте,) при) ретельномK
вивченні) виявляється) дифKзна ) проліферація) міRросKдин,
що) містять) велиRK) RільRість) еритроцитів.) Ці) міRросKдини
можKть) формKвати) SломерKлоїдні) брKньRи) або) вKзлиRи,) яRі
можKть) видаватися) до) отворK) вен,) і) лімфатичних) сKдин,) і
повітряних) просторів) [9].) Відмітною) особливістю,) яRа) най-
Rращим) чином) виявляється) при) забарвленні) за) ВерSоф-
фом,)є)те,)що)ці)міRросKдини)виявляються)по)обидві)сторо-

ни) стінRи) альвеол.) Для) встановлення) діаSнозK) необхідно
знайти) в) проліферKючій) міRросKдині,) принаймні,) два) шари
ендотеліальних) Rлітин.) Ендотеліальні) Rлітини) змінених) Rа-
пілярів) з) подовженими) овальними) ядрами,) дифKзним) хро-
матином) і) нечітRою) цитоплазмою.) Мітози) рідRісні,) не) див-
лячись) на) очевиднK) проліферативнK) природK) станK.) Про-
л і ф е р K ю ч і ) е н д о т е л і о ц и т и ) р о з п о в с ю д ж K ю т ь с я ) K
бронхосKдинні) вKзлиRи,) інфільтрKють) стінRи) артеріол,) ар-
терій,) венKл) і) вен,) прониRаючи) в) м’язовK) стінRK, ) і) облітерK-
ють) отвори) сKдини.) ТаRож) міRровасRKлярна) проліферація
не) виявляється ) в) пери-) та) інтраальвеолярних) просторах,
плеврі)і)лімфовKзлах.)ЗаRKпорRа)вен)KнаслідоR)проліферації
Rапілярів) і) поширений) фіброз) інтими) відрізняє) цей) стан
від) неанSіоSенної) оRлюзії) вен.

ВИСНОВКИ' 1.) При) всіх) формах) леSеневої) Sіпертензії) K
стінRах) сKдин) леSень) має) місце) низRа) спільних) перебKдов-
них) морфолоSічних) проявів:) Sіпертрофія) медії) артерій) м’я-
зовоSо) та) еластичноSо) типK,) еRтазія) отворK) леSеневих) ар-
терій) еластичноSо) типK) та) Sіпертрофія) правоSо) шлKночRа;
морфлоSічні) зміни) K) стінці) артерій) леSень) при) первинній) та
вторинній)леSеневій)Sіпертензії)K)препаратах)із)застосKван-
ням) традиційних) методиR) забарвлення) істотно) не) відрізня-
ються.)2.)ЛеSенева)міRровасRKлопатія)хараRтеризKється)осе-
редRовою)Rапілярною)проліферацією)в)інтерстиції)леSеневої
тRанини;) за) площею) розповсюдження) K) леSенях) леSенева
міRровасRKлопатія) носить) лобарний) хараRтер;) її) відмітною
особливістю) є) формKвання) SломерKлоїдних) двошарових
ендотеліальних) міRросKдинних) брKньоR) або) вKзлиRів,) що
видаються) до) отворK) вен,) лімфатичних) сKдин) і) повітряних
просторів)з)обох)боRів)стінRи)альвеол.) 3.)Артеріїт)при)леSе-
невій)артеріальній)Sіпертензії)частіше)асоційований)з)інши-
ми) RомплеRсними) пошRодженнями,) хараRтеризKється) сеS-
ментарним,) рідше) тотальним) фібриноїдним) неRрозом) з
перивасRKлярними) запальними) інфільтратами) різноSо) стK-
пеня) вираженості.
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