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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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вали) Rлітинний) сRлад) запальноSо) інфільтратK) періKльцелярної) зони.
Зростання)лімфоцитарної)аRтивності)до)24)Sод)після)перфорації)вираз-
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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
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Таблиця' 1.' Клітинний' сGлад' запальноQо' інфільтратN' періNльцелярної' зони' при' виразGовій' хворобі,
N с G л а д н е н і й ' п е р ф о р а ц і є ю ' ( % )

Періоди досліджень з моменту перфорації (год) Клітинні елементи доперфор. до 6 год 6-12 год 12-18 18-24 після 24 год 
Нейтрофільні лейкоцити 8,9±0,09 8,32±0,63 9,1±0,54 8,9±0,07 8,7±0,24 12,2 ±0,56 
Еозинофільні лейкоцити 8,2±0,07 8,21 ±0,07 9,7±0,10 8,01±0,04 9,04± 0.02  9,1±0,98 
Макрофаги 0,9±0,03 0,4±0,01 0,7±0.01 0,8±0,01 0,8±0,05 0,7 ±0,02 
Лаброцити 1,0±0,04 0,9±0,05 0,8±0,01 0,9±0,01 1,0±0,03 0,9±0,02 
Лімфоцити 57,6±2,07 58,1±3,24 57,9±3,01 57,8±2,19 59,7±2,90 60,0±3,23 
Плазмоцити 18,7±0,97 18,2±1,03 19,1±1,09 17,9±0,98 19,7±1,32 20,3±1,24 
Фіброцити 4,1±0,09 4,5±0,47 4,8±0,27 4,4±0,09 4,4±0,07 4,68±1,03 
Фібробласти 0,2±0,002 0,4±0,001 0,4±0,006 0,6±0,003 0,3±0,002 0,4±0,001 
 

інфільтрацією) всіх) шарів) слизової) оболонRи) і) вираженим
сRлерозом)та)Sіалінозом,)а)таRож)дисреSенераторними)про-
цесами) K) даних) стрKRтKрах.) Атрофія) залозистоSо) апаратK
виражалась) в) зменшенні) RільRості) відRритих) в) ямRK) залоз
або) їх) Rінцевих) відділів,) а) таRож) в) зменшенні) RільRості
Rлітин) і) в) перерозподілі) співвідношення) спеціалізованих
Rлітин,)що)створюють)залозK.)ІснKючі)атрофічні)зміни)розц-
інювались) яR) помірні) і) виражені.) В) ряді) випадRів) вони) по-
є д н K в а л и с ь ) і з ) н е р і в н о м і р н о ю ) S і п е р т р о ф і є ю ) ш и й R о в и х
відділів) залоз) і) перебKдовою) шлKнRових) ямоR) в) RишRові
Rрипти.) В) 94) %) Kсіх) досліджKваних) біоптатів) з) періKльце-
лярної) зони) визначались) дисплазії) епітелію) I) та) II) стKпенів.
ГістолоSічною) особливістю) бKла) виражена) лімфоцитарна
інфільтрація) строми) з) Kтворенням) воSнищевих) сRKпчень
лімфоцитів,) в) центрі) яRих) виявлялись) пошRоджені) залози,
інфільтровані) лімфоцитами) та) нейтрофільними) лейRоцита-
ми.) ЯR) видно,) в) періKльцелярній) зоні) таRих) хворих) вияв-
ляляся) помірна) дисплазія) епітелію) із) ознаRами) аKтоаSресії.

ТаRим) чином,) при) SістолоSічномK) дослідженні) стінRи
дванадцятипалої) RишRи) та) шлKнRа) в) ділянці) перфорації
виразRи) та) в) періKльцелярній) зоні) запальної) інфільтрації) K
різні)строRи)з)моментK)перфорації)в)Kмовах)перитонітK)бKли
виявлені) ознаRи) хронічноSо) запалення,) яRі) проявлялись) пе-
реважно)альтерацією)K)виSляді)неRрозK)і)дистрофії)поверхне-
воSо) епітелію) та) залозистих) стрKRтKр,) виявлена) виражена
лімфоїдноплазмоцитарна) інфільтрація) Kсіх) шарів) слизової
оболонRи,)сRлероз)та)Sіаліноз)бальних)мембран,)сKдин)міRро-
цирRKляторноSо)рKсла)та)артеріол,)дистрофічними)та)сRлеро-
тичними) змінами) в) м’язових) волоRнах,) а) таRож) дисреSене-
раторними) процесами) в) даних) стрKRтKрах.) В) лімфатичних
фоліRKлах) в) більшості) спостережень) виявлялися) реаRтивні
центри,) насичені) плазмобластами.) По) периферії) виразRи) в
ділянці)періKльцелярноSо)запальноSо)інфільтрата)спостеріSа-
лись) фібриноїдні) зміни) стіноR) сKдин) з) наRопиченням) біля
них) Rислих) мKRополісахаридів.) Нерівномірне) повноRрів’я
сKдин,) воSнищеві) Rрововиливи) лоRалізKвалися) K) всіх) шарах
стінRи) орSана) поблизK) виразRовоSо) дефеRтK) в) межах) зони
періKльцелярноSо) запальноSо) інфільтратK) і) поєднKвалися) з

висоRим)Rоефіцієнтом)плазматизації)слизової)оболонRи.)Ча-
сом) виявлялися) множинні) опасисті) Rлітини) в) стані) деSранK-
ляції,) яRі) знаходилися) в) SранKляційній) тRанині,) переважно
по) ходK) Rровоносних) сKдин) дрібноSо) RалібрK.

' Встановлено,) що) в) різні) строRи) з) моментK) перфорації,
незалежно)від)поширеності)перитонітK,)зона)перифоRально-
Sо) запалення) сяSала) не) більше) до) 1,5) см) назовні) Rонцент-
рично) навRоло) періKльцелярноSо) сполKчнотRанинноSо) валK.
В) ній) відмічено) патолоSічні) зміни) сKдин) та) нервових) воло-
Rон,)що)схожі)на)зміни)в)фіброзномK)шарі)виразRи.)В)арте-
ріях) та) венах) відмічалася) запальна) інфільтрація) та) Rарти-
на) продKRтивноSо) артеріїтK) з) пошRодженням) всіх) стіноR) сK-
дини,) значне) потовщення) йоSо) внKтрішньої) оболонRи,
облітерація) просвітK) або) формKвання) тромбів.) В) стінRах
вен) розвивався) Sіпереластоз,) сRлероз.) Ці) сKдинні) зміни) є
причиною) поSіршення) Rровопостачання) пошRоджених) діля-
ноR) стінRи) RишRи.

) Наявні) зміни) в) поєднанні) з) літератKрними) даними
вRазKють)про)Kчасть)аKтоімKнних)фаRторів)в)патоSенезі)пер-
форації) SастродKоденальних) виразоR.) Цей) фаRт) потрібно
враховKвати) в) хірKрSічномK) ліRKванні) KсRладненої) вираз-
Rової) хвороби) при) виборі) розмірів) висіRання) Rраїв) вираз-
Rи.)ОзнаRи)аKтоалерSії,)що)виявляються)при)перфоративній
виразці) вRазKють) на) необхідність) видалення) джерела) ан-
тиSенноSо) подразнення.

) В и с і ч е н н я ) п і л о р о д K о д е н а л ь н о ї ) в и р а з R и ) н е о б х і д н о
здійснювати)в)межах)здорових)тRанин)з)непорKшеним)Rро-
вотоRом,) враховKючи) при) висіченні) поширеність) зони) за-
пальноSо)інфільтратK,)ліRвідKючи)тим)самим)джерело)аKтоі-
мKнноSо) подразнення.
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