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ÃÀÑÒÐÎÄÓÎÄÅÍ²Ò, ÀÑÎÖ²ÉÎÂÀÍÈÉ Ç HELICOBACTER PYLORI
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МОРФОМЕТРИЧНІ ЗМІНИ У СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ ШЛУНКА ТА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ У ДІТЕЙ ХВОРИХ НА
ХРОНІЧНИЙ ГАСТРОДУОДЕНІТ, АСОЦІЙОВАНИЙ З HELICOBACTER PYLORI. Дослідження особливостей морфометричної
б дови слизової шл н а та ДПК дітей при хронічних астрод оденітах, асоційованих з Helicobacter pylorі, виявляють
значні пор шення, я і приводять до по іршання ровопостачання, підвищення набря та інфільтрації в зоні запалення,
збільшення об’єм ражених епітеліоцитів.

МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯСЛИЗИСТОЙОБОЛОЧКИЖЕЛУДКАИДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙКИШКИУДЕТЕЙ,
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ, АССОЦИИРОВАНЫМ С HELICOBACTER PYLORI. Исследования
особенностей морфометричес о о строения слизистой жел д а и двенадцатиперстной иш и детей при хроничес их
астрод оденитах, ассоциированных с Helicobacter pylorі, выявляют значительные нар шения, оторые приводят
х дшению ровоснабжения, повышению оте а и инфильтрации в зоне воспаления, величению объема поврежденных
эпителиоцитов.

MORPHOMETRIC CHANGES IN THE MUCUS SHELL OF STOMAN END OF DUODENUM FOR CHILDREN PATIENT WITH
CHRONIC GASTRODUODENITIS, ASSOCIATED HELICOBACTER PYLORI. Research of features of morphometry structure of
mucosa stomach and duodenumat children at chronic gastroduodenitis of associatedwith Helicobacter pylori expose considerable
violations, which result in worsening of circulatory system in mucosa, increase of edema and infiltrations, in the area of inflammation,
increase of volume of damaged epithelial cell.
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ВСТУП.Патоморфоло ічнимзмінамшл н а тадва-
надцятипалої иш и (ДПК) дітей присвячені чисельні
роботи [1, 2, 3]. При цьом до сьо однішньо о дня
існ ють різні ласифі ації та описання ражень назва-
них ор анів [4, 5, 6]. Об’єм слизової оболон и (СО),
я а в основном забирається для досліджень при
фібро астрод оденос опічном обстеженні, не може
дати повної відповіді про всі морфоло ічні зміни при
хронічній астрод оденальній патоло ії. Том морфо-
метрія стр т рСОшл н а таДПКпри хронічном за-
пальном процесі с ттєво розширює та доповнює с -
часні явлення про їхні зміни в мовах астрод оде-
ніт , асоційовано о зHelicobacter pylori (Нр).

Метою і завданням нашо о обстеження б ло вия-
вити морфометричні особливості слизової оболон и
шл н а таДПК дітей хворих на хронічний астрод о-
деніт, асоційований з Нр.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Стан слизової шл н-
а та ДПК вивчали за допомо ою езофа о астрод -
оденос опії ендос опами фірми “Olympus” GIF тип
Р-3 та PQ 20. Ендос опічне обстеження с провод-
ж валось прицільною біопсією СО антрально о
відділ тіла шл н а, ДПК. Наявність Нр підтвердж -
вали двома методами: ба теріос опією маз ів
відбит ів слизової, забарвлених за Романовсь им-
Гімзою та реазним тестом.
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Дляморфоло ічно одослідженнябіоптатизшл н а
таДПКфі с валивнейтральном 10%розчиніформа-
лін , рідинах Карн а, Цен ера. Після відповідно о про-
веденнячерезетиловийспиртзростаючої онцентрації
їх поміщали в парафін.Мі ротомні зрізи товщиною 5-8
м мфарб вали емато силіном-еозином, за методом
ван-Гізона, Вей ерта. Отримані істоло ічні препарати
дослідж валисямі рос опамиМБІ-6,МБІ-15та “Люман
Р-8”.Прицьом біоптатахшл н авизначаливідносний
об’ємепітеліоцитів, відноснийоб’єм апілярів, апіляр-
но-епітеліоцитарніспіввідношення,висот епітеліоцитів,
діаметрїхніхядер,ядерно-цитоплазматичніспіввідношен-
ня, відноснийоб’єм раженихепітеліоцитів та залозис-
тих стр т р, літинн щільність інфільтрат , діаметр
зовнішніхдрібнихартерій, їхній вн трішнійдіаметр, тов-
щин медії, інде сВо енворта (відношенняплощістін и
артеріїдоплощіпросвіт ), інде сКерно ана(відношення
просвіт артерії доплощі її стін и) [7].

Убіоптатахдванадцятипалої иш ивизначаливисо-
т ворсино , їхнютовщин , інде сворсино (відношен-
ня товщини до висоти), висот епітеліоцитів, діаметр
їхніх ядер, ядерно-цитоплазматичні співвідношення,
відноснийоб’ємзалозистих т анин і стромальних еле-
ментів ( рім с дин), літинн щільність інфільтрат [8].

Для морфометричних досліджень взято матеріал
20 дітей, ві ом від 12 до 15 ро ів. Кожен морфомет-

ричний параметр вимірювався 3 рази.Дітей б лороз-
ділено на дві одна ові р пи. До першої р пи відне-
сено 10 дітей без астрод оденіт з ле ими проява-

ми дис інезії жовчовивідних шляхів (ДЖВШ), в я их
ендос опічно і морфоло ічно не б ло виявлено пато-
ло ічних змін, а до др ої – пацієнти, я і хворіли на
Нр-асоційований хронічний астрод оденіт.

Статистичне опрацювання одержаних даних про-
водилося з ви ористаннямпа ет про рамSTATISTICA
StarSoft Inc. (США). Озна а, що вивчалась, перевіря-
лась на нормальне ( а сівсь е) розподілення за до-
помо ою ритеріюЛіліфора. При нормальном розпо-
діленні – визначалось середнє арифметичне (М), се-
реднє вадратичне відхилення (s). Для порівняльно-
о аналіз по азни ів в р пах пацієнтів при
нормальном розподіленні і рівних дисперсіях ви о-
ристов вався t- ритерій Стьюдента [9, 10]. Достовір-
ним вважався рівень значимості р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ОБГОВОРЕН-
НЯ.Дослідженням слизової оболон ишл н а приНр
асоційованійпатоло ії встановлено,щовідноснийоб’єм
епітеліоцитів зріс на 2,6% (табл. 1.). Збільшення цьо-
о по азни а виявилося незначним. Знайдене зрос-
тання відносно о об’єм епітеліоцитів можна поясни-
ти тим, що при зменшенні розмірів в азаних літин
он ретном об’ємі т анини їхня іль ість збільш єть-
ся. Відносний об’єм апілярів слизовій ражено о
шл н а не змінювався. В патоло ічних мовах апіляр-
но-епітеліоцитарні відношення зменш валися з
0,0274 ± 0,0027 до 0,0268 ± 0,0033, тобто майже на
2,2%, проте різниця між даними величинами статис-
тично не об р нтована (р > 0,05).

Таблиця 1. Морфометрична хара теристи а слизової оболон и шл н а при патоло ії, асоційованій
з Helicobacter pylori (М ± s)

Приміт а. * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001

Гр па спостережень

По азни Пацієнти без астрод оденальної
патоло ії,

( іль ість вимірювань, n=30)

Нр-асоційований астрит,
( іль ість вимірювань, n = 30)

Відносний об’єм епітеліоцитів, % 0,0950 ± 0,0115 0,0975 ± 0,0121
Відносний об’єм апілярів, % 0,00260 ± 0,00032 0,00262 ± 0,00032
Капілярно-епітеліоцитарні відношення 0,0274 ± 0,0027 0,0268 ± 0,0033
Висота по ривних епітеліоцитів, м м 17,30 ± 1,48 15,74 ± 1,32 ***

Діаметр ядер епітеліоцитів, м м 3,94 ± 0,49 3,85 ± 0,38
Ядерно-цитоплазматичні відношення 0,0520 ± 0,0066 0,0600 ± 0,0049 ***

Відносний об’єм ражених епітеліоцитів, % 1,93 ± 0,22 35,60 ± 4,90 ***

Зовнішній діаметр дрібних артерій, м м 34,80 ± 4,11 35,10 ± 4,60
Вн трішній діаметр дрібних артерій, м м 21,90 ± 2,30 17,80 ± 2,47 ***

Товщина медії, м м 7,20 ± 1,32 11,50 ± 1,97 ***

Інде с Во енворта, % 252,50 ± 40,55 388,80 ± 46,03 ***

Інде с Керно ана 0,396 ± 0,066 0,257 ± 0,082 ***

Відносний об’єм залозистих стр т р, % 48,60 ± 8,22 44,20 ± 4,12 *

Клітинна щільність інфільтрат 6996,70 ± 603,89 14750,30 ± 715,14 ***

 

Висотапо ривнихепітеліоцитівприНр-асоційованій
патоло ії в середньом с оротилась на 9,0 %
(р < 0,001). Разом з цим дещо зменшились діаметри
ядер епітеліоцитів. Та , дітей з ДЖВШ їх діаметр в
середньом становив (3,94 ± 0,49) м м, а р пі дітей
зНр-асоційованоюпатоло ією– (3,85±0,38)м м, тоб-
то він зменшився на 0,09 м м (2,3%). Кіль існі по аз-

ни и цитоплазми та ядер епітеліоцитів змінювалися
неодна ово, що приводило до пор шення співвідно-
шень між ними. Це підтвердж ється динамі ою ядер-
но-цитоплазматичнихспіввідношень, вонизросталина
0,08 (15,4%) (р < 0,001).

При астритах, ви ли анихHelicobacter pylori, с т-
тєво збільш ється відносний об’єм ражених епітелі-
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Гр па спостереження
По азни Пацієнти без астрод оденальної

патоло ії, n=30
Д оденіт при Нр-асоційо-
ваном астриті, n=30

Висота ворсино , м м 212,8 ± 29,6 191,7 ± 31,2 **

Товщина ворсино , м м 49,5 ± 6,6 51,5 ± 8,2
Інде с ворсино 0,230± 0,033 0,269 ± 0,044 ***

Висота епітеліоцитів, м м 15,4 ± 1,6 14,1 ± 2,2 *

Діаметр ядер епітеліоцитів, м м 3,40 ± 0,49 3,42 ± 0,38
Ядерно-цитоплазматичні відношення 0,050 ± 0,005 0,055 ± 0,011 *

Відносний об’єм залозистих т анин, % 45,80 ± 6,58 40,70 ± 7,67 **

Відносний об’єм стромальних стр т р, % 47,70 ± 8,22 52,50 ± 9,86 *

Клітинна щільність інфільтрат 7584,20± 677,32 8418,60±725,30***

Відносний об’єм ражених епітеліоцитів, % 1,90 ± 0,27 33,80 ± 6,58 ***

 

оцитів. В наших дослідах він зріс 18,4 раза порівня-
но із та ими ж даними дітей з ДЖВШ (р < 0,001).

Морфометричне вивчення дрібних артерій слизо-
вої оболон ишл н а по азало,що їхній зовнішній діа-
метрпідвпливом інфе ціїмалозмінювався: збільшився
всьо о на 0,2 м м (0,9%). В дослідж ваних патоло іч-
них мовах більш мінливим виявився вн трішній діа-
метр (просвіт) цих с дин. Він достовірно зменшився
на 4,1 м м, що становить 18,7 % (р < 0,001).

Товщинамедії прицьом зросталамайжев1,6раза.
В цих патоло ічних мовах інде с Во енворта та ож
зростав 1,5 раза (р < 0,001), а інде с Керно ана
зменшився 1,5 раза (р < 0,001). Описані зміни мор-
фометричних по азни ів дрібних артерій свідчать,що
при цій патоло ії зменш ється проп с на здатність
с дин, а це призводить до по іршення ровопоста-
чання стр т р слизової оболон ишл н а.

Хронічні поверхневі астрод оденіти, ви ли ані
Helicobacter pylori, приводять до зменшення віднос-
но ооб’єм залозистих стр т ршл н а.Внашихспо-
стереженнях в азаний по азни зменшився в серед-

ньом на 4,4% (р < 0,05). При хронічних астрод оде-
нітах та ож відб валося значне ( 2,1 раза) зростання
літинної щільності інфільтрат (р < 0,001), що свідчи-
ло про виражені запальні явища СОшл н а.

При хронічних астрод оденітах, асоційованих з
Helicobacter pylori, в дванадцятипалій ишці (табл. 2)
статистично значимо зниж валась висота ворсино
майже на 10,0% (р < 0,05), але зростала їхня товщи-
на (на 4,0%). Проведеними дослідженнями встанов-
лено, що інде с ворсино при цій патоло ії збільш -
вався на 16,9 % (Р < 0,01).

Висотаепітеліоцитів статистично значимозменш -
валася на 8,4% (р < 0,05). Та , дітей зДЖВШв аза-
нийморфометричнийпо азни дорівнював (15,4±1,6)
м м, а дослідж ваній р пі – (14,1 ± 2,2) м м. Діа-
метри ядер епітеліоцитів майже не змінювалися. Не-
рівномірні і диспропорційні зміни просторових хара -
теристи цитоплазми та ядер епітеліоцитів призводи-
ли до пор шень ядерно-цитоплазматичних співвідно-
шень. Названий морфометричний параметр зростав
на 10,0% (р < 0,05).

Таблиця 2. Морфометрична хара теристи а слизової дванадцятипалої иш и при Нр-
асоційованом астрод оденіті

Приміт а. * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001

Відноснийоб’ємзалозистих т анин в слизовійДПК
при Нр-асоційованій патоло ії зменш вався на 5,1 %
(р< 0,001). Спостері алося зростаннящільності стро-
мальних стр т р. Та , при д оденіті, поєднаном з
Нр-асоційованим астритом,відноснийоб’ємстромаль-
них стр т р збільш вався на 4,8% (р < 0,05) порівня-
но із р пою пацієнтів з ДЖВШ. При цій патоло ії та-
ожвідміченозростання літинноїщільності інфільтрат
на 834,4 одиниці (11,0%) (р< 0,001). Відносний об’єм
ражених епітеліоцитів слизової ДПК збільшивсямай-
же 17,8 раза (р < 0,001).

ВИСНОВКИ.Отже, при хронічних поверхневих а-
строд оденітах, ви ли аних мі роор анізмом
Helicobacter pylori, в слизовій оболонці шл н а вста-
новлено зменшення відносно о об’єм залозистих
стр т р, значне ( 2,1 раза) зростання літинної
щільності інфільтрат , збільшення відносно о об’єм

раженихепітеліоцитів.Виявленозменшенняпроп с -
ної здатності с дин, що призводило до по іршання
ровопостачання слизової шл н а. Останнє, я відо-
мо, є однією з пато енетичних лано розвит хроніч-
но о астрит . При хронічном д оденіті, поєднаном
з Нр асоційованим астритом, спостері алось підви-
щеннящільності стромальних стр т р, а та ож знач-
не збільшення відносно о об’єм ражених епітеліо-
цитів слизової ДПК.

ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.За-
стосовані іль існі морфоло ічні методи дослідження
істоло ічних мі ропрепаратів з біоптатів СО шл н а
таДПКс ттєворозширюють тадоповнюютьстр т рні
зміни, я і виявляються в цих ор анах при звичайній
світлооптичніймі рос опії. Дані методи є перспе тив-
ними для вивчення перебі астрод оденальної па-
толо ії дітей.
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РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ ІЗ ПРОЯВАМИСИНДРОМУДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ. Обстежено 50 дітей віці від 12 до
17 ро ів. Усі діти б ли розділені на 3 р пи. У перш р п ввійшло 22 дітей з ле им ст пенем ва и іпермобільності
с лобів. В др р п ввійшло 16 дітей з помірним ст пенем іпермобільності с лобів. У третю р п ввійшло 12 пра тично
здорових дітей, що с лали онтрольн р п . До ладно описані омпле си вправ, ви ористаних омпле сном лі ванні
дітей з іпермобільністю с лобів. Встановлено ефе тивність цих омпле сів. Вони дозволяють зміцнити опорно – р ховий
апарат і запобі ти про рес ванню іпермобільності с лобів.

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ПРОЯВЛЕННЯМИ СИНДРОМА ДИСПЛАЗИИСОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ. Обследовано 50
детей в возрасте от 12 до 17 лет. Все дети были разделены на 3 р ппы. В перв ю р пп вошло 22 детей с ле ой
степенью тяжести ипермобильности с ставов. Во втор ю р пп вошло16детей с меренной степенью ипермобильности
с ставов. В третью р пп вошло 12 пра тичес и здоровых детей, составивших онтрольн ю р пп . Подробно описаны
омпле сы пражнений, использованных в омпле сном лечении детей с ипермобильностью с ставов. Установлена
эффе тивность этих омпле сов. Они позволяют репить опорно – дви ательный аппарат й предотвратить
про рессирование ипермобильности с ставов.

REABILITATIONOFCHILDRENWITHDISPLAYSOFSYNDROMEOFTHECONNECTINGFABRIC INCONDITIONS. 50 children in
the age of from 12 till 17 years are surveyed. All children have been divided into 3 groups. The first group included 22 children with
an easy degree ofweight of hypermobility of joints. The second group included 16 childrenwith themoderate degree of hypermobility
of joints. Into the third group have entered practically healthy 12 childrenwho havemade control group. Complexes of the exercises
used in complex treatment of childrenwith hypermobility of joints are in detail described. Efficiency of these complexes is established.
They allow to strengthen support – motor apparatus impellent device and to prevent progressing hypermobility of joints.

Ключові слова: діти, дисплазія спол чної т анини, реабілітація.

Ключевые слова: дети, дисплазия соединительной т ани, реабилитация.

Key words: children, displays of the connecting fabric in conditions, rehabilitation.


