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КИСТ ОЗНАЯ ДИЛАТАЦИЯ ВНУТ РИПЕЧЕНОЧНЫХ И ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ
Резюме. В работе на основе анализа литературных данных и собственного клинического наблюдения показана редкость
кистозной дилатации желчных протоков, особенности ее клинических проявлений, трудности диагностики. Подчеркнуто,
что магнитно-резонансная холангиопанкреатография является золотым стандартом в установлении правильного диагноза
у детей и взрослых и обеспечивает своевременное выполнение хирургического вмешательства. Хирургические опера-
ции при кистозной дилатации желчных протоков отличаются сложностью их исполнения, должны выполняться исключи-
тельно в специализированных хирургических стационарах.
Ключевые слова: дилатация печеночных протоков, диагностика, хирургическое лечение.
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CYSTIC DILATATION OF INT RAHEPATIC AND EXTRAHEPAT IC BILE DUCTS
Summary. Based on analysis of the literature and own clinical observation the article shows the rarity of the cystic dilatation of bile
ducts, features of its clinical manifestations, difficulties of diagnosis and treatment. It was emphasized that magnetic resonance
cholangiopancreatography is the gold standard investigation in verification of diagnosis in children and adults with bile duct's cystic
dilatation, that provides timely implementation of surgery. Surgical operations in patients with cystic dilatation of bile ducts marked the
complexity of their implementation and should be carried out only in specialized surgical hospitals.
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CУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО МЕХАНІЗМИ ПОШКОДЖЕННЯ ГІПОТАЛАМО-
ГІПОФІЗАРНО-НАДНИРНИКОВОЇ СИСТЕМИ ПРИ ТЕРМІЧНИХ ТРАВМАХ
ШКІРИ

Резюме. У даній статі представлено огляд сучасних іноземних джерел, що висвітлюють патогістологічні зміни в органах
системи гіпоталамус-гіпофіз-наднирники, що викликані дією термічного агенту. Відмічена підвищена цікавість сучасних
дослідників до вивчення даної проблеми. Звернено увагу на особливості морфологічної та ультраструктурної картини змін у
вищеперелічених органах разом та окремо, особливості перебігу патологічних змін у представників різних статей та віку,
різних періодів опікової хвороби.
Ключові слова: гіпоталамус-гіпофізарно-наднирникова система, термічний агент, опікова хвороба, морфологічні зміни.

Опіки є одним з різновидів травми тіла, що можуть
бути спричинені дією різноманітних чинників (тепло,
хімічні речовини, електричний струм, тощо). Щороку,
близько 11 мільйонів людей звертаються за медичною
допомогою з приводу отримання опікової травми тіла,
що робить даний вид травм одним з найбільш поши-
рених у світі. Опіки мають як місцеву дію, так і систем-
ну, що проявляється у виникненні опікової хвороби, син-
дрому ендогенної інтоксикації та опікового сепсису. Під
час опікової хвороби відмічається реакція з боку усіх
систем організму, зокрема і системи гіпоталамус-
гіпофіз-наднирники - складного комплексу взаємовід-
ношень і сигналів між гіпоталамусом, гіпофізом і над-

нирниками. Больові імпульси [2, 4, 20], що виникають
при опіках, викликають зміни в органах, котрі входять
до складу даної системи і, як наслідок, відбувається
посилене утворення гормонів, що порушує іонну рівно-
вагу, знижує судинний тонус, що тягне за собою в по-
дальшому зміни в гемодинаміці усіх органів людини.

Дослідження змін, що виникають в системі гіпотала-
мус-гіпофіз-наднирники (ГГН), є актуальним питанням
сучасної науки і потребує подальших досліджень.

Мета даного дослідження - проаналізувати сучасні
літературні джерела, котрі висвітлюють патогістологічні
зміни в органах системи гіпоталамус-гіпофіз-наднир-
ники після термічного пошкодження шкіри.
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Про зацікавленість вчених даною проблематикою
свідчить велика кількість досліджень на дану тему [18].

Так, наприклад, П.Джюіф та інші автори досліджува-
ли реакцію системи ГГН на больовий подразник, що
спричинювали теплом на 2 різних породах пацюків.
Вивчали гістологічні зміни ЦНС на 1 і 7 добу після по-
чатку експерименту. В результаті виявлені такі зміни як
активація ноцицептивних нейронів, астроглії та мікроглії.
Як пояснюють автори - дана активація виникла у
відповідь на запальну реакцію з боку нейтрофілів, що
утворилися у вогнищах дефектів, спричинених терміч-
ним агентом [8].

Реакція ГГН на стрес вивчено М.Стефенсом зі співав-
торами [7]. До уваги були прийняті такі показники як
стать та фаза менструального циклу, вивчені рівні гор-
монів, такі як тестостерон, прогестерон, естрадіол, кор-
тизон тощо. У дослідженні приймали участь волонтери
у кількості 282 осіб у віці від 18 до 30 років. Виявлено
вищі рівні АКТГ та кортизону серед чоловіків після стре-
сової ситуації, що корелює з низькими рівнями тестос-
терону. Підтверджений гальмівний вплив прогестеро-
ну на дію ГГН системи у жінок.

Реакція ГГН системи на стрес досліджена в експе-
рименті С.Півиної зі співавторами [12]. Відмічений по-
ступове зниження кількості клітин з ядрами в гіпотала-
мо-перивентрикулярній зоні та поступове підвищення
імунопозитивних CRH крупноядерних клітин та вазоп-
ресин-імунопозитивних клітин у магноцелюлярній час-
тині ядра [1]. Н.Ордіян та іншими дослідниками вивче-
но реакцію на стрес ГГН системи дорослих пацюків жіно-
чої статі. Імуногістохімічне фарбування зразків тканин
гіпоталамуса та гіпофіза, відібраних в експерименті,
виявив підвищення продукції кортикотропін-рілізінг
гормону в гіпоталамо-перивентрикулярному ядрі, над-
лишкова експресія клітинами гіпоталамуса вазопреси-
ну. Дослідниками зроблено висновок, що у стресовій
реакції здебільшого приймає участь гіпоталамус [19].
Схоже дослідження [12] було проведено, але на пацю-
ках чоловічої статі, де за допомогою імуногістохімічно-
го методу підрахунку було вивчено як впливає стрес
на вироблення в гіпоталамо-перивентрикулярному ядрі
кортикотропін-рилізінг гормону та вазопресину. Дослі-
дження показало, що стресовий фактор викликав зни-
ження до імунореактивності до вищезгаданих гормонів.
Дослідниками зроблено висновок про те, що наявність
стресу зумовила гіперактивацію ГГН ланцюга, відповід-
но зміни в будові кори наднирників, що змінило гор-
мональну вісь в даному ланцюгу.

К.Саволайнен та іншими вивчено зв'язок між дов-
жиною теломер у лейкоцитах та реакцією осі ГГН у
відповідь на стресову реакцію. Дослідження проводи-
ли на жінках і чоловіках, середній вік котрих склав 61,5
роки. Визначали також концентрацію кортизолу у плазмі
та слині досліджуваних. Змішана модель регресійного
аналізу показала ані лінійний, ані нелінійний зв'язок між
довжиною теломерів чи ГГН ланцюгом у відповідь на

стресову реакцію організму. Тільки один нелінійний
зв'язок виявлено між ланцюгом і плазмовою площею
АКТГ [17].

Інша команда вчених звернула увагу на експресію
мРНК у глюкокортикоїдних та мінералокортикоїдних
рецепторах гіпоталамуса та гіпофіза у відповідь на стре-
сові реакції. Виявлено, що допороговий стрес збільшу-
вав співвідношення глюкокортикоїдних рецепторів до
мінералокортикоїдних в гіпоталамусі і гіпофізі [21].

Тобто, більшість сучасних авторів підтримує думку,
про провідну роль ГГН ланцюга у розвитку стресової
реакції і відзначає зміни на морфологічному рівні в
органах, що утворюють даний ланцюг, у відповідь на
стресові реакції [12, 16, 19].

Пошкодження головного мозку в результаті гіпер-
термії або теплового стресу перебуває у центрі уваги в
багатьох областях науки в останні роки. Термічно інду-
ковані зміни в структурних компонентах центральної
нервової системи, очевидно, також впливають на
відповідні передавальні системи, зокрема і на ГГН лан-
цюг. Дійсно, багато досліджень показали, що ураження
даної системи під час гіпертермії. Як вважають вчені,
провідна роль в розладах у даному ланцюгу належить
різним нейропептидам, зокрема - опіоїдні пептиди, та-
хікініни, а також пептиди, що належать до системи анг-
іотензину. Більшість з цих нейропептидів не тільки
страждають від гіпертермії і аномальних змін в темпе-
ратурі тіла, але і беруть участь в ендогенних механізми
регуляції температури тіла [6].

Х. Кіслоук, М. Крамер та С. Меірі вивчено вплив теп-
лового стресу на гіпоталамус. Ними звернено увагу
властивість даного органу на ремоделювання, відпові-
дно до різноманітних стресових реакцій, зокрема на
тепловий стрес. В дослідженні проведеному на курча-
тах виявлено, що за умов теплового стресу на 3 добу
спостерігається зменшена кількість новоутворених
клітин в передніх структурах гіпоталамуса. На 7 добу -
зниження кількості нейрональних клітин попередників,
тобто клітин, що продукують даблкортин. На 10 добу
відмічалася повна зупинка нейрогенезу в гіпоталамусі,
значне зменшення клітин не нейрального походження
[9]. Також дію теплового удару було змодельовано на
гіпоталамусі в експерименті Х.Клетта та інших. Метою
даного дослідження, було виявлення змін у кількості та
співвідношенні цитокінів, їхню динаміку [10].

Достатня увага приділяється також вивченню змін у
надниркових залозах при дії термічного агенту [11, 13].

Виявлено, що окрім загальної реакції, у вигляді при-
гнічення регенераторних пластичних реакцій відбуваєть-
ся виснаження адренокортикоцитів (зникнення ліпідних
капель) адренокортикальної зони, особливо - пучкової.
Внутрішньоклітинно відмічається кільцева трансформа-
ція ядерець, сегрегації нуклеолеми, ауто фагоцитоз і
деструктивні зміни в мітохондріях та апараті Гольджі.
Більш виражені зміни спостерігалися лише в адрено-
кортикоцитах сітчастої зони. Інші дослідження вказу-
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ють на помітне зниження кількості адренокортикоцитів
в корі надниркових залоз на 3 добу після дії термічного
агенту. Морфологічні зміни проявляються у розвитку
стрес-реакції у вигляді підвищення структурної та фун-
кціональної гетерогенності адренокортикоцитів в усіх
шарах кіркової речовини, виснаження ліпідних вклю-
чень в пучковій зоні, вираженої усадки сітчастої зони; і
все це відбувається на фоні виражених гемодинаміч-
них порушень.

Групою дослідників з Македонії також було вивчено
морфофункціональну характеристику змін в наднирко-
вих залозах в експериментальній моделі теплового стре-
су. Дослідження проводилося на дорослих щурах серії
Вістар чоловічої статі, які отримували тепловий стрес.
Морфологічне дослідження проводилося через 24 го-
дини після нанесення стресу. Істотних змін у формах
клітин не виявлено. Відмічено зменшення об'ємної
щільності адренокортикоцитів, зменшення концентрації
АКТГ і кортикостерону у сироватці крові [14].

В інших роботах відмічено, що у випадках гострого
впливу високої температури змінюється стереологічна
структура надниркової залози. Так, при світловій мікрос-
копії спостерігається значне зниження об'ємної
щільності капсули і клубочкової зони, збільшується
обсяг проте зменшується кількість адренокортикоцитів
в пучковій зоні; кількість же ліпідних включень змен-
шується. На ультраструктурному рівні, помічено змен-
шення густини мітохондрій в клітинах пучкової зони;
зменшення кількості ліпідних крапель у клітинах пуч-
кової зони і збільшення їх кількості в клітинах сітчастої
зони. Таким чином реакція клубочкової зони може бути
розцінена як негайна реакція на дегідратацію, в той час
як зміни в пучковій зоні були менш вираженими і по-
в'язані з стресогенним ефектом високої температури.

Дослідження проведені з матеріалом, вилученим від
трупів (131 аутопсія), що померли від дії термічного аген-
ту, виявило, що в 57,14% випадків відмічається такі гісто-
патологічні зміни в надниркових залозах як: двосторонні
крововиливи з руйнацією нормальної структури наднир-
ника, в 20% випадків - односторонні крововиливи.
Відмічається збільшення розмірів та маси залози. Мікрос-

копічно, площа крововиливу займала до 80% площі зрізу
у випадках двосторонніх крововиливів і до 20% у ви-
падках з одностороннім крововиливом [3].

В іншому дослідженні, проведених китайськими су-
дово-медичними експертами, досліджено матеріал 61
аутопсії померлих від згоряння. При дії термічного агента
на організм людини виявлена така гістологічна картина
ураження наднирників: вогнища крововиливів, що зна-
ходяться між мозковою речовиною та кірковою, дегід-
ратація клітин, деліпідизація кортикоцитів з утворенням
"пустих" клітин. На фоні крововиливів відмічається тром-
боз судин венозного русла, гідропічна та балонна де-
генерація, з подальшим розривом клітин та утворен-
ням колоноподібних структур, що вміщують у собі ауто-
лізовані залишки клітин. На ультраструктурному рівні в
залежності від часу з моменту дії термічного агента
відмічається: через 0,5-12 годин - комплект Гольджі
звичайного вигляду, збільшення кількості гребенів на
поверхні клітинної стінки; через 24-72 години -
відмічається пікноз, каріолізис, мітохондріальна вакуа-
лізація, аутофагоцитоз вторинними лізосомами та фа-
гоцитоз вакуолей. Тобто, такі зміни були розцінені дос-
лідниками, як морфологічний субстрат гіперреактив-
ності і гіперсекреції кори наднирників [5, 15].

Як видно з наведених досліджень, питання морфо-
логічних змін в системі ГГН є досі актуальним, прово-
дяться нові дослідження, що мають за мету більш по-
вноцінно розкрити дію термічного агенту на гіпофіз,
гіпоталамус та наднирники зважаючи на різні періоди
опікової хвороби та особливості організму.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Аналіз сучасних наукових літературних джерел вка-
зує на актуальність та невирішеність проблеми вивчен-
ня морфологічних змін в гіпоталамо-гіпофізарно-над-
нирниковій системі після термічних опіків шкіри.

В подальших дослідженнях стосовно вивчення мор-
фологічних змін гіпоталамо-гіпофізарно-наднирнико-
вої системи після опіків шкіри необхідно враховувати
вікові та статеві особливості організму.
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