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Summary
The purpose of this research is the study of the ultrastructural level morphological changes of the mucous 

membrane of stomach of patients with liver cirrhosis and phenomena of portal hypertension in a stage of aggravation 
on the background of a long reception of alcohol. Morphological studies have been performed on the tissue 
samples of mucous membrane of the stomach, which were selected during the endoscopic research 5 patients 
with cirrhosis of the liver and phenomena of portal hypertension in a stage of exacerbation. The samples of mucous 
membrane of stomach was investigated using the method of transmission electron microscopy. According to the 
ultrastructural analysis in the mucosa of the detected structural features of metaplasia surface of epithelial cells. 
Significant morphological changes in the cells of their own glands evidence of deep destructive processes. In his 
own record of mucous membrane are determined by the structural features of autoimmune inflammation. Along 
with the signs of acute inflammation there are signs expressed sclerotic changes due to the presence of a large 
number of bundles of collagen fibers in the interstitial space, as well as around the arterioles. Structural changes in 
the cytoplasm and nuclei endothelial cells indicate degenerative phenomena occurring in these cells. Conclusions: 
in the mucosa of the stomach of patients with liver cirrhosis and phenomena of portal hypertension in a stage of 
aggravation on the background of long-term use of alcohol are determined by the considerable structural changes: 
the phenomenon of metaplasia surface of epithelial cells, degenerative processes in the cells of their own glands, 
signs of autoimmune inflammation and sclerotic phenomena.

Морфологические изменения слизистой оболочки желудка больных с циррозом 
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Резюме
Цель данного исследовани: изучение на ультраструктурном уровне морфологических изменений 

сзилистой оболочки желудка больных с циррозом печени и явлениями портальной гипертензии в стадии 
обострения на фоне длительного приема алкоголя. Морфологические исследования были проведены 
на биоптатах, которые были взяты при ендоскопическом исследдоваении 5 больных с циррозом печени 
и  явлениями портальной гипертензии в  стадии обострения. Биоптаты слизистой оболочки желудка 
были исследованы при помощи метода трансмиссионноъй електронной микроскопии. По данням 
ультраструктурного исслеедования в  слизистой оболочке виявлены структурные признаки метаплазми 
поверхностных епителиоцитов. Значительные морфологические нарушения в  клетках собственных 
желез свидетельствуют о глубоких деструктивних процесах. В собстенной пластинке слизистой оболочки 
выявляються структурные признаки аутоимунного воспаления. Наряду с признаками острого воспаления 
есть выраженные склеротические изменения, которые обусловлены наличием большого количества пучков 
коллагеновых волокон в  интерстициальном пространстве, а  также вокруг микрососудов. Структурные 
изменения цитоплазмы и  ядер ендотелиоцитов свидетельствуют о  дегенеративных явлениях, которые 
протекают в этих клетках. Выводы: в слизистой оболочке желудка больных с циррозом печени и явлениями 
портальной гипертензии в  стадии обострения на фоне длительного приема алкоголя выявляються 
значительные структурне изменения: явления метаплазии поверхностных епителиоцитов, дегенеративне 
процессы в клетках собственных желез, признаки аутоимунного воспаления и склеротические явления.
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кровоносні капіляри, апоптоз.

В наш час досить грунтовно вивчені морфологічні 
зміни слизової оболонки шлунка на світлооптичному 
та ультраструктурному рівнях при виразковій 
хворобі шлунка, гастритах різної етіології [1, 2, 3, 
4]. Є окремі експериментальні роботи, присвячені 

структурним змінам слизової оболонки шлунка 
під дією етанолу [5]. Загальновідомо, що алкоголь 
руйнує здоров’є людини. Однак, вплив хронічної дії 
алкоголю на структуру та функцію різних органів ще 
до сих пір є предметом різноманітних досліджень. 
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Не має робіт, присвячених прижиттєвому вивченню 
структурних змін слизової оболонки шлунка людини 
із супутніми захворюваннями органів травної систе-
ми при довготривалому зловживанні алкогольних 
напоїв. Не вивчені морфологічні зміни слизової 
оболонки шлунка людини із патологією печінки при 
тривалому вживанні алкоголю.

Метою даного дослідження є вивчення на уль-
траструктурному рівні морфологічних змін слизової 
оболонки шлунка хворих з цирозом печінки та яви-
щами портальної гіпертензії в стадії загострення на 
тлі тривалого прийому алкоголю.

Матеріали І методи
Морфологічні дослідження були виконані на біо-

птатах слизової оболонки шлунку, які були відібрані 
під час ендокспопічного дослідження хворих. Дослі-
джено 5 хворих з цирозом печінки та явищами пор-
тальної гіпертензії в стадії загострення, в анамнезі 
яких був тривалий прийом алкоголю. Усім хворим під 
час ендоскопічного дослідження був встановлений 
діагноз  – еритроматозна гастротапія (алкогольная 
гастропатія). Ендоскопічні дослідження з взяттям 
гастробіотпату були проведені на базі клінічної 
лікарні № 2  м. Києва, про що зроблені відповідні 
записи в історіях хвороби.

Для наступного електронномікроскопічного 
дослідження шматочки біоптату слизової оболонки 
шлунка обробляли за загальноприйнятою методикою.

Вивчення матеріалу проводили на електронному 
мікроскопі ПЕМ-125К з подальшим фотографуван-
ням. Електронномікроскопічне дослідження вико-
нано на базі відділу електронної мікроскопії (керів-
ник – професор Л. О. Стеченко) Інституту проблем 
патології Національного медичного університету 
імені О. О. Богомольця.

Результати та їх обговорення
За даними ультраструктурного дослідження по-

верхневі епітеліоцити, що вкривають слизову обо-
лонку шлунку, сплющені, видовжені і просторово 
перебудовуються із призматичних клітин на плоскі, 
що візуально нагадує плоский багатошаровий епі-
телій. Подібна простора реорганізація поверхневого 
епітелію шлунка є однією із морфологічних ознак 
його метаплазії (мал. 1).

В цитоплазмі поверхневих епітеліоцитів ви-
значаються суттєво розширені канальці зернистої 
ендоплазматичної сітки, які наповнені електронно-
прозорим вмістом. Спостерігається накопичення 
секреторних гранул, які дуже щільно прилягають 
одні до одних і в деяких клітинах займають основний 
об’єм цитоплазми. Секреторні гранули варіабельні 
за своєю електронною щільністю: виявляються як 
більш щільні, так і більш світлі гранули, але пере-
важають електроннощільні. Серед клітин власних 
залоз шлунку визначаються малодиференційовані 
клітини, яким притаманна підвищена рухливість 

клітинної мембрани, що морфологічно визначається 
збільшенням цитоплазматичних виростів та мікро-
ворсинок. Між малодиференційованими клітинами 
визначається порушення міжклітинних контактів.

Мал. 1. Поверхневі епітеліоцити слизової 
оболонки шлунка. Біоптат слизової оболонки 

шлунка хворого на еритроматозну гастропатію 
з цирозом печінки та явищами портальної 

гіпертензії в стадії загострення на тлі тривалого 
прийому алкоголю. Електроннограма. Зб.4800

Цитоплазма малодиференційованих клітин під-
вищеної електронної щільності, ядра пікнотичні, 
ущільнені, що є морфологічними ознаками процесів 
апоптозу, які відбуваються в цих клітинах. В окремих 
клітинах визначаються заключні стадії апоптозу: на 
фоні гомогенної цитоплазми підвищеної електронної 
щільності видні електроннощільні апоптозні тільця

В головних клітинах власних залоз шлунка ви-
являється видовжене зморщене ядро із глибокими 
інвагінаціями каріолеми. Гетерохроматин концен-
трується біля внутрішнього листка каріолеми і 
утворює окремі грудки. В цитоплазмі визначаються 
значні скупчення електроннощільних зимогенних 
гранул. Гранули різної величини та форми. Досить 
часто поруч із гранулами визначаються лізосоми. 
Канальця ендоплазматичної сітки помірно розширені 
і заповнені електроннопрозорим вмістом. Канальці 
комплексу Гольджі також розширені. Чисельні 
мітохондрії овальної форми, помірної електронної 
щільності, гомогенні, позаяк мітохондріальні кристи 
чітко не визначаються. Значні морфологічні зміни 
в мітохондріях свідчать про порушення енергетич-
них процесів в клітинах.

В власних залозах слизової оболонки дуже рідко 
визначаються парієнтальні клітини, що свідчить про 
порушення процесу синтезу соляної кислоти.

У власній пластинці слизової оболонки визна-
чається поява значної кількості ліпоцитів, а також 
ліпідних крапель в цитоплазмі інших клітин. Вияв-
ляються активні фібробласти, які утворюють пучки 
колагенових волокон, що розташовані як у власній 
пластинці слизової оболонки, так і між епітеліоци-
тами залоз.
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Серед клітин власної пластинки слизистої 
оболонки шлунка виявляються вільні лімфоцити, 
що є морфологічною ознакою процесів запалення. 
Крім того, ще однією ознакою запальних процесів 
є наявність плазматичних клітин, цитоплазма яких 
містить розширені канальця ендоплазматичної сітки, 
заповнені електроннопрозорим вмістом.

У власній пластинці слизової оболонки визнача-
ється досить значний перикапілярний набряк (мал. 2). 
Навколо стінки кровоносних мікросудин власної плас-
тинки слизової оболонки виявляються значні скупчення 
колагенових волокон, які або утворюють пучки, або 
щільно прилягають до базальної мембрани капіляра. 
Базальна мембрана значно розширена, нерівномірна 
за електронною щільністю. Ядра ендотеліоцитів ви-
тягнутої неправильної форми, зморщені, підвищеної 
електронної щільності; каріолема утворює глибокі ін-
вагінації, що свідчить про морфологічні ознаки пікнозу 
(мал. 2). Цитоплазма ендотеліоцитів капілярів нерівно-
мірно стоншена; невеликі за розмірами цитоплазматич-
ні острівці містять чисельні мікропіноцитозні везикули, 
заповнені вмістом помірної електронної щільності. 
Люмінальна поверхня ендотеліоцитів значно рухлива 
і утворює чисельні відростки різної форми та розмірів, 
які виступають в просвіт судини. В деяких ділянках 
визначається руйнація люмінальної поверхні ендо-
теліоцитів. В окремих місцях люмінальної поверхні 
ендотеліоцитів спостерігається адгезія тромбоцитів.. 
Просвіт судин заповнений форменими елементами 
крові, що свідчить про явища стазу.

Мал. 2. Фрагмент кровоносного капіляра 
власної пластинки слизової оболонки шлунка. 

Біоптат слизової оболонки шлунка хворого 
на еритроматозну гастропатію з цирозом 

печінки та явищами портальної гіпертензії 
в стадії загострення на тлі тривалого прийому 

алкоголю. Електроннограма. Зб.8000

Висновки
1. За даними ультраструктурного дослідження 

в слизовій оболонці шлунка хворих на еритроматозну 
гастропатію з цирозом печінки та явищами порталь-
ної гіпертензії в стадії загострення на тлі тривалого 
прийому алкоголю виявлені структурні ознаки 

метаплазії, що проявляються у  змінах форми та 
просторової організації поверхневих епітеліоцитів.

2. Значні морфологічні зрушення в  головних 
клітинах, наявність ознак апоптозу в  малодифе-
ренційованих клітинах та майже повна відсутність 
парієтальних клітин свідчить про глибокі деструк-
тивні процеси, що відбуваються у власних залозах 
слизової оболонки.

3. У власній пластинці слизової оболонки визна-
чаються структурні ознаки аутоімунного запалення, 
про що свідчать наявність вільних лімфоцитів та 
активно продукуючих плазматичних клітин..

4. Наряду з ознаками гострого запалення є ознаки 
виражених склеротичних змін, що обумовлені наяв-
ністю значної кількості пучків колагенових волокон, 
які визначаються в  інтерстиціальному просторі, 
а також навколо мікросудин.

Перспективи подальших досліджень
Виявлені структурні зміни слизової оболонки 

шлунка хворих з цирозом печінки та явищами 
портальної гіпертензії в  стадії загострення на тлі 
довготривалого прийому алкоголю є фрагментом до-
сліджень, в яких в подальшому планується визначити 
динаміку морфологічних змін слизової оболонки 
шлунку хворих із патологією печінки алкогольного 
генезу різного ступеню важкості.
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