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ментальными) животными) (84,12±2,63) мRм2).) Во) всех) SрKп-
пах) животных) ядерно-цитоплазматичесRое) отношение) хон-
дроцитов)промежKточной)зоны)  ≤ 0,5)безъядерные)хондро-
циты)в)эRсперименте)встречаются)в)6,7)%,)а)в)Rонтроле)–)в
27,27) %.) Размеры) хондроцитов) базальной) зоны) отличают-
ся) незначительно) во) всех) SрKппах) Rрыс,) однаRо) в) эRспери-
менте)в)2)раза)реже)встречаются)хондроциты,)не)содержа-
щие)ядер)(73,85)и)37,21)%,)соответственно).

ТаRим) образом,) SидроRортизон,) прониRающий) через
плацентK) при) введении) беременным) на) протяжении) тре-
тьеSо)триместра)беременности,)влияет)на)фKнRциональнKю
аRтивность)хондроцитов)сKставноSо)хряща)новорожденных,
что)проявляется)изменением)соотношения)морфофKнRцио-
нальных) зон) сKставноSо) хряща,) соотношения) хондроцитов
и)межRлеточноSо)вещества)в)сKставном)хряще,)ядерно-ци-
топлазматичесRоSо)отношения)хондроцитов.

ВЫВОДЫ' 1.) У) новорожденных,) родившихся) от) Rрыс,
Rоторым)вводили'SидроRортизон)в)течение)третьеSо)триме-
стра) беременности, ) наблюдается) истончение) сKставноSо
хряща)дистальноSо)эпифиза)бедренной)Rости)новорожден-
ных) Rрыс) в) раннем) постнатальном) периоде) (до) 45-х) сKтоR
жизни),)преимKщественно)за)счет)Kменьшения)толщины)еSо
поверхностной)и)промежKточной)зон.)НарKшение)формиро-
вания) бесRлеточной) пластинRи) поверхностной) зоны,) что) R
60-м) сKтRам) жизни) приводит) R) Kтолщению) поверхностной
зоны) сKставноSо) хряща) по) сравнению) с) интаRтными) Rры-
сами) (46,74±2,88) мRм) и) 43,59±1,81) мRм,) соответственно).
2.) После) введения ' SидроRортизона) беременным) Rрысам) в
течение) третьеSо) триместра) беременности) изменяют) раз-
меры)хондроцитов)всех)морфофKнRциональных)зон)сKстав-
ноSо) хряща) новорожденных) Rрыс.) В) поверхностной) зоне
Kменьшается)площадь)хондроцитов,)за)счет)снижения)пло-
щади,) занимаемой) цитоплазмой,) Kвеличивается) ядерно-
цитоплазматичесRое)отношение.)В)промежKточной)зоне)пло-
щадь) хондроцитов) Kвеличивается) за) счет) Kвеличения) пло-
щади) ваRKолизированной) цитоплазмы.

ПерспеGтивы.' ИзKчение) динамиRи) синтетичесRой) аR-
тивности) хондроцитов) морфофKнRциональных) зон) сKстав-

ноSо)хряща,)особенностей)эRстрацеллюлярноSо)матриRса,)ди-
намиRи) RлеточноSо) состава) синовиальной) оболочRи) в) Kсло-
виях) эRспериментальноSо) моделирования) SормональноSо
дисбаланса) K) лабораторных) животных) позволит) детально
описать)морфолоSичесRий)сKбстрат)синдрома)недифферен-
цированной) дисплазии) соединительной) тRани,) и) использо-
вать) полKченные) данные) для) проSнозирования) и) профилаR-
тиRи)данноSо)заболевания)K)детей)раннеSо)возраста.
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ДонецьGий'державний'медичний'Nніверситет'ім.'М.'ГорьGоQо

МОРФОЛОГІЧНІ)ЗМІНИ)КИШЕЧНИКУ)ЩУРІВ)ПІД)ДІЄЮ)АНТИБІОТИ-
КОТЕРАПЇЇ)–)ЕRспериментально)створено)модель)постантибіотиRовоSо
дисбіозK) RишоR) K) 25) щKрів.) АнтибіотиRи) Kводили) тваринам) внKтріш-
ньочеревно)1)раз)на)добK.)МорфолоSічно)K)еRспериментальних)тварин
вивчені)тонRа)та)товста)RишRа.)Встановлено,)що)під)впливом)антибіо-
тиRів)K)слизовій)оболонці)тонRої)та)товстої)RишоR)розвиваються)стрKR-
тKрні) зміни,) яRі) виRлиRають) порKшення) фKнRції) (всмоRтKвання,) про-
дKRції) лізоцимK)) а) таRож) розвитоR) імKнодефіцитноSо) станK) K) виSляді
редKRції) лімфоїдних) Kтворень) RишечниRа.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)ИЗМЕНЕНИЯ)КИШЕЧНИКА)КРЫС)ПОД)ВОЗДЕЙ-
СТВИЕМ)АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ)–)ЭRспериметально)создана)модель)по-
стантибиотиRовоSо) дисбиоза) RишечниRа) K) 25) Rрыс.) АнтибиотиRи) на-
значали)животным)внKтрибрюшинно)1)раз)в)сKтRи.)МорфолоSичесRи)K
эRспериментальных) животных) изKчена) тонRая) и) толстая) RишRа.) Уста-
новлено,)что)под)воздействием)антибиотиRотерапии)в)слизистой)обо-
лочRе) тонRой) и) толстой) RишоR) развиваются) стрKRтKрные) изменения,
Rоторые) приводят) R) нарKшению) фKнRции) (всасывания,) продKRции
лизоцима),) а) таRже) развитию) иммKнодефицитноSо) состояния) в) виде
редKRции) лимфоидных) образований) RишечниRа.

MORPHOLOGICAL)CHANGES)OF)RAT)INTESTINE)UNDER)INFLUENCE)OF
ANTIBIOTICOTHERAPY)–)The)model)of)postantіbіotіcs)dіsbіosіs)of)іntestіne)for
25)rats)was)created)іn)experіments.)The)antіbіotіcs)were)injected)to)anіmals
once)a)day.)Small)intestine)and)colon)in)experіmental)anіmals)were)studіed
morfologіcally.)Іt)was)establіshed,)phthat)under)effect)of)antіbіotіc)therapy

the)structural)changes)develop)іn)mucosa)of)small)іntestіne)and)colon,)whіch
result) іn) functіon) vіolatіon) (suctіon,) lysocyme) productіon),) and) also
development)of)іmmunodefіcіt)condіtіon)manifested)by)reductіon)of)lymphoіd
formatіons)of)іntestіne.

Ключові'слова:'еRсперимент,)антибіотиRи,)RишечниR,)щKри.
Ключевые'слова:)эRсперимент,)антибиотиRи,)RишечниR,)Rрысы.
Key'words:'experіment,)antіbіotіcs,)dіgestіve)tube,)rats.

ВСТУП' У) зв’язRK) зі) збільшенням) числа) фаRторів,) що
виRлиRають) порKшення) міRрофлори) RишечниRа) [1,) 2],) роз-
робRа) ефеRтивних) методів) профілаRтиRи) та) ліRKвання) дис-
біозів) RишечниRа) різної) етіолоSії) є) однією) з) важливих) про-
блем)сKчасної)охорони)здоров’я.)ЗастосKвання)антибіотиRів,
особливо)K)дітей)першоSо)роRK)життя,)приводить)до)розвит-
RK) дисбіозK) RишечниRа) і) це) змKшKє) вести) пошKRи) шляхів
нормалізації)міRрофлори)[3,)4].

М е т а ' д о с л і д ж е н н я ) - ) в и в ч и т и ) м о р ф о л о S і ч н і ) з м і н и
RишечниRа) щKрів) під) впливом) антибіотиRів.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ) ЕRсперимент) проведено) на) 25
щKрах.) У) дослід) бKли) взяті) щKри-самці) віRом) 3) місяці) і
ваSою) 220-380) S.) Усі) вони) бKли) розділені) на) 2) SрKпи) (K
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Rожній) SрKпі) по) 10) тварин)) з) однією) підSрKпою) K) Rожній
SрKпі,)залежно)від)виRористаної)схеми)і)тривалості)антибіо-
тиRотерапії:) 1) SрKпа) -) семиденне) введення) ампіцилінK) в
дозі) 125мS/RS) маси) тіла,) SентаміцинK) -) 4) мS/RS) маси) тіла
(по) 5) тварин);) 2) SрKпа) -) дванадцятиденна) терапія) ампіци-
ліном) та) Sентаміцином) (по) 5) тварин).) Контрольна) SрKпа) -
(5)тварин))праRтично)здорові)щKри)тоSо)ж)віRK,)статі)та)маси
тіла,)з)тим)же)раціоном)харчKвання,)що)й)K)щKрів)дослідже-
них) SрKп,) але) яRим) не) вводили) ніяRих) ліRарсьRих) препа-
ратів.) АнтибіотиRи) Kводили) тваринам) внKтрішньочеревно
1)раз)на)добK)з)метою)відтворення)постантибіотичноSо)дис-
біозK) RишечниRа.) ДеRапітацію) проводили) в) Kмовах) ефірно-
Sо)нарRозK.

МорфолоSічно) K) всіх) еRспериментальних) тварин) вив-
чені) тонRа) і) товста) RишRа.) Зрізи) фарбKвалися) SематоRсилі-
ном)та)еозином.

Отримані) дані) оброблялися) методами) математичної
статистиRи) на) персональномK) Rомп’ютері) ІBM) PC) P-ІІ) з) за-
стосKванням) приRладної) проSрами) MІNІTAB.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ) У) резKльтаті) проведеноSо) морфолоSічноSо) дослідження
тонRої) і) товстої) RишоR) Kстановлено,) що) стрKRтKрні) зміни
найбільш) виражений) хараRтер) мають) K) тонRій) Rишці) та) її
лімфоїдномK) апараті.) СтрKRтKрні) зміни) в) товстій) Rишці) за
резKльтатами) візKальної) оцінRи,) Rорелюють) з) тяжRістю) та
хараRтером)Kраження)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи.

Слизова) оболонRа) тонRої) RишRи) еRспериментальних
тварин) після) семиденноSо) введення) ампіцилінK) або) Sента-
міцинK) зазнавала) істотних) односпрямованих) змін.) Насам-
перед,)звертають)на)себе)KваSK)різRо)виражені)дистрофічні

РисKноR)1.)Ампіцилін,)7)днів.)РізRі)дистрофічні)зміни,)аж)до
неRрозK,)та)десRвамації)епітелію)з)формKванням)ерозій)K)слизовій
оболонці)тонRої)RишRи.)ФарбKвання)SематоRсиліном)та)еозином.
Х)400

зміни)поRривноSо)епітелію,)аж)до)неRрозK)Rлітин)та)посиле-
ної) десRвамації) їх) K) просвіт) RишRи,) що) призводить) до) оSо-
лення) поверхневих) відділів) ворсин) з) формKванням) повер-
хневих) дефеRтів) слизової) оболонRи) –) ерозій) (рис.) 1).) При
цьомK) відзначається) Kповільнення) процесів) фізіолоSічної
реSенерації)епітелію)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи)та)не-
достатність)репаративної)реSенерації,)що)моSла)б)забезпе-
чити) відновлення) стрKRтKри) слизової) оболонRи) в) Kмовах
патоSенноSо) впливK.) Найбільш) ймовірною) причиною) порK-
шення)репаративно-реSенеративних)процесів)є)дистрофічні
зміни) епітеліальноSо) вистилання) слизової) оболонRи) тонRої
RишRи) еRспериментальних) тварин) під) впливом) антибіо-
тиRотерапії,) K) томK) числі) і) дрібних) циліндричних) Rлітин
RишRових) Rрипт,) яRі) Sрають) роль) стовбKрних.

Одночасно) відбKвається) зміна) яRісноSо) сRладK) епітелі-
альної) Rлітинної) попKляції) ворсин.) Поряд) зі) зменшенням
п и т о м о ї ) ч а с т R и ) ц и л і н д р и ч н и х ) R л і т и н ) з р о с т а є ) R і л ь R і с т ь
Rлітин,) яRі) продKRKють) слиз) та) Rелихоподібних,) яRі,) оче-
видно,)мають)захисно-пристосKвальне)значення:)збільшен-
ня) продKRції) слизK) дозволяє) зменшити) Rонцентрації) тоR-
сичних) речовин) на) поверхні) слизової) оболонRи) тонRої) Rиш-
R и ) ( р и с . ) 2 ) . ) О д н а R , ) д и с т р о ф і ч н і ) з м і н и ) з ) н е м и н K ч и м
KшRодженням) щітRової) облямівRи) та) сRладових) її) міRро-
ворсиноR) циліндричних) RлітоR,) а) таRож) зменшення) чисель-
ності) їхньої) попKляції) призводить) до) різRоSо) зниження) Kс-
моRтKвальної) фKнRції) тонRої) RишRи) за) типом) синдромK
мальабсорбції.) Крім) тоSо,) істотною) відмінністю) бKдівлі
ліберRюнових)Rрипт)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи)еRспе-
риментальних) тварин) на) тлі) антибіотиRотерапії) є) різRа
змінена) морфолоSічноSо) станK) Rлітин) Панета.

РисKноR)2.)Ампіцилін,)7)днів.)Інтенсивна)Rлітинна)інфільтра-
ція)строми,)достатоR)Rелихоподібних)Rлітин,)дистрофія)та)неRроз
епітелію)ворсиноR)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи.)ФарбKвання
SематоRсиліном)та)еозином.)Х)200

У) частині) з) них) спостеріSається) повне) зниRнення) еози-
нофільних) SранKл) з) цитоплазми,) внаслідоR) чоSо) вони) ста-
ю т ь ) п р а R т и ч н о ) н е р о з р і з н е н н і ) п р и ) з в и ч а й н і й ) с в і т л о в і й
міRросRопії)в)препаратах,)пофарбованих)SематоRсиліном)та
еозином.) В) інших) панетовсьRих) RлітRах) еозинофільні) Sра-
нKли,) наRопичKючись) в) цитоплазмі,) збільшKються) в) розм-
ірах,)зливаються)між)собою,)стають)більш)блідими,)що)може
свідчити)про)порKшення)сеRреторної)фKнRції.)Крім)тоSо,)еози-
нофільні) SранKли) зKстрічаються) K) просвіті) рядK) RишRових
Rрипт.) ТаRі) морфолоSічні) зміни) свідчать) про) порKшення
синтезK) та) сеRреції) зимоSенних) SранKл) K) RлітRах) Панета) і,) в
першK)черSK,)лізоцимK)–)основноSо)засобK)протиміRробноSо
захистK)слизових)оболоноR.

Істотною)особливістю)бKдови)ворсиноR)слизової)оболонRи
тонRої) RишRи) еRспериментальних) тварин) під) впливом) ан-
тибіотиRотерапії)є)значне)збільшення)їхньої)площі,)що)реєст-

рKється) незалежно) від) RKта) проходження) зрізK.) При) цьомK
відзначається)різRе)повноRрів’я,)розширення)строми)ворсин,
виражений) її) набряR) та) інтенсифіRація) інфільтрації) Rлітин-
ними) елементами.) Клітинна) інфільтрація) строми) ворсин) під
впливом) тижневої) антибіотиRотерапії,) на) відмінK) від) Rонт-
рольної) SрKпи) еRспериментальних) тварин,) змінює) не) тільRи
свою)щільність,)але)і)яRісний)сRлад.)Найбільш)істотним)є)те,
що)в)сRладі)RлітинноSо)інфільтратK)різRо)зростає)RільRість)еози-
нофільних) поліморфноядерних) лейRоцитів.) ВелиRа) RільRість
еозинофілів) з’являється) таRож) K) підслизовомK) шарі) тонRої
RишRи,) а) Rрім) тоSо) –) K) базальних) відділах) слизової) оболон-
Rи,) де) в) нормі) вони) праRтично) не) зKстрічаються.) Їхня) поява
K) велиRій) RільRості) в) різних) відділах) слизової) оболонRи) тон-
Rої) RишRи) є) свідченням) розвитRK) процесів) алерSізації,) тобто
розвитRK) реаRцій) SіперчKтливості) неSайноSо) типK.) У) свою
черSK,) зміна) імKнної) реаRтивності) може) бKти) обKмовлена,
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щонайменше,) двома) причинами.) По-перше,) це) може) бKти
зв’язане) з) тим,) що) сам) антибіотиR) являє) собою) антиSеннK
сKбстанцію) “K) чистомK) виді”) або,) що) більш) імовірно,) анти-
Sен)SаптенноSо)типK.)По-дрKSе,)антиSенна)стимKляція)сенси-
білізованоSо) орSанізмK) може) бKти) обKмовлена) посиленням
антиSенноSо) впливK) міRроорSанізмів,) що) живKть) K) просвіті
товстої)RишRи)внаслідоR)зміни)її)міRробноSо)спеRтра.)Це)твер-
дження)ґрKнтKється)на)томK)фаRті,)що)еозинофільна)інфільтра-
ція) відзначається) і) K) різних) відділах) слизової) оболонRи) тов-
стої) RишRи) еRспериментальних) тварин) в) Kмовах) антибіоти-
R о т е р а п і ї . ) О д н а R , ) п е р ш и й ) м е х а н і з м ) з д а є т ь с я ) б і л ь ш
ймовірним,)томK)що)інтенсивність)еозинофілії)K)тонRій)Rишці
значно) вища.) У) сRладі) RлітинноSо) інфільтратK) в) стромі) сли-
зової)оболонRи)тонRої)RишRи,)особливо)в)стромі)ворсин,)звер-
тає) на) себе) KваSK) таRож) велиRа) RільRість) плазматичних
Rлітин,) таR) звана) плазматизація) строми) ворсин,) яRа) поRли-
Rана) забезпечити) посилення) антитілоKтворення) і) місцевий
SKморальний) захист.

Крім) тоSо,) відзначається) візKально) помітне) зменшення
площі)лімфоїдних)Kтворень)тонRої)RишRи,)осRільRи)вони)ста-
ють) більш) однорідними) за) розміром) площі,) що) сRладає
стрKRтKрнK) основK) розвитRK) імKнодефіцитK,) недостатності
імKнної) відповіді) K) RишечниRK.

У)слизовій)оболонці)товстої)RишRи)після)семиденної)ан-
тибіотиRотерапії) ампіциліном) або) Sентаміцином) таRож) спо-
стеріSається) формKвання) дрібних) ерозій) внаслідоR) дист-
рофії)та)неRрозK)епітелію)з)настKпною)йоSо)десRвамацією.

Звертає)на)себе)KваSK)різRо)виражений)набряR)слизово-
Sо)та)підслизовоSо)шарів,)інфільтрованих)лімфоцитами,)не-
численними) плазматичними) Rлітинами) та) осередRовими
дрібними) сRKпченнями) еозинофільних) поліморфноядерних
лейRоцитів.) Інтенсивність) інфільтрації) строми) власне) сли-
зової)оболонRи)товстої)RишRи)значно)нижча,)ніж)таRа)K)сли-
зовій)оболонці)тонRої)RишRи.)При)цьомK)істотно)відрізняється
і) яRісний) сRлад) інфільтратK,) представленоSо) Sоловним) чи-
ном) лімфоцитами) та) маRрофаSами,) що) формKють) нерідRо
дрібні) сRKпчення) по) типK) SранKлем.) Численність) еози-

нофілів,) бKдKчи) і) таR) меншою,) порівняно) зі) слизовою) обо-
лонRою) тонRої) RишRи,) проSресивно) зменшKється) в) напрям-
RK)до)просвітK)товстої)RишRи,)а)в)поверхневих)відділах)сли-
зової)оболонRи)еозинофіли)праRтично)не)зKстрічаються.

Необхідно) відзначити,) що) при) визначеній) однотипності
та)односпрямованості)змін)K)слизовій)оболонці)товстої)Rиш-
Rи) яR) при) введенні) ампіцилінK,) таR) і) SентаміцинK,) все-
таRи) існKють) визначені) їхні) відмінності.) ТаR,) після) семи-
денноSо) введення) ампіцилінK) звертає) на) себе) KваSK) не-
рівномірність) товщини) слизової) оболонRи) товстої) RишRи.
Зменшення) її) на) оRремих) ділянRах,) очевидно,) обKмовлено
тим,) що) переважно) в) базальних) відділах) RишRових) Rрипт
просвіти) залоз) виSлядають) різRо) розширеними,) а) вистила-
ючи) їх) залозні) Rлітини) -) сплощеними,) відтиснKтими) до
базальної) мембрани,) цитоплазма) в) них) праRтично) не) виз-
начається,)що)створює)RартинK)RістозноSо)розширення.

Після) семиденноSо) введення) SентаміцинK) переважно) в
базальних) відділах) RишRових) Rрипт) слизової) оболонRи) тов-
стої) RишRи) різRо) виражена) SіперсеRреція) Rелихоподібних
Rлітин,) цитоплазма) яRих) значно) збільшена) в) обсязі) за) ра-
хKноR) наявності) в) ній) велиRих,) частіше) оптично) порожніх
або) напівпорожніх) ваRKолей,) що) свідчить) про) низьRK) Rон-
центрацію) слизK) (рис.) 3).) Крім) тоSо,) на) дні) оRремих ) Rрипт
відзначається) заSибель) оRремих ) залоз, ) KнаслідоR) різRо) ви-
ражених) дистрофічних) та) неRротичних) змін) Rлітин) залози-
стоSо)епітелію)(рис.)4).)У)поверхневих)відділах)слизової)обо-
лонRи) товстої) RишRи) (на) вершині) RишRових) Rрипт)) відзна-
чаються) різRо) виражені) дистрофічні) зміни) епітеліальних
Rлітин)з)посиленою)їх)десRвамацією.)У)просвіті)Rрипт,)Kнас-
лідоR) цьоSо,) спостеріSається) сRKпчення) слизK,) дистрофізо-
ваних) та) неRротизованих) Rлітин) RишRовоSо) епітелію.) При
цьомK) в) поверхневих) відділах) Rрипт) Rелихоподібні) Rліти-
ни) нечисленні) або) зовсім) не) визначаються.) ЗKстрічаються
таRож)оRремі,)непротяжні)ділянRи)слизової)оболонRи)товстої
RишRи) з) вираженою) атрофією) залоз) і) початRовими) явища-
ми) фіброзK) строми,) рясно) інфільтрованими) лімфо-маRро-
фаSальними) Rлітинними) елементами.

РисKноR)3.)Гентаміцин,)7)днів.)Виражений)набряR)строми,)осе-
редRова)рясна)лімфоSистіоцитарна)інфільтрація,)аRтивація)Rели-
хоподібних)Rлітин)слизової)оболонRи)товстої)RишRи.)ФарбKвання
SематоRсиліном)та)еозином.)Х)400

РисKноR)4.)Гентаміцин,)7)днів.)РізRі)дистрофічні)зміни)та)не-
Rроз)епітелію)залоз)K)ділянRах)інтенсивної)Rлітинної)інфільтрації
слизової)оболонRи)товстої)RишRи.)ФарбKвання)SематоRсиліном)та
еозином.)Х)400

З)метою)розробRи)об’єRтивних)Rритеріїв)стKпеня)стрKR-
тKрних) змін) RишечниRа) в) еRспериментальних) тварин) під
впливом) різних) схем) антибіотиRотерапії) нами) проведене
морфометричне) дослідження) основних) стрKRтKрних) Rомпо-
нентів) тонRої) RишRи) щKрів) в) еRсперименті.) При) цьомK) об-
мірювані)таRі)поRазниRи)яR)площа)ворсиноR,)площа)строми
ворсиноR,) площа) лімфоїдних) Kтворень,) а) Rрім) тоSо,) за) ре-
зKльтатами) отриманих) вимірів,) обчислена) питома) частRа

строми)ворсиноR)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи.
Вихідними) поRазниRами) для) аналізK) слKжили) морфо-

метричні) параметри) тонRої) RишRи) Rонтрольної) SрKпи) еRс-
периментальних) тварин.) Порівняння) їх) з) різними) дослід-
ними) SрKпами) поRазало,) що) під) впливом) різних) схем) ан-
тибіотиRотерапії) відзначаються) досить) заRономірні) зміни
стрKRтKрної) орSанізації) тонRої) RишRи.) ТаR,) після) семиденної
антибіотиRотерапії) ампіциліном) площа) ворсиноR) слизової
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оболонRи) тонRої) RишRи) еRспериментальних) тварин) зростає
в) 2,85) раза,) їхньої) строми) -) K) 5,33) раза,) при) цьомK) питома
частRа)строми)зростає)в)1,9)раза)(Р)<)0,05),)що)обKмовлено,
з) однієї) сторони) вираженими) альтернативними) змінами
епітелію) ворсиноR,) а) з) іншоSо) боRK) –) різRим) набряRом) та
інтенсивною) Rлітинною) інфільтрацією) їхньої) строми.

АналоSічні,) але) менш) виражені) зміни,) виявлені) і) після
семиденної) антибіотиRотерапії) Sентаміцином.) При) цьомK
середня)площа)ворсиноR)зростає)в)2,48)раза,)їхньої)строми)-
K)4,58)раза,)а)питома)частRа)строми)-)K)1,63)раза)відповідно,
що) пов’язано) з) менш) інтенсивним) набряRом) строми) ворси-
ноR) слизової) оболонRи) тонRої) RишRи) K) еRспериментальних
тварин) цієї) дослідної) SрKпи.) Одночасно) під) впливом) ізольо-
ваної) антибіотиRотерапії) спостеріSаються) зміни) середньої
площі) лімфоїдних) Kтворень) тонRої) RишRи) K) виSляді) їхньої
редKRції) в) 1,2) раза) при) терапії) ампіциліном) і) в) 1,16) раза) -
Sентаміцином,) що) слKжить) стрKRтKрним) відображенням) імK-
нодефіцитK,) що) розвивається) K) еRспериментальних) тварин.

ТаRим) чином,) виявлені) зміни) свідчать) про) інSібKючK
дію) антибіотиRотерапії) на) силK) імKнної) відповіді,) що) зрос-
тає) зі) збільшенням) її) тривалості.) Разом) з) тим,) необхідно
підRреслити,) що) імKнодепресивна) дія) SентаміцинK,) хоча) і
не) дKже) істотно,) але) все-таRи) менша,) ніж) ампіцилінK.
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3.)СийSKр)У.)Х.,)Тамм)А.)О.//)Колонизационная)резистентность)и)хими-
отерапевтичесRие)препараты.-)М.,)2000,)Ч.1.-)С.)115)-)118.

4.) Чхаидзе) И.) Г.,) Лиходед) В.) Г.,) Лиходед) Н.) В.) КорреRтирKющее
действие)антител)при)эRспериментальном)Rишечном)дисбаRтериозе.//
ЖKрн.)миRробиолоSия,)2000,)N4.-)С.)12)-)14.
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ТернопільсьGий'державний'медичний'Nніверситет'імені'І.Я. 'ГорбачевсьGоQо

АНАЛІЗ)КЛІТИН)ЗАПАЛЬНОГО)ІНФІЛЬТРАТУ)ПЕРІУЛЬЦЕЛЯРНОЇ)ЗОНИ
ПРИ)ВИРАЗКОВІЙ)ХВОРОБІ,)УСКЛАДНЕНІЙ)ПЕРФОРАЦІЄЮ)–)ДосліджK-
вали) Rлітинний) сRлад) запальноSо) інфільтратK) періKльцелярної) зони.
Зростання)лімфоцитарної)аRтивності)до)24)Sод)після)перфорації)вираз-
Rи)свідчить)про)аKтоімKнні)фаRтори)в)патоSенезі)розвитRK)KсRладнень.

АНАЛИЗ)КЛЕТОЧНОЙ)ИНФИЛЬТРАЦИИ)ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО)ИНФИЛЬ-
ТРАТА)ПЕРИУЛЬЦЕЛЯРНОЙ)ЗОНЫ)ПРИ)ЯЗВЕННОЙ)БОЛЕЗНИ,)ОСЛОЖ-
НЕННОЙ)ПЕРФОРАЦИЕЙ)– )Исследовали)Rлеточный)состав)воспалитель-
ноSо) инфильтрата) периKльцелярной) зоны.) Повышение) лимфоцитар-
н о й ) а R т и в н о с т и ) R ) 2 4 ) ч ) п о с л е ) п е р ф о р а ц и и ) с в и д е т е л ь с т в K е т ) о
аKтоиммKнных)фаRторах)в)патоSенезе)осложнений.

ANALYSIS)OF)CELLS)OF)INFLAMMATORY)INFILTRATE)OF)PERIULCELAR)ZONE
AT)PEPTIC)ULCER)COMPLICATED)BY)PERFORATION)–)Cellular)composition)of
inflammation)infiltrate)of)periulcelar)zone)has)been)researched.)Increasing)of
lymphocytic) activity) within) 24) h) after) perforation) testifies) to) autoimmune
factors)in)pathogenesis)of)complications.

Ключові'слова:'виразRова)хвороба,)перфорація.
Ключевые'слова:'язвенная)болезнь,)перфорация.
Key'words:'ulcer)disease,)perforation.

Перфорація) хронічної) виразRи) шлKнRа) чи) дванадцяти-
палої) RишRи) із) розвитRом) перитонітK) не) рідRісне) KсRлад-
нення) виразRової) хвороби.) Вивчення) цієї) проблеми) зали-
шається) аRтKальним) і) на) сьоSодні.

МорфолоSічні)дослідження)в)зоні)перфорації )та )виразRо-
вої) інфільтрації) проводились) на) післяопераційномK) матер-
іалі ) K)153) пацієнтів) з) виразRовою) хворобою) шлKнRа) та) два-
надцятипалої ) RишRи,) KсRладненою ) перфорацією ) в) Kмовах
поширеноSо ) перитонітK.) ВіR) хворих) Rоливався) від) 18) до) 75
роRів.) ПереважнK) більшість) пацієнтів) становили) чоловіRи.
ДосліджKвали) SістолоSічнK) стрKRтKрK) Rраїв) стінRи) виразRи,
зонK) перфорації) SастродKоденальної) виразRи) та) зонK) пері-
KльцелярноSо)запальноSо)інфільтратK)в)Kмовах)поширеноSо
перитонітK)в)різні)періоди)з)моментK)перфорації:)до)6;)6-2;
12-18;) 18-24,) більше) 24) Sод.) ТRанинK) слизової) оболонRи
шлKнRа) та) дванадцятипалої) RишRи) з) періKльцелярної) зони
фіRсKвали) в) 10) %) розчині) формалінK,) зневоднювали,) зали-
вали) в) парафін,) зрізи) товщиною) 5) мRм) зафарбовKвали) Sе-
матоRсиліном)та)еозином.)Після)звичайноSо)описання)Sісто-
лоSічної) Rартини) проводили) морфометричне) дослідження
зрізів) методом) точRовоSо) рахKнRK) за) допомоSою) оRKлярної

стереометричної) сітRи) (Автандилов) Г.Г.,) 1992)
Встановлено,)що)незалежно)від)поширеності)перитонітK

при)перфорації)виразRи)зона)перифоRальноSо)запалення)роз-
повсюджKвалась) від) 0,5) до) 1,5) см) назовні) Rонцентрично
навRоло) періKльцелярноSо) сполKчнотRанинноSо) валK.

) КільRісна) оцінRа) RлітинноSо) сRладK) періKльцелярної
ділянRи) слизової) оболонRи) виявила,) що) переважаючими
Rлітинами) в) міжRлітинномK) запальномK) інфільтраті) бKли
лімфоцити.) ВідсотоR) нейтрофільних,) еозинофільних) лейRо-
ц и т і в ) і ) ф і б р о ц и т і в , ) в R л ю ч а ю ч и ) і н т р а е п і т е л і а л ь н і ) н е й т -
рофільні) лейRоцити) K) всіх) досліджKваних) зонах) K) хворих) з
виразRовою)хворобою,)KсRладненою)перфорацією)в)період)з
18) по) 24) Sод) бKв) вищим,) ніж) K) попередніх) SрKпах.) ОднаR,
плазматичних) Rлітин) і) маRрофаSів,) розміщених) навRоло
залоз,)в)попередніх)SрKпах)переважало.)Лаброцити)і)фіброб-
ласти) K) порівняльних) SрKпах) представлені) в) незначних
RільRостях,) яR) в) міжзалозистомK) інфільтраті,) таR) і) навRоло
залоз)(табл.1).

) У) пацієнтів,) прооперованих) в) ранні) періоди) розвитRK
перфорації,) RільRість) інтраепітеліальних) лімфоцитів) K) біоп-
татах) тRанини) шлKнRа) значно) переважала,) ніж) K) пацієнтів
в)пізні)строRи)перфорації.

При) SістолоSічномK) дослідженні) біопсійноSо) матеріалK
SастродKоденальної) періKльцелярної) зони) K) пацієнтів,) про-
оперованих)в)період)більше)24)Sодин)з)моментK)перфорації
спостеріSали) настKпнK) SістолоSічнK) RартинK.

Середній) діаметр) проривної) пілородKоденальної) вираз-
Rи,) яRщо) з) моментK) перфорації) пройшло) більше) 24) Sодин,
становив) –) до) 1,3±0,06) см.

С е р е д н і й ) д і а м е т р ) з а п а л ь н о S о ) п е р і K л ь ц е л я р н о S о
інфільтратK) довRола) проривної) пілородKоденальної) вираз-
Rи,) яRщо) з) моментK) перфорації) пройшло) більше) 24) Sодин,
сяSав) до) 4,2±0,68) см.

Зона)перифоRальноSо)запалення)поширювалися)від)1,2
до) 1,6) см) назовні) Rонцентрично) навRоло) періKльцелярноSо
сполKчнотRанинноSо) валK,) в) середньомK) до) 1,5) см) назовні
від) сполKчнотRанинноSо) валK.

) ГістолоSічно) виявлено) ознаRи) запалення,) яRі) проявля-
лися) переважно) альтерацією) K) виSляді) неRрозK) і) дистрофії ,
поверхневоSо) епітелію) і) залозистих) Rлітин,) лімфоцитарною


