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сальны для различных патологических состояний и 
являются структурной основой развития дисфункции 
мышечно-венозной помпы голени.

3. Одной из основных причин развития изменений 
в икроножной мышце является длительное повышен
ное гидростатическое давление в венах нижних ко 
нечностей, особенно при статических нагрузках в по
ложении стоя.

4. Внутримышечные вены икроножной мышцы ма
лого калибра следует считать важной структурно-фун
кциональной единицей мышечно-венозной помпы го 
лени. Эти вены обладают высокой пластичностью, в 
них происходят значительные изменения для адапта
ции и компенсации нарушенной функции икронож
ной мышцы.

5. Компенсаторно-приспособительные изменения 
в венах вследствие снижения их способности к сдав
лению, носят относительный характер, зависящий от 
сократительной способности икроножной мышцы.

6. ХВН становится необратимым явлением при ис
тощении компенсаторных возможностей, что особен
но ярко выражено в возрастном аспекте.

Дальнейшее изучение механизмов и проявлений 
повреждаю щ его действия различных ф акторов на 
структурные единицы мышечно-венозной помпы го 
лени, а также тканевых компенсаторно-приспособи
тельных реакций, противостоящ их нарушениям её 
функции, представляет существенный теоретический 
и клинический интерес, открывает возможности для 
разработки эффективных методов профилактики ХВН.
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но-проліферативний гастрит. При виразково-інфільтративному раку шлунка частота і розповсюдження дисплазії епітелію 
достовірно більше виражені в усіх регіонах шлунка в порівнянні з аналогічними при виразці шлунка і дванадцятипалої кишки 
та превалює в полі пухлини і в слизовій оболонці тіла шлунка.
Ключові слова: дисплазія епітелію, слизова оболонка шлунка, хронічна виразка дванадцятипалої кишки, хронічна 
виразка шлунка, виразково-інфільтративний рак шлунка.

Вступ
Загальноприйнятого визначення дисплазії (Д) немає. 

Поняття передрак має також різну оцінку. Це може бути 
вже неоплазія, але вона відрізняється від дійсного раку. 
Дисплазією в широкому розумінні називають відхилен
ня від нормальної структури клітин і всього комплексу 
тканини в напрямку неопластичного розвитку.

За визначенням експертів комітету ВООЗ дисплазія 
епітелію слизової оболонки шлунка характеризується 
наявністю клітинної атипії, дезорганізацією структури 
сли зово ї оболонки , поруш енням  ди ф еренц ійовки  
клітин, втратою їх полярності. Зміни строми при цьому 
відсутні. За показниками дисплазія відрізняється від 
гіперплазії, в котрої якісні зміни епітелію відсутні [Смо- 
ляников, 1990; Morson e ta l., 1980].

Д іагноз дисплазія виставляється морфологічно. Д об 
ре виконана ендоскопія з б іопсією  та фарбуванням 
зрізів гематоксиліном та еозином є першим шляхом 
до діагнозу дисплазія [R uggee ta l., 1994].

На валовому біопсійному матеріалі дисплазія зустр
ічається в 0,4% біоптатів [Rugge et al., 1995]. Локалі
зується вона, переважно, вантральному відділі (67-74%), 
рідше (14-15% ) втілі і дні (10-15%) [Ming Si Chun et al., 
1984]. Зазвичай дисплазію знаходять при макроскопії 
виявлених осередкових змінах (виразки, поліпи), але

нерідко вона зустрічається й в слизовій оболонці без 
візуальних макроскопічних особливостей. Фоном для 
дисплазії завжди служить атрофія й нерідко метаплазія 
слизової оболонки шлунка. При цьому ступінь її важ
кості корелює з вираженням гастриту [Яидде еї аі., 1995].

Метою дослідження є порівняння частоти та розпов
сюдження дисплазії епітелію різних топографоанатомі- 
чних відділів слизової оболонки шлунка (СОШ) при 
виразково-інф ільтративному раку, виразці шлунка й 
дванадцятипалої кишки.

Матеріали та методи
В роботу покладено результати післяопераційного 

дослідження 150 шлунків, які були резецировані з при
воду ВІРШ (50), ХВДПК (50), ХВШ (50). Серед останніх 
було 28 чоловіків і 22 жінки у віці від 30 до 68 років. 
Серед пацієнтів ХВДПК було 32 чоловіки і 18 ж інок у 
віці від 32 до 70 років (середній вік становив 46,1 ±6,1 
років, тривалість захворювання від 0,5 до 40 років (в 
середньом у, 2 0 ,3 ± 4 ,2  роки). Із загального  числа 
пацієнтів, хворих на ВІРШ, було 30 чоловіків і 20 жінок 
у віці від 28 до 68 років. У 62,0±4,5% випадків пухлини 
локалізувалися в пілоричному відділі, в 30,0±4,0% на 
малій кривизні і в 8,0±2,5%  в тілі шлунка.
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Рис. 1. Порівняльна характеристика розповсюдження Д  епітелію СОШ при ХВШ, ХВДПК, ВІРШ. 1 кв - 1 ступінь, 2 кв - ІІ 
ступінь, 3 кв - ІІІ ступінь; а - пілоричний відділ; б - мала кривизна; в - тіло шлунка; г - навколо виразки і навколо пухлини.
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Рис. 2. Порівняльна характеристика частоти виявлення Д  епітелію СОШ у різних ділянках шлунка при ХВШ, ХВДПК, 
ВІРШ. 1 кв - І ступінь, 2 кв- ІІ ступінь, 3 кв - ІІІ ступінь; а - навколо виразки і навколо пухлини; б - пілоричний відділ; 
в - мала кривизна; г - тіло шлунка

Макроскопічно ВІРШ визначали за класифікацією 
Японської спілки ендоскопістів, мікроскопічні форми у 
відповідності з Міжнародною гістологічною класифіка
цією пухлин стравоходу та шлунка (1990).

Оперативно видалені шлунки були нами досліджені 
з метою порівняння диспластичних змінень епітелію сли
зової оболонки шлунка при виразково-інфільтративно
му раку, виразці шлунка і дванадцятипалої кишки.

Для гістологічного дослідження вирізали шматочки 
СОШ із пілоричного відділу, малої кривизни, тіла шлунка 
та навколо виразки, а також із поля виникнення пухли
ни. За поле виникнення пухлини умовно прийнята пло
ща СОШ в радіусі 2-2,5 см від її краю. Ф іксатором був 
10% розчин нейтрального формаліну. Об’єм ф іксую
чої рідини в 30 разів перевищував об ’єм матеріалу. 
Час ф іксації в 10% розчині нейтрального формаліну 
складав 48 годин. Після фіксації препарати СОШ зали
вали в парафін за загальноприйнятою методикою [М ер
кулов, 1969].

Із парафінових блоків різних топографо-анатомічних 
відділів слизової оболонки шлунка на мікротомі МПС-2 
виготовляли зрізи, які поміщали у спеціальну ванночку 
й фарбували за загальноприйнятими схемами гематок
силіном, еозином, пікрофуксином за Ван-Гізоном [М ер
кулов, 1969], а потім вміщували в полістірол.

Характер диспластичних змін покривно-ямкового 
епітелію та на ділянках з кишковою метаплазією вияв
ляли за класифікацією Т.№ дауо [1981] в модифікації

В.Д.Садчикова [1986].
Крім того, виявляли розповсюдженість Д  І-ІІІ - вира

жене у відсотках (%) відношення кількості шлункових 
ямок або кишкових крипт з Д  І-ІІІ, до сумарної кількості 
шлункових ямок і кишкових крипт [Автандилов 1990; 
Ташке 1980].

Результати. Обговорення
У різних топографо-анатомічних зонах шлунка знай

дено мозаїчне розповсюдження форм хронічного гас
триту при ХВДПК, ХВШ, ВІРШ, а також поля виникнення 
пухлини та СОШ навколо виразки. Диспластичні зміни 
розвинулись при проявах вираженого атрофічного і 
атроф ічно-гіперпластичного гастриту з осередками 
гіпертрофічного гландулярно-проліферативного та при 
гіпертрофічному гландулярно-проліферативному гас
триті.

Для всіх розглянутих груп характерно, що Д  вияв
ляється в усіх відділах шлунка. Частіше за все і з найб
ільшим розповсюдженням вона встановлена в пілорич- 
ному відділі і на малій кривизні (рис. 1а,б). У тілі шлун
ка ці показники значно нижчі. Розповсюдження Д  у тілі 
шлунка при всіх ступенях її вираження низьке (рис. 1 в).

Але при ВІРШ розповсюдження Д-І в СОШ тіла дос
товірно вище (21,5±2,2% ), ніж у хворих з ХВДПК (2,9 
0,9%) і ХВШ (3,1 0,6) р<0,001 (рис. 1 в).

У пілоричному відділі розповсюдження Д-І було най
більшим при ВІРШ (32,0 1,1%), потім при ХВДПК (25,2
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1,6%) і ХВШ (12,2 1,1%). Д-ІІ і Д-ІІІ також превалювали 
при ВІРШ. Аналогічні співвідношення цього показника і 
на малій кривизні (рис. 1а,б).

В усіх регіонах при ВІРШ розповсюдження Д  вище в 
порівнянні з таким при ХВДПК та ХВШ. Але найбільшим 
цей показник зареєстрований Д -І навколо пухлини 
(34,9±2,2%), що є достовірно вищим у порівнянні з ана
логічним показником навколо виразки шлунка (13,3±1,4%) 
р<0,001. Більшими при ВІРШ є також і показники розпов
сюдження Д-ІІ і Д-ІІІ навколо пухлини (рис. 1 г).

Показники частоти в більшості регіонів високі в усіх 
розглянутих нозологічних групах (рис. 2).

Звертає на себе увагу, що в тілі шлунка хворих на 
ВІРШ частота Д-І (90,9 3,7) достовірно вище в порівнянні 
з ХВДПК (50,0 9,3) і ХВШ (55,9 8,5) р<0,001. Д-ІІ у цьому 
регіоні також домінує при ВІРШ (87,9 4,2%) у порівнянні 
з ХВДПК (23,3 7,8%) і ХВШ (38,2 8,5%) р<0,001. Д-ІІІ при 
ВІРШ має достовірно найбільшу частоту (54,5 6,5%) у 
порівнянні з ХВДПК (3,3 3,3%) р<0,001. У групі ХВШ Д-ІІІ 
зовсім не спостерігається (рис. 2г).
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Висновки та перспективи подальших 
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У розглянутих нозологічних формах осередки дисп- 
лазії епітелію виникли на фоні структурних змін гаст- 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДИСПЛАЗИЙ ЭПИТЕЛИЯ РАЗНЫХ ТОПОГРАФО-АНАТОМИЧНЫХ 
ОТДЕЛОВ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА У ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВОЙ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, 
ЖЕЛУДКА И ЯЗВЕННО-ИНФИЛЬТРАТИВНЫМ РАКОМ ЖЕЛУДКА  
Харченко А.В .
Резюме. Участки дисплазии эпителия слизистой оболочки желудка возникли у пациентов с язвенно-инфильтративным 
раком желудка, язвой желудка и двенадцатиперстной кишки. Фоном, на котором возникли дисплазии, был выраженный 
атрофический, атрофически-гиперпластический гастрит в сочетании с гипертрофическим гландулярно-пролиферативным и 
гипертрофический гландулярно-пролиферативный гастрит. При язвенно-инфильтративном раке желудка частота и распрос
транённость дисплазии эпителия достоверно больше выражены во всех регионах желудка по сравнению с диагностирован
ной язвой желудка и двенадцатиперстной кишки и превалировала в зоне опухоли и в слизистой оболочке тела желудка. 
Ключевые слова: дисплазия эпителия, слизистая оболочка желудка, хроническая язва двенадцатиперстной кишки, хро
ническая язва желудка, язвенно-инфильтративный рак желудка.

COMPARATIVE DESCRIPTION OF EPITHELIUM DYSPLASIA OF DIFFERENT TOPOGRAPHO-ANATOMICAL 
DEPARTMENTS OF MUCOUS MEMBRANE OF A STOMACH AT PATIENTS WITH DUODENUM ULCER, STOMACH 
AND ULCEROUS-INFILTRATIVE CANCER OF STOMACH 
Kharchenko A.V.
Summary. Areas of epithelium dysplasia of mucous membrane of stomach arose up at patients with the ulcerous-infiltrative cancer of a 
stomach, gastric and duodenum ulcer. By background, on which arose up dysplasia, there was an expressed atrophy, atrophy-hyperplastic, 
gastritis in combination with hypertrophy gland-prolipherative and hypertrophy gland-prolipherative gastritis. At the ulcerous-infiltrative cancer 
of stomach frequency and prevalence of epithelium dysplasia for certain more be shown in all regions of stomach by comparison to similar 
at the gastric and duodenum ulcer and predominates in the tumor field and in the mucous membrane of stomach body.
Key words: epithelium dysplasia, stomach mucous membrane, chronic duodenum ulcer, chronic stomach ulcer, ulcerous-infiltrative 
cancer of a stomach.
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