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КЛАПАННІ,ВАДИ,СЕРЦЯ:,МЕХАНІЗМИ,АЛЬТЕРАЦІЇ,,ЩО,ВИЗНАЧАЮТЬ
РОЗВИТОК,РІЗНИХ,ПАТОЛОГІЧНИХ,ПРОЦЕСІВ,(ЗА,МАТЕРІАЛАМИ,ГІСТО-
ЛОГІЧНИХ,ДОСЛІДЖЕНЬ),–*БZло,проведено,морфолоfічне,вивчення,937
Mлапанів,,яMі,видалені,з,приводZ,Mлапанних,хвороб,серця.,Їх,детальне
дослідження,дозволило,виділити,5,основних,механізмів,альтерації:,1,–
спадMова,неспроможність,сполZчної,тMанини;,2,–,fемодинамічна,трав-
ма,стрZMтZр,Mлапана;,3,–,імZноMомплеMсне,Zраження,Mолаfенових,воло-
Mон;, 4, –, ферментативний, та, баMтеріальний, лізис, Mлапанних, стрZMтZр;
5,–,жирова,деfенерація.

КЛАПАННЫЕ,ПОРОКИ,СЕРДЦА:,МЕХАНИЗМЫ,АЛЬТЕРАЦИИ,,ОПРЕДЕ-
ЛЯЮЩИЕ,РАЗВИТИЕ,РАЗЛИЧНЫХ,ПАТОЛОГИЧЕСКИХ,ПРОЦЕССОВ,(ПО
МАТЕРИАЛАМ,ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ,ИССЛЕДОВАНИЙ),–*Было,проведено
морфолоfичесMое,изZчение,937,Mлапанов,,Zдаленных,по,поводZ,Mлапан-
ных,болезней,сердца.,Их,детальное,исследование,позволило,виделить,5
основных,механизмов,альтерации:,1,–,наследственная,несостоятель-
ность, соединительной, тMани;, 2, –, fемодинамичесMая, травма, стрZMтZр
Mлапана;,3,–,иммZноMомплеMсное,поражение,Mоллаfеновых,волоMон;,4,–
ферментативный, и, баMтериальный, лизис, Mлапанных, стрZMтZр ;, 5, –
жировая,деfенерация.

VALVUAR, HEART, FAILURE:, MECHANISMS, OF, ALTERETAION,, WHICH
DETERMINE,THE,DEVELOPMENT,OF,DIFFERENT,PATHOLOGICAL,PROCESSES
(BY,THE,MATERIALS,OF,HISTOLOGICAL,INVESTIGATIONS),–*The,morphological
examination,of,937,valves,has,been,performed.,The,valves,were,removed,due
to,various,heart,disorders,of,the,valves.,Their,precise,examination,allowed,to
define,5,main,mechanisms,of,alteration:,1,–,hereditary,failure,of,the,connective
tissue;,2,–,hemodynamic,trauma,of,the,valve,structures;,3,–,immunocomplex
lesion,of,the,collagen,fibers;,4,–,enzymatic,and,bacterial,lysis,of,the,valve
structures;,5,–,fat,degeneration.

Ключові*слова:*вади,серця,*альтерація,,fенез.
Ключевые*слова:*пороMи,сердца,*альтерация,,fенез.
Key*words:,heart,failure,,alteration,,genesis.

ВСТУП* Поняття, Mлапанні, вади, або,, яM, тепер, прийнято
називати,, Mлапанні, хвороби, серця,, містить, Z, собі, досить
широMий,спеMтр,нозолоfічних,форм.,У,1994,році,H.,Boudoulas
і,співавтори,запропонZвали,MласифіMацію,,що,передбачає,7
fрZп, захворювань,, пов’язаних, із, патолоfією, Mлапанів, сер-
ця:, І, –, спадMово-вроджені, (спадMова, патолоfія, сполZчної
тMанини,,набZті,вади,серця);,ІІ,-,запально-імZнолоfічні,(рев-
матизм,, СНІД,, MардіовасMZлярний, сифіліс,, хвороба, Кава-
саMі,, інфеMційний, ендоMардит,, небаMтеріальний, тромбоци-
тарний, ендоMардит,, хвороби,, яMі, об’єднZють, в, fрZпZ, аZтоі-
м Z н н и х , M о л а f е н е з і в ) ; , I I I , - , д и с ф Z н M ц і я , м і о M а р д а , ( І Х С ,
делятаційна, Mардіоміопатія,, fіпертрофічна, Mардіоміопатія);
IV, -, хвороби, та, порZшення, інших, орfанів, (хронічна, нирMо-
ва, недостатність,, Mарциноїдна, хвороба, серця);, V, -, віMова
патолоfія, (стенозZючий, Mальциноз, аортальноfо, Mлапана,
мітральна, анZлярна, MальцифіMація);, VI, -, постхірZрfічні, Zра-
ження, Mлапанів, (при, вальвZлотомії,, Mлапанозберіfаючих
операціях, і, протезZванні, Mлапанів);, VIІ, -, ZшMодження,, що
пов’язані, з, терапевтичними, методами, ліMZвання, та, фізич-
ним, впливом, (хронічне, виMористання, продZMтів, ерfотам-
інZ,, Mлапанна, хвороба,, яMа, виMлиMана, радіацією,, травма-
тичне, ZшMодження, Mлапанів), [1]., Дана, MласифіMація, із, всіх
сZчасних, є, найбільш, повною., ОднаM,, баfаторічний, досвід
морфолоfічноfо, вивчення, Mлапанів, серця, на, операційномZ
та, сеMційномZ, матеріалі, MардіохірZрfічних, MлініM, поMазав,
що,поряд,із,ознаMами,,яMі,хараMтерні,для,певних,нозолоfіч-
них,форм,,Z,fістолоfічних,препаратах,часто,можна,спостер-
іfати, зміни,, що, повторюються, при, різних, хворобах, [2]., Це
примZшZє, дZмати, про, існZвання, фаMторів, ZшMодження,, що
вMлючаються, в, патоfенез, Mлапанної, хвороби, серця, різноfо
походження,,а,таMож,про,можливе,поєднання,двох,і,більше
нозолоfічних,форм.,Дана,обставина,часто,ZсMладнює,fісто-
лоfічнZ, діаfностиMZ, Mлапанних, вад, серця.

ТомZ, метою* даної* роботи , бZло, визначити, спеMтр
ZшMоджZючих, фаMторів,, що, відіfрають, етіолоfічнZ, та, пато-
fенетичнZ, роль, при, основних, формах, Mлапанної, патолоfії
серця,, а, таMож, виявити, морфолоfічні, еMвіваленти, різних
механізмів, альтерації.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ, Робота,побZдована,на,морфо-
лоfічномZ, аналізі, 937, Mлапанів, серця,, що, бZли, видалені
при, операціях, із, приводZ, вальвZлярної, патолоfії., Аорталь-
них, Mлапанів, (АК), бZло, –, 479,, мітральних, (МК), –, 448,, три-
стZлMових, (ТК), –, 10., Середній, віM, хворих, сMладав, 41,5, ±
11,3, роMів., Осіб, чоловічої, статі, бZло, 540,, жіночої, –, 397.
Матеріал, фіMсZвали, в, 10, %, нейтральномZ, формаліні., Опи-
сZвали, маMросMопічнZ, бZдовZ,, після, чоfо, вирізали, шма-
точMи, Mлапанів, і, зfідно, із, заfальноприйнятими, методами
fотZвали,заморожені,та,парафінові,fістолоfічні,зрізи.,Замо-
рожені,зрізи,забарвлювали,fематоMсиліном,і,еозином,,а,та-
Mож, cZданом, III-IV, для, виявлення, жирів;, парафінові, зрізи, –
fематоMсиліном,і,еозином,,піMрофZMсином,за,Ван-Гізон,для
диференціювання,Mолаfенових,і,м’язових,волоMон,і,фZMсел-
іном,за,Вейfертом,на,еластиMZ.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ, ГрZпа, вад, Mлапанів,, що, пов’язані, із, спадMовою, патоло-
fією,сполZчної,тMанини,,бZла,представлена,спостереження-
ми, 14, хворих, із, синдромом, Марфана,, яMим, бZло, виMонано
операцію, Бентала,, що, передбачала, протезZвання, висхід-
ноfо, відділZ, аорти, та, АК., МаMросMопічно, стZлMи, виfлядали
атонічними,, витонченими,, зазвичай, зі, злеfMа, набряMлим
Mраєм, і, тонMими, ребристими, рельєфами, поверхні., При
міMросMопії, відзначалося, різMе, потоншення, всіх, шарів, стZ-
лоM, зі, стиранням, їхніх, меж, і, з, майже, повною, відсZтністю
еластичних, волоMон., У, поверхневих, шарах, стZлоM, сполZчна
тMанина, проявляла, тенденцію, до, піMринофілії, та, втрачала
волоMнистий, малюноM., У, 8, спостереженнях, зони, неMрозZ
давали, позитивнZ, реаMцію, на, жири., В, ділянці, описаних
вище,ребристих,потовщень,поверхні,відзначалося,пошMод-
ження, ендотеліальноfо, шарZ, із, наMладанням, фібринZ,, в
яMомZ,проліферZвали,елементи,fістіоцитарноfо,та,фіброци-
тарноfо, рядів., Процес, фіброfенезZ, відзначався, й, по, Mраю
стZлоM.

Вади, Mлапанів, Zродженоfо, хараMтерZ, найчастіше, асоц-
іюються, з, іншою, вродженою, патолоfією, серця, (первинний
дефеMт, міжпередсердної, переfородMи,, атріовентриMZлярне
з’єднання,,тетрада,Фалло,,аномалія,Ебшетйна,та,ін.),,що,Z
ранньомZ, віці, проявляється, значними, fемодинамічними
змінами, й, потребZє, своєчасної, хірZрfічної, MореMції., ОднаM ,
існZє, fрZпа, менш, виражених,, ізольованих, аномалій, Mла-
панних, стрZMтZр, (двостZлMовий, аортальний, Mлапан,, різні
варіанти, помірно, вираженої, дисплазії, папілярно-хордаль-
ноfо,апаратZ,МК),,яMі,досить,довfо,не,виMлиMають,істотних,
Mлінічно, значZщих, порZшень, фZнMції, серця,, і, починають
проявлятися, зазвичай, лише, в, доросломZ, віці:, в, АК, –, Mаль-
цинозом,і,стенозZванням,,Z,МК,з’являється,ефеMт,«хлопаю-
чих,стZлоM»,,що,переходить,Z,пролапс,із,систолічною,реfZр-
fітацією, Mрові.

При, міMросMопії, Z, двостZлMовомZ, АК, завжди, відзна-
чається,розширення,спонfіозноfо,шарZ,із,набряMом,і,наfро-
мадженням, Z, ньомZ, fліMозаміноfліMанів,, що, надає, стZл-
Mам, міMсоматозноfо, виfлядZ., У, поверхневих, шарах, відзна-
чається, дезорfанізація,, дезорієнтація, та, фраfментація
Mолаfенових, пZчMів, із, заповненням, просторZ, між, ними, тон-
MоволоMнистою,, дZже, пZхMою, та, набряMлою, сполZчною, тMа-
ниною, із, рідMо, розташованими, зірчастими, фібробластами.
В, оMремих, ділянMах, відзначається, fомоfенізація, поверх-
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невих, шарів, з, подальшим, Mальцинозом., На, поверхні, та, по
Mраю,стZлоM,формZються,fорбиMи,молодої,сполZчної,тMани-
ни, таMі, ж, самі,, яM, і, при, синдромі, Марфана,, але, в, більш
вираженій, мірі., З, віMом, вони, перетворюються, в, зрілZ
фібрознZ, тMанинZ.

Поширеність,, лоMалізація, та, вираженість, проявZ, змін, Z
МК, залежать, від, хараMтерZ, дисплазії, папілярно-хордаль-
ноfо, апаратZ., Хорди, можZть, бZти, нечисельними,, розташо-
вZватись, асиметрично,, що, позбавляє, значнZ, частинZ, стZ-
л о M , ї х , м е х а н і ч н о ї , п і д т р и м M и . , В , і н ш и х , в и п а д M а х , х о р д и
відрізняються, одна, від, одної, по, довжині,, Z, резZльтаті, чоfо
деяMі, частини, стZлоM, виявляються, втяfненими, Z, біM, шлZ-
ночMа,, а, інші, відрізняються, аневризматичними, випинан-
нями, Z, біM, передсердя., В, 17, спостереженнях, баfато, хорд
орієнтовані, в, різних, напрямMах,, обома, Mінцями,, а, іноді, й
по, довжині,, приMріплювалися, до, шлZночMової, поверхні, стZ-
лоM,, створюючи, на, ній, fZстZ, трабеMZлярнZ, сітMZ,, від, яMої
відходили, нечисельні,, зазвичай, MоротMі,, набряMлі, та, фібро-
зовані, хорди,, що, приMріплювались, до, верхівоM, сосочMових
м’язів., СтZлMи, МК, при, цьомZ, бZли, потовщені,, набряMлі,
наfадZвали,варене,тісто.,При,міMросMопії,в,них,таM,само,,яM
Z,двостZлMовомZ,АК,Mлапані,,відзначалося,розширення,спон-
fіозноfо,шарZ,,яMе,бZло,найбільш,вираженим,в,основі,хорд,
щ о , н е с Z т ь , м а M с и м а л ь н е , м е х а н і ч н е , н а в а н т а ж е н н я . , У
щільних, шарах, таMож, бZли, ознаMи, фраfментації, Mолаfено-
в и х , і , е л а с т и ч н и х , в о л о M о н , з , в о f н и щ а м и , f о м о f е н і з а ц і ї ,
більшість, із, яMих, бZли, імбібовані, сZдан-позитивним, ма-
теріалом,і,маMросMопічно,мали,виfляд,холестеринових,бля-
шоM., У, спонfіозномZ, шарі,, особливо, в, основі, хорд,, сZдан-
позитивні, об’єMти, бZли, представлені, оMремими, жировими
Mлітинами, та, Mраплями, вільноfо, жирZ., В, 3, спостереженнях
пZхMа, сполZчна, тMанина, спонfіозноfо, шарZ, трансформZва-
лася, в, жировZ, MлітMовинZ.

ПраMтично, Z, всіх, Mлапанах, з, ознаMами, дисплазії, в, сZ-
бендотеліальних, шарах, можна, бZло, знайти, пласти, fіперп-
лазованих, fладMом’язових, Mлітин,, яMі,, можливо,, слід, розц-
інювати, яM, стрZMтZри,, що, MомпенсZють, механічнZ, неспро-
можність, Mлапана.

Описані, вище, зміни, очевидно, є, наслідMом, порZшення
Mомпліментарності, архітеMтоніMи, Mлапанних, стрZMтZр, і, на-
прямMів,потоMів,Mрові,,внаслідоM,чоfо,весь,Mлапан,або,певні
йоfо, частини, піддаються, постійномZ, надлишMовомZ, fемо-
динамічномZ, впливZ,, що, призводить, до, постZповоfо, по-
шMодження, Mлапанних, стрZMтZр, із, наростаючим, порZшен-
ням, фZнMції., Часто, незначним, проявам, дисплазії,, особли-
во, в, МК,, не, надають, належноfо, значення,, і, патолоfія
розцінюється, яM, ідіопатичний,, або, деfенеративний,, про-
лапс, Mлапана, [3]., ЦьомZ, сприяє, приєднання, до, первинних
змін, стрZMтZр, Mлапана, описаної, вище, жирової, деfенерації
cполZчної, тMанини.

НайбільшZ, fрZпZ, (415), сMлали, Mлапани,, що, бZли, вида-
лені, із, приводZ, ревмовальвZлітZ., У, них, в, 65,3, %, процес
MваліфіMZвався, яM, неаMтивний,, в, 34,2, %, ознаMи, аMтивності
бZли, слабовиражені, і, лише, в, 0,5, %, fістолоfічних, препа-
ратів, бZло, виявлено, поширені, прояви, fостроfо, ревмопро-
цесZ,на,фоні,вже,існZючоfо,фіброзZ,та,MальцинозZ,Mлапана.
ЯM, відомо,, запалення, при, ревматизмі, та, інших, Mолаfено-
зах,носить,аZтоімZнний,хараMтер.,Тобто,,антитіла,,що,виро-
бились, Z, відповідь, на, інвазію, чZжорідноfо, аfента,, з’єднZ-
ються, з, антиfенними, детермінантами, молеMZл, MолаfенZ.
Класичною, ознаMою, MолаfенозZ, є, мZMоїдне, набряMання, та
фібриноїдний, неMроз, сполZчної, тMанини., РозвитоM, їх, мож-
на, представити, яM, наслідоM, значноfо, збільшення, молеMZ-
лярної, маси, білMів, сполZчної, тMанини, при, приєднанні, до
них, важMих, молеMZл, імZноfлобZлінів, з, порZшенням, онMо-
тичної, рівноваfи, і,, яM, наслідоM, –, сMZпченням, Z, пZчMах, Mо-
лаfенових, волоMон, надлишMової, MільMості, води., При, цьомZ
завжди, збільшZється, об’єм, Mлапанних, стрZMтZр., Клітинні
реаMції, на, цей, вид, ZшMодження,, яM, відомо,, виражаються, в
маMрофаfальній, інфільтрації., У, випадMZ, невелиMих, воfнищ

фібриноїдноfо, неMрозZ, формZються, Mласичні, fранZльоми
Ашоффа,-,Талалаєва,,що,завершZються,зазвичай,фіброзом.
Більші, фоMZси, неMрозZ,, таMож, оточені, маMрофаfами, по, пе-
риферії,, можZть, інMапсZлюватись,, а, по, центрZ, -, MальцинZ-
ються., Тривалий, розвитоM, ревмозапалення, сприяє, врос-
танню, в, стZлMи, та, навіть, в, хордZ, велиMої, MільMості, сZдин,
стінMи,яMих,зfодом,фіброзZються,,але,при,черfовомZ,заfос-
тренні, процесZ, самі, можZть, бZти, піддані, фібриноїдномZ
неMрозZ., Разом, з, тим,, по, цих, сZдинах, Z, воfнище, аZтоімZн-
ноfо, MонфліMтZ, надходять, лімфоїдні, елементи, та, протиза-
пальні, біолоfічно, аMтивні, речовини., Слід, зазначити,, що
найчастіше, та, найбільшою, мірою, ревматичним, процесом
вражаються, Mлапани, лівих, відділів, серця,, де, тисM, Mрові
значно, перевищZє, тисM, правих, Mамер, серця., Крім, тоfо,
найбільш,Zразливими,ділянMами,яM,МК,,таM,і,АК,є,зони,,що
піддаються, найбільшомZ, механічномZ, впливZ:, MомісZри
та, стZлMи, по, лінії, змиMання., Очевидно,, ZшMодження, ендо-
телію, в, цих, зонах, відMриває, достZп, антитілам,, що, цирMZ-
люють,із,Mров’ю,,до,сполZчнотMанинних,стрZMтZр,,що,пере-
хресно, реаfZють, із, ними.

Над, деформованими, фіброзом, і, Mальцинозом, стрZMтZ-
рами, Mлапанів, зазвичай, відзначається, виразMZвання, по-
верхні, із, наMладанням, фібринZ,, орfанізація, яMоfо, посилює
деформацію, Mлапана., При, забарвленні, сZданом, III-IV, Z, зо-
нах, ерозій, та, виразоM, зазвичай, виявляються, жировмісні
стрZMтZри., Крім, тоfо,, слід, зазначити,, що, при, лоMальномZ
постревматичномZ, фіброзі, в, ділянMах,, неZшMоджених, рев-
мопроцесом,, маMросMопічно, можна, спостеріfати, аневриз-
моподібні, випинання, стZлоM, із, fістолоfічними, змінами,
що,описані,вище,,Z,fрZпі,вродженої,патолоfії.

Із,сMазаноfо,випливає,,що,зміни,в,Mлапанах,при,ревмо-
вальвZліті,, обZмовлені, в, основномZ, імZноMомплеMсним
Zраженням,, пов’язані, таMож, із, fемодинамічною, травмою
Mлапанних, стрZMтZр, яM, на, ранньомZ, етапі, процесZ,, таM, і
після,йоfо,розрішення,фіброзом,і,Mальцинозом.,ПевнZ,роль
Z, морфоfенезі, fрають, таMож, деfенеративні, зміни,, яMі,, за
нашими, даними,, підсилюють, fемодинамічні, прояви, Mла-
панної, ревматичної, вади, в, дорослих, людей, навіть, без, ре-
цидивZ, аZтоімZнної, аfресії., Це, підтверджZється, спостере-
женнями, Mлініцистів,, яMі, відзначають,, що, часто, єдиним
проявом, проfресZвання, вади, серця, є, наростання, fемоди-
намічних, змін, без, інших, Mлінічних, ознаM, заfострення, про-
цесZ.

У, 132, хворих, вади, Mлапанів, (41, МК, і, 91, АК), носили
сZfZбо, деfенеративний, хараMтер., В, 59,6, %, хворих, домінZ-
ючим, проявом, патолоfії, бZв, Mальциноз., В, 24, спостережен-
нях, (26,5, %), деfенеративні, зміни, маMросMопічно, проявля-
лися, бляшMами, ясMраво-жовтоfо, або, оранжевоfо, MольорZ,
яMі, таM, само,, яM, і, Mальцинати,, в, АК, найчастіше, лоMалізZва-
лися, поблизZ, вільних, Mраїв, стZлоM, або, біля, основи, синZса
Вальсальви,, Z, МК, –, на, стZлMах, Zздовж, фіброзноfо, Mільця,
біля, основи, хорд, і, в, ділянці, MомісZр., Вільна, від, бляшоM
частина,стZлоM,часто,бZла,стоншена,,по,Mраю,формZвалися
н а п і в п р о з о р і , б о р о д а в M и . , У , M л а п а н а х , з , M а л ь ц и н а т а м и
відзначалися, помірно, виражені, фіброзні, зміни, Z, виfляді
MапсZл, Mальцинатів., На, заморожених, зрізах,, забарвлених
сZданом,, Z, всіх, випадMах, цих, двох, fрZп, виявлялися, озна-
Mи, сZданофільноfо, неMрозZ,, ліпофаfи,, іноді, –, Mристали, хо-
лестеринZ,,що,дозволяє,віднести,данZ,патолоfію,до,Mатеfорії
ліпоїдозZ., НавMоло, воfнищ, неMрозZ, та,, особливо,, Mальци-
натів, в, 32 , %, випадMах, відзначалися, помірно, виражені
лейMоцитарні,інфільтрати,,що,сMладаються,переважно,з,еле-
ментів,маMрофаfальноfо,та,лімфоїдноfо,рядів.,Серійні,зрізи
дозволяли, виявити, міMровоfнища, рZйнZвання, поверхні
стZлMи,,що,з’єднZються,із,зонами,ліпідноfо,неMрозZ.

В, 12, Mлапанах, маMросMопічних, проявів, жирової, деfене-
рації,сполZчної,тMанини,виявити,не,вдавалося.,СтZлMи,бZли
тонMими,, нерівномірно, набряMлими,, атонічними,, іноді, із
щілеподібним, або, точMовим, розшарZванням, біля, вільноfо
Mраю., У, 3, випадMах, цієї, fрZпи, в, препаратах, АК, виявлялися
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оMрZfлі, перфорації,, що, лоMалізовані, в, центральних, части-
нах, розтяfнZтих, стZлоM., Клінічно, ці, зміни, зазвичай, траMтZ-
валися, яM, наслідоM, інфеMційноfо, ендоMардитZ, (ІЕ), або, хво-
роба, БарлоZ., ОднаM, дійснZ, їх, природZ, можна, бZло, визна-
чити, лише, при, fістолоfічномZ, дослідженні, препаратів:
сполZчна, тMанина, стZлоM, (зоMрема, -, по, Mраях, перфорацій)
бZла, fомоfенізована,, стоншена, та, давала, позитивнZ, реаM-
цію, на, жири,, місцями, мала, бZдовZ, жирової, MлітMовини.
Середній,віM,хворих,цієї,fрZпи,(51,5,±,8,7роMів),не,дозволяє
віднести,данZ,патолоfію,до,Mатеfорії,сенильних.,ДеяMі,авто-
ри, зв’язZють, можливість, появи, синдромZ, Mлапанної, реfZр-
fітації, з, первинним, антифосфоліпідним, синдромом, [4,5].
Наведені, дані, дають, підставZ, вважати,, що, жирова, деfене-
рація,сполZчнотMанинних,стрZMтZр,стZлоM,є,основою,єдино-
fо,патоморфолоfічноfо,процесZ,,яMий,на,ранніх,стадіях,може
перебіfати, латентно, або, проявлятися, недостатністю, Mла-
панів,,а,в,подальшомZ,приводити,до,MальцинозZ,з,ефеMтом
Mлапанноfо, стенозZ., На, Mористь, таMої, динаміMи, розвитMZ
свідчить,той,фаMт,,що,середній,віM,хворих,з,ліпоїдозом,без
м а M р о с M о п і ч н и х , п р о я в і в , с т а н о в и в , 5 1 , 5 , ± , 8 , 7 , р о M Z .
Пацієнтів,, Z, Mлапанах, яMих, відрізнялися, ліпідні, бляшMи, -
61,4,±,11,5,роMZ,,Z,спостереженнях,Mласичної,Mальцинозної
хвороби, Mлапана, -, 63,7, ±14,3, роMZ .

В, 149, хворих, бZв, діаfностований, ІЕ., В, 68,5, %, випадMів
(102, Mлапани), він, нашаровZвався, на, вродженZ, патолоfію,
зміни,, що, бZли, виMлиMані, ревматизмом,, або, деfенеративні
зміни, Mлапанів., У, 31,1%, випадMZ, (47, Mлапанів), процес, роз-
цінювався, яM, первинний, ІЕ., У, препаратах, цієї, fрZпи, бZли
прояви, механізмів, альтерації,, звичайні, для, інфеMційноfо
процесZ, –, лізис, тMанин, і, Mлітин,, пов’язаний, із, лізосомаль-
ними, ферментами, нейтрофілів,, Zдосталь, присZтніх, Z, воf-
нищах, ZшMодження., Крім, тоfо,, Z, фібрині,, що, відMладається
на, Zражених, поверхнях, Mлапанних, стрZMтZр,, розмножZва-
лися, міMроорfанізми,, продZMти, життєдіяльності, яMих, таMож
відіfравали,роль,пошMоджZючоfо,фаMтора.,При,підfостромZ
перебіfZ, захворювання, в, стороні, від, основноfо, воfнища
Zраження, в, fранZляційній, тMанині, можна, бZло, спостеріfа-
ти, дрібні, воfнища, перивасMZлярноfо, фібриноїдноfо, неMро-
зZ,з,маMрофаfальною,реаMцією,,що,fоворить,про,приєднан-
ня, імZноMомплеMсноfо, Mомпонента, запалення., При, вторин-

номZ, ІЕ, в, препаратах, бZли, присZтні, ознаMи, вихідноfо, зах-
ворювання,, яMі, створювали, Zмови, для, ZшMодження, ендо-
теліальноfо, поMривZ, Mлапанних, стрZMтZр, і, прониMнення, в
них, інфеMційноfо, аfента.

ВИСНОВОК* Аналіз, морфолоfічноfо, вивчення, 937, Mла-
панів,, вилZчених, із, приводZ, Mлапанних, хвороб, серця,, Z
зіставленні, із, Mлінічними, даними,, а, таMож, із, резZльтатами
досліджень, інших, авторів,, дозволяє, виділити, 5, основних
механізмів, альтерації,, присZтніх, Z, різних, співвідношен-
нях, при, вадах, Mлапанів, різноfо, fенезZ., До, них, відносяться:
1, –,спадMова,неспроможність,сполZчної,тMанини,,2, –,fемо-
динамічна, травма, стрZMтZр, Mлапана,, що, виниMає, при, врод-
женомZ,або,набZтомZ,порZшенні,фізіолоfічної,відповідності
напрямMів, внZтрішньосерцевих, потоMів, Mрові, та, стрZMтZр
Mлапана,,3, –, імZноMомплеMсне, Zраження, Mолаfенових, воло-
Mон,,що,призводить,до,фібриноїдноfо,неMрозZ,,4,–,фермен-
тативний, та, баMтеріальний, лізис, Mлапанних, стрZMтZр,, 5, –
жирова,деfенерація,з,резZльтатом,MальцинозZ.,ДZже,істот-
ним,моментом,для,розвитMZ,бZдь-яMоfо,патолоfічноfо,про-
цесZ, в, Mлапанах, є, ZшMодження, ендотеліальноfо, шарZ.

П е р с п е ) т и в и * п о д а л ь ш и х * д о с л і д ж е н ь , П о д а л ь ш і
дослідження, Z, цьомZ, напрямMZ, дозволять, розширити, Zяв-
лення, про, механізми, альтерації, при, вадах, Mлапанів, різно-
fо, fенезZ., Дані,, наведені, в, даній, роботі,, можZть, сприяти
розZмінню,патоfенезZ,різних,нозолоfічних,форм,хвороб,сер-
ця,,а,таMож,їхньої,морфолоfічної,верифіMації.
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КІЛЬКІСНИЙ,ТА,ЯКІСНИЙ,СКЛАД,ЛІМФОЦИТІВ,ДЕЦИДУАЛЬНОЇ,ТКА-
НИНИ,МАТКИ,ПОРОДІЛЬ,ПРИ,ФІЗІОЛОГІЧНО,ПЕРЕБІГАЮЧИЙ,ВАГІТНОСТІ
ТА,ПРИ,ПІЗНІХ,ГЕСТОЗАХ,–,Лімфоїдна,тMанина,,асоційована,з,децидZ-
альною,тMаниною,матMи,,представлена,лімфоцитами,,що,дифZзно,роз-
ташовані, в, децидZальній, тMанині, матMи, та, невелиMими, сMZпченнями
з, 4-7, лімфоцитів, навMоло, сZдин., КільMість, лімфоцитів, на, ZмовнZ, оди-
ницю, площі, децидZальної, тMанини, Z, породіль, з, фізіолоfічним, пере-
біfом,ваfітності,становить,9,8±1,13,лімфоцитів.,ЗастосовZючи,леMтинf-
істохімічний, метод, дослідження, встановлено,, що, Z, породіль, MільMість
цитотоMсичних, лімфоцитів, (HPA+), в, децидZальній, тMаниниі, матMи, на
Zмовній, одиниці, площі, становить, 5,67±1,19, лімфоцитів,, а, MільMість, В-
лімфоцитів,(SBA+),2,08±0,99.,У,породіль,з,обтяжливим,діаfнозом,–,пізній
fестоз,, заfальна, MільMість, лімфоцитів, в, децидZальній, тMанині, вдвічі
більша,,порівняно,з,фізіолоfічним,перебіfом,ваfітності,,MільMість,HPA+-
цитотоMсичних,лімфоцитів,більша,в,два,рази,,ніж,в,нормі,,а,чисельність
SBA+-,зростає,на,50,%.

КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ,И,КАЧЕСТВЕННЫЙ,СОСТАВ,ЛИМФОЦИТОВ,ДЕЦИ-
ДУАЛЬНОЙ,ТКАНИ,МАТКИ,РОЖЕНИЦ,ПРИ,ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ,ПРОТЕ-
КАВШЕЙ,БЕРЕМЕННОСТИ,И,ПОСЛЕ,ПОЗДНИХ,ГЕСТОЗОВ,–,Лимфоидная
тMань,,ассоциированная,с,децидZальной,оболочMой,матMи,,представле-

на, лимфоцитами,, диффZзно, расположенными, в, децидZальной, тMани
матMи,и,образZющими,небольшие,сMопления,из,4-7,лимфоцитов,воMрZf
сосZдов.,Количество,лимфоцитов,на,ZсловнZю,единицZ,площади,Z,роже-
ниц,с,физиолоfичесMи,протеMавшей,беременностью,составляет,9,8±1,13
лимфоцитов., Применяя, леMтинfистохимичесMий, метод, исследования
Zстановлено,,что,Z,рожениц,Mоличество,цитотоMсичесMих,лимфоцитов
(HPA+), в, децидZальной, тMани, матMи, на, Zсловной, единице, площади
составляет,5,67±1,19,лимфоцитов,,а,Mоличество,В-лимфоцитов,(SBA+),-
2,08±0,99.,У,рожениц,с,отяfощенным,диаfнозом,–,поздний,fестоз,,общее
Mоличество,лимфоцитов,в,децидZальной,тMани,матMи,вдвое,больше,,в
сравнении,с,физиолоfичесMи,протеMавшей,беременностью,,Mоличество
цитотоMсичесMих,HPA +-,в,два,раза,больше,,чем,при,норме,,а,число,SBA+-
лимфоцитов,возрастат,на,50,%.

QUANTITATIVE,END,QUALITATIVE,CLASSIFICATION,OF,LYMPHOCYTES,IN
UTERUS,DECIDUAL,TISSUE,DURING,PHYSIOLOGICAL,PREGNANCY,AND,AT
LATE,HESTOSIS,–,Lymphoid,tissue,associated,with,uterus,decidual,tissue
consists,of,lymphocytes,which,are,situated,in,the,uterus,decidual,tissue,,these
lymphocytes,com,foam,small,gropes,,which,consists,of,4-7,lymphocytes,
situated,around,vessels.,Amount,of,lymphocytes,in,decidual,tissue,during
normal,pregnancy,is,9,8±1,13.,With,the,help,of,lectin,histochemical,method


