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Цель исследования. Определить морфофункциональные особенности тканевых преобразований структуры 
желчного пузыря при хроническом калькулёзном холецистите.

Материал и методы исследования. Методом инъекционного анатомического препарирования, гистоло-
гически и морфометрчески изучены макро– и микроскопические структурные стенки желчного пузыря у 61 
больного (от 36 до 60 лет) с хроническим калькулёзным холециститом.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты морфологического исследования показывают, 
что при хроническом калькулёзном холецистите всегда отмечаются преобразования во всех слоях стенки 
желчного пузыря. Наиболее тяжелые дистрофические и склеротические изменения наблюдаются в слизистой 
оболочке с подслизистой основой, так как в функциональном, топографическом и количественном отношениях 
эта оболочка имеет специфические особенности строения, а также непосредственный контакт с камнями 
(механическое воздействие).

Заключение. Преобразования желчного пузыря при хроническом калькулёзном холецистите характеризуются 
сосудисто-тканевыми перестройками структур стенки органа, сопровождаются явлениями адаптационно-при-
способительных, экссудативных и пролиферативных преобразований, а в поздние сроки (5-6 лет) подвергаются 
склеротическим изменениям стенки желчного пузыря.
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Aim. To determine the morphofunctional characteristics of tissue changes in the structure of the gallbladder in 
chronic calculous cholecystitis.

Materials and Methods. The macro- and microscopic structural walls of the gallbladder were studied using the 
method of injection anatomical dissection, histology, and morphometry in 61 patients (aged 36 to 60) with chronic 
calculous cholecystitis.

Results and Discussion. The results of a morphological study show that in chronic calculous cholecystitis, changes 
are always observed in all layers of the gallbladder wall. The most severe dystrophic and sclerotic changes are observed 
in the mucous membrane and submucosal base, since, this layer has in functional, topographical and quantitative 
features, as well as a direct contact with stones (mechanical impact).

Conclusion. Transformation of the gallbladder in chronic calculous cholecystitis are characterized by vascular 
tissue restructuring of the structures of the organ wall, accompanied by the phenomena of adaptive, exudative and 
proliferative transformations, and in the later stages (5-6 years) undergo sclerotic changes in the gallbladder wall.

Keywords: gallbladder, chronic calculous cholecystitis, pathomorphology, morphometry.
________________________________________________________________________________________



47

Здравоохранение Таджикистана, №4 (359), 2023

Актуальность. Большой интерес клиницистов, 
морфологов и патоморфологов к исследованию желч-
ного пузыря (ЖП) при желчнокаменной болезни (ЖКБ) 
и, в частности, при хроническом калькулёзном холеци-
стите (ХКХ) обусловлен широкой распространенно-
стью ЖКБ во всем мире [2, 8, 16, 17]. В частности, в 
Республике Таджикистан отмечается неуклонный рост 
количества пациентов с ЖКБ, что составляет от 10% до 
18% населения делая ее значимой медико-социальной 
проблемой практического здравоохранения республики 
[6, 7, 10]. Среди пациентов старше 45 лет ХКХ встре-
чается у каждого третьего, особенно у женщин в 5 раза 
чаще, чем у мужчин. Следует отметить также, что, по 
данным [7, 10], у пациентов с ЖКБ высока вероят-
ность возникновения тяжелых патоморфологических 
проявлений и длительности течения ХКХ, что может 
осложниться холедохолитиазом, обтурационным холеци-
ститом, перфорацией органа с последующим желчным 
перитонитом и раком ЖП.

Хронический калькулёзный холецистит обусловлен 
широкой распространенностью, неудовлетворительными 
результатами диагностики и лечения, необходимостью 
изучения этиологии и патогенеза различных заболева-
ний желчного пузыря с целью оказания более квали-
фицированной медицинской помощи. Патогенез ЖКБ 
часто зависит от морфологического строения органов 
и систем. Так, доказано, что анатомо-топографическое 
расположение ЖП и её функции обусловливают основ-
ную симптоматику заболеваний органа.

К настоящему времени можно считать установ-
ленным, что в основе патогенеза различных заболева-
ний имеются поражения микроциркуляторного русла, 
ведущие к расстройству обмена веществ в тканях и 
циркуляции тканевой жидкости [5].

Однако, несмотря на многочисленные успехи 
в изучении ХКХ, в большей степени основанных 
на результатах функциональных исследований, до 
настоящего времени в Республике Таджикистан не 
проводилось детального патоморфологического 
изучения сосудисто-тканевой перестройки ЖП 
при данной патологии.

Одним из перспективных в этом плане на-
правлений, может быть, потребность разработки 
морфологических критериев комплексной оцен-
ки структурных преобразований ЖП у больных с 
ХКХ, определяющих прогноз оперативного вме-
шательства, особенно у людей во втором периоде 
зрелого возраста.

Цель исследования. На основе морфологиче-
ских, морфометрических и инъекционных методов 
определить морфофункциональные особенности 
преобразований тканевых структур ЖП при ХКХ.

Материал и методы исследования. Методом 
инъекционного анатомического препарирования и 
гистологических срезов изучены макро– и микро-

скопические структурные стенки ЖП у 61 боль-
ного во втором периоде зрелого возраста обоих 
полов (от 36 до 60 лет) с ХКХ, из них 24 (39,3%) 
были мужчинами и 37 (60,7%) женщинами. Ис-
следуемые были прооперированы в лечебно-диа-
гностическом центре на базе кафедры топогра-
фической анатомии и оперативной хирургии ГОУ 
«ТГМУ имени Абуали ибни Сино». Давность за-
болевания составила от 5 до 7 лет. Исследовался 
также аутопсийный материал от 12 практически 
здоровых лиц, погибших в результате несчастных 
случаев (травмы несовместимые с жизнью), кото-
рые составили контрольную группу. Изготовле-
ние гистологических препаратов проводилось по 
стандартной гистологической методике с окраской 
гематоксилином–эозином, по ван-Гизону. Препа-
раты изучали под бинокулярным стереоскопиче-
ским микроскопом “МБС-9” и “Olympus СХ-21” 
в разных увеличениях с камерой Digitalmicroscope 
Camera Specification MC-DO 48U (E) для микро-
фотографии.

Морфометрию всех звеньев микроциркулятор-
ного русла проводили с последующей статистиче-
ской обработкой с помощью программы Statistica 
6.0 и MS Excel 2003 с подсчетом средних велечин 
и средней ошибкой (М±m).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Наши макроскопические исследования показали, 
что при ХКХ ЖП напряжен, увеличен в размерах, 
с выраженной инъекцией сосудов и гиперемиро-
ванной серозной оболочкой, вся поверхность ор-
гана была тусклая, шероховатая, стенка пузыря 
утолщена, слизистая оболочка рубцово-изменена, 
деформация пузыря, спайки с соседними органами, 
содержимое - гиперэхогенная желчь (взвесь), от 
5 до 20 конкрементов в полости ЖП. Эти преоб-
разования рассматриваются как признаки вялоте-
кущего и длительного воспалительного процесса 
(признаки хронического каменного холецисти-
та) [9]. Как показало наше исследование, реак-
ция звеньев микроциркуляторного русла ЖП при 
ХКХ характеризуется адаптивной перестройкой 
терминальных сосудов, происходящей по двум 
основным морфофункциональным направлениям: 
мобилизация резервов, возрастание путей крово-
тока и гемодинамика, в дальнейшем эти преоб-
разования переходят в дистрофические процессы, 
таким образом, реактивные изменения звеньев 
микроциркуляторного русла сменяются приспосо-
бительными перестройками, проявляющимися на 
макро-микроскопическом уровне. Вариабельность 
морфофункциональных показателей микроцир-
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куляции в различных топографо-анатомических 
областях тела находится в прямой зависимости от 
структурной особенности строения микроциркуля-
торного русла этих областей, глубины залегания 
микрососудов и плотности расположения функ-
ционирующих капилляров [5].

Анализ нашего морфологического исследо-
вания показал, что существует определённая вза-
имосвязь между общей структурой кровеносных 
сплетений и характером строения серозной, мы-
шечной, слизистой с подслизистой основой органа, 
в частности распространением в последней жели-
зистой зоны и лимфоидных узелков, и ткани. По 
данным ряда авторов [9, 17], наличие в ЖП камней 
и их перемещение сопровождается травмировани-
ем его слизистой оболочки, способствует поддер-
жанию воспалительного процесса и нарушению 
оттока пузырной желчи. Застой желчи и давление 
камней приводит к повышению давления в ЖП, 
его растяжению и выраженному отеку стенки, а 
также к давлению на сосуды и нарушению микро-
циркуляции. Эти явления происходят интенсивнее 
в слизистой оболочке, так как в функциональном, 
топографическом и количественном отношениях 
слизистая оболочка имеет специфические особен-
ности строения, а также непосредственный контакт 
с камнями (механические воздействия).

Рассматривая данные наших гистологических, 
инъекционных, морфометрических и морфофунк-
циональных исследований, можно наблюдать 
функциональную взаимозависимость изменений 
гемодинамики внутриорганного русла ЖП при 
ХКХ, что с уверенностью логично считать осу-
ществлением позиций структурно-функционально-
го системного подхода, но отрывом друг от друга 
никак нельзя. В наших микропрепаратах наряду 
с адаптационно-приспособительной перестройкой 
наблюдали сочетание явлений экссудативного и 
пролиферативного преобразования, венозное пол-
нокровие, расширения выводных протоков железы, 
особенно в слизистой и подслизистой основе, от-
личаясь преимущественно степенью распростра-
нённости тканевых изменений и гистометрических 
характеристик параметров просвета компонентов 
микроциркуляторного русла.

При изучении микропрепаратов слизистой 
оболочки и подслизистой основы при ХКХ всег-
да определяется общий выводной проток железы. 
Часто на микрогистологических препаратах на-
чальные части железы кистообразно расширены, 
а их полости заполнены секретом, что затрудняет 
выявление синтопии окружающей их структуры 
(рис. 1).

При воспалительных процессах число лимфо-
идных фолликулов и выраженность лимфоидной 
инфильтрации и дилятированных капиллярах яв-
ляются важными прогностическими факторами, 
связанными с клиническим характером и прогно-
зом патологического процесса [14]. Выявленные 
различия во взаимоотношениях железы и лимфо-
идное образование обусловлены функционально 
и зависят от антипенного свойства микрофлоры 
желчи и характера нарушения холединамики [1, 
13]. В стенке органа постоянно присутствуют эо-
зинофилы и нейтрофилы, сочетаются с явлениями 
десквамации покровного эпителия, т.е. развитием 
лимфогистиоцитарной инфильтрации эпителия, 
разрастанием жировой ткани в слизистой оболочке, 
венозным полнокровием, стазом эритроцитов в 
просвете капилляров слизистой оболочки органа, 
что свидетельствует о воспалительных явлениях 
(рис. 2).

Рассматривая взаимосвязь между отдельными 
параметрами просвета микроциркуляторного русла 
с некоторыми характеристиками, полученными при 
патоморфологическом исследовании сосудисто-тка-

Рисунок 1. Кистозное расширение подслизистых 
желез (аденоматозная) гиперплазия (1) ЖП при ХКХ. 

Микропрепарат. Окраска гемотоксилин-эозином. 
Увеличение х180.
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невых преобразований ЖП, свидетельствующих о 
состоянии показателя компонентов и параметров 
просветов микроциркуляторного русла, логично 
отметить значительное сходство в тканевом раз-
витии перестроек при данной патологии. При ХКХ 
происходит повышение ригидности артериаль-
ных стенок и внутрисосудистого давления, что 
приводит к фиброзу стенки ЖП как проявлению 
хронического процесса [2, 4].

В поздние сроки (5-7 лет) ХКХ нами были 
отмечены изменения как сосудов, так и соеди-
нительно-тканных опорных структур. Последние 
потеряли свою упорядоченность, нарушалась фи-
броархитектоника. Стало больше волокон, которые 
образуют сплошную массу, надвигающуюся на 
сосуд, порою его деформируя. Местами на гисто-
логических препаратах ЖП при ХКХ встречались 
сосуды и капилляры с деструктивно-измененными 
стенками. Контуры их, резко извиваясь, зазубрены, 
что очевидно, свидетельствует о дегенеративных 
процессах в стенке сосудов. Как утверждают ав-
торы [2, 15], речь идет о хроническом гнойном 
воспалении или о хронической эмпиеме ЖП. С 
прогрессированием воспаления, развитием флег-
монозного воспаления ЖП стенка его значительно 
утолщается, местами наблюдается некроз всей 
стенки органа, что создает наиболее благопри-
ятные условия для его перфорации и развития 
желчного перитонита и часто рецидивирующий 
процесс во всех случаях может провоцировать из-
менения в печени (реактивный гепатит), желчных 

путях (холецистоангиохолит), а также синдром 
Мириззи [18, 19].

Изучение общих закономерностей изменения 
гемодинамической перестройки макро- и микро-
циркуляторного русла и преобразований тканевых 
структур мышечной оболочки пузыря при ХКХ 
показало, что они неизменно сопровождаются раз-
витием выраженных нарушений интраорганной 
гемодинамики кровотока. Возникающие при этом 
микроциркуляторные нарушения структуры стен-
ки органа, особенно мышечного слоя, во многом 
определяют развитие сосудисто-тканевых преоб-
разований в слизистой с подслизистой основой 
и серозной оболочки. На всех уровнях макро- и 
микроциркуляторного русла мышечной оболочки 
развиваются характерные динамические изменения 
с преобразованием вазодилятации.

Оценивая влияние патологического очага, не-
обходимо, помимо обще патологических измене-
ний, отметить рассеянную лимфо-лейкоцитарную 
реакцию, распространение очаговых периваску-
лярных склеротических изменений и связанную 
с этим гипоксию тканевых структур органа. Мы 
согласны с с данными литературы [15] в том, что 
в морфогенезе склеротические изменения стенки 
ЖП наблюдаются в поздние сроки наблюдения 
(от 5 до 7 лет). Такое постоянное хроническое 
воздействие желчных камней отражается и на ре-
акции сосудов: помимо динамических изменений 
тонуса проявляется и в структурной перестройке 
порядковых артерии, и в гиперплазии мышечной 
оболочки сосудов.

В мышечной оболочке патоморфологические 
процессы характеризовались отечностью про-
дольных и циркуляторных мышечных волокон, 
разрыхленностью с клеточно–лейкоцитарной ин-
фильтрацией. В большинстве случаев отмечалась 
вакуолизация протоплазмы мышечных клеток, 
часть ядер которых была набухшая, часть пикно-
тичная. Местами в отдельных мышечных пучках 
встречались признаки дегенерации, выражающиеся 
плохой окраской ядер и стиранием границ группы 
мышечных волокон (рис.3).

Серозный покров ЖП, вовлеченный в пато-
логический процесс, подвергался заметной мор-
фологической перестройке. Отек тканей сопро-
вождался распадом мезотелиального покрова и 
расстройством гемодинамики на уровне микро-
циркулаторного русла, что характеризовалось рас-
ширением и полнокровием сосудов, особенно их 
венозных звеньев, периваскулярной лейкоцитарной 
инфильтрацей (рис. 4).

Рисунок 2. Отек и лимфоцитарный инфильтрат в 
слизистой оболочке (1), в подслизистой основе (2), 

деструкция эпителия (3) и полнокровные кровеносные 
сосуды (4) ЖП при ХКХ. Микропрепарат. Окраска 

гемотоксилин-эозином. Увеличение х250.
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При наличии камней в ЖП по сравнению с 
группой без конкрементов толщина серозной обо-
лочки преобладала над толщиной адвентициальной 
оболочки в 2,3 раза. На большем протяжениии 
участка серозного покрова ЖП мезотелий был слу-
щен, отторжение его происходило пластами, они 
стали набухшими, отечными с деформированными 
краями и отмечались локальные десквамации.

По данным ряда авторов [3,11] эти патологиче-
ские изменениия характеризуют экссудативно-вос-
палительный процесс мезотелия, в последующем 
заканчиваются дистрофией и некрозом тканей.

По мере прогрессирования заболевания (позд-
ние сроки) на препаратах серозной оболочки ЖП 
при ХКХ было зафиксировано дальнейшее уве-
личение в диаметре просвета венозных звеньев 
сосудистого русла.

Значительно расширенные и полнокровные 
венулы имели резко выраженный извилистый ход. 
Стенки последних местами были слегка деформи-
рованы с образованием микроварикозностей раз-
нообразной формы (веретенообразной, узловидной 
и колбообразной) с периваскулярной лимфоидно-
клеточной инфильтрацией (рис. 4). Проведенный 
морфометрический анализ параметров звеньев ге-
момикроциркуляторного русла серозной оболочки 
стенки ЖП при ХКХ показал, что во всех отделах 
(дно, тело и шейка) наблюдается статистически до-
стоверное расширение диаметра просвета во всех 
звеньях микроциркуляторного русла. Интенсив-

ная дилатация микрососудов приходится на долю 
венозных обменных и дренажно-депонирующих 
отделов микрососудов.

Заключение. Все выше изложенное дает 
основание предложить оригинальную схему ге-
модинамической перестройки (дилатация микро-
циркуляторного русла: наибольшего статистически 
достоверного расширения достигают венозные 
звенья микрогеморусла, с периваскулярными кро-
воизлияниями, стазом и тромбозом мелких вен и 
с усилением артериоло-венулярных анастомозов), 
отражающую весьма важную в функциональном 
отношении органную специфику субстрата микро-
циркуляции и гистотканевых отношений при ХКХ, 
что характеризуется (отек, лимфоидно-лейкоцитар-
ная инфильтрация и очаговые эрозивные измене-
ния слизистой оболочки, склеротические процессы 
стенки органа) давностью заболевания. Данные 
преобразования свидетельствуют о наличии обще-
го плана структурной организации имеющихся 
органоспецифических особенностей ангиоархи-
тектоники, соподчиненных с морфологической и 
функциональной перестройкой в условиях ХКХ.
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ХУЛОСА
С. Қурбонов, Р.Э. Ишмирзоев, И.А. Давлатов

ДИГАРГУНШАВИИ СОХТОРҲОИ БОФТА-
ВИИ ТАЛХАДОН ЗИМНИ МАВҶУДИЯТИ 
ХОЛЕТСИСТИТИ КАЛКУЛЁЗИИ МУЗМИН

Мақсади таҳқиқот. Муайян намудани 
хусусиятҳои морфофунксионали ва дигаргуншавии 
сохторҳои бофтавии талхадон зимни холетсистити 
калкулёзии музмин.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Сохтори макро- 
ва микроскопии девораи талхадон дар мавриди 16 
бемори гирифтор ба холетсистити калкулёзии муз-
мин ҳангоми давраи дуюми сини балоғати марбут 
ба ҳарду ҷинс (аз 36 то 60-сола) тавассути усули 
препаратсозии инъексионии анатомӣ аз ҷиҳати 
гистологӣ ва метрометрӣ омӯхта шуда, сипас бар 
рӯяшон холетсистоэктомия татбиқ ёфт.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва баррасии он. Он-
чунон, ки аз натиҷаи муоинаи морфологӣ бар-
меояд, ҳангоми мавҷудияти холетсистити калку-
лёзии музмин ҳамеша дигаргуниҳои сохторҳои 
қабатҳои девораи талхадон ба назар мерасанд. 
Дигаргуниҳои дистрофию склерозии нисбатан 
вазнинтар дар луобпарда ва асоси дорои буняи 
зерилуобӣ ба назар расиданд, зеро пардаи мазкур 
аз ҷиҳати функсионалӣ, топографӣ ва миқдорӣ до-
рои сохтори вежаи ба худаш хос, ҳамчунин тамо-
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си бевосита бо сангҳо (таъсиррасонии механикӣ) 
мебошад.

Хулоса. Дигаргуншавии талхадон зимни хо-
летсистити калкулёзии музмин бо бозсозии сох-
тори девораи узв тавсиф ёфта, бо дигаргунша-
вии адаптатсионӣ-мувофиқгардонӣ, экссудативӣ 
ва пролеферативӣ ҳамроҳӣ дошти, зимни 

давраҳои нисбатан деррас (5-6 соли баъд) таҳти 
дигаргуниҳои склерозии девораи талхадон қарор 
хоҳад гирифт.

Калимаҳои калидӣ: талхадон, холетсистити 
калкулёзии музмин, патоморфология, морфоме-
трия.
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Цель исследования. Оценка эффективности механо-химической облитерации в лечение варикозного рас-
ширения ствола большой подкожной вены.

Материал и методы исследования. Проанализированы результаты механо-химической облитерации 57 
пациентов (49 (85,9%) женщин, 8 (14,1%) мужчин; средний возраст 27,2±4,1 лет) с варикозной болезнью. У 
39 пациентов (36 женщин и 3 мужчин) отмечалось второй и у 18 (13 женщин и 5 мужчин) – третий класс 
варикозной трансформации подкожных вен. Индекс массы тела пациентов в среднем составил 28,2±2,4 кг/м2, 
средний срок заболеваемости варикозной болезнью - 7,6±1,8 лет.

Результаты исследования и их обсуждение. Средний диаметр большой подкожной вены составил 10,4±2,1 
мм. В 31 (54,4%) наблюдении выявлена недостаточность перфорнатных вен диаметр которых в среднем со-
ставил 3,2±0,8 мм. Технический успех процедуры составил 100%. Ни у одного пациента интраоперационных 
осложнений не было. Средняя продолжительность механо-химической облитерации составила 24,2±4,8 минут, 
всей операции – кроссэктомия, механо-химической облитерации и иссечения расширенных притоковых вен – 
98,5±25,5 минут. Средняя длина ствола большой подкожной вены подвергнутой механо-химической облитерации 
составила 94,2±6,1 см.

Степень болевых ощущений в первые сутки после операции составила 3,8±0,6 баллов, перед выпиской – 
0,9±0,1 баллов. Только в день после вмешательства пациентам понадобилось назначение наркотических аналь-
гетиков (средний объем использованных анестетиков – 1,5±0,5 мл), в остальные дни больные получали несте-
роидные противовоспалительные препараты (средняя продолжительность 3,5±0,5 суток, объем – 10,5±1,5 мл).

Заключение. Механо-химическая склерооблитерация является одним из эффективных методов устра-
нения патологического вертикального рефлюкса эффективность которой в отдаленном периоде наблюдения 
отмечается у абсолютного большинства пациентов. Кроме того, минимальная инвазивность и возможности 
повторного её применения позволяет рекомендовать данную методику в широком клиническом применении. С 
целью улучшения результатов механо-химической облитерации и снижения частоты реканализации большой 
подкожной вены необходимо процедуру дополнить кроссэктомией и минифлебэктомией.
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