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Робота присвячена вибору оптимальних параметрів дії балонної дилатації на великий дуоденаль-
ний сосочок (ВДС). Вивчені морфологічні зміни у ВДС при виконанні балонної дилатації. Експери-
мент проведений на 25 об’єктах (трупному матеріалі) з використанням антеградних і ретроградних
підходів до ВДС. Вивчено вплив балонної дилатації на сфінктерний апарат з обліком часу досяг-
нення потрібного тиску в балоні та тривалості самого впливу. Вивчені та вироблені раціональні
параметри дилатаційної дії на ВДС, які дозволяють мінімально травмувати сфінктерний апарат ВДС
і при цьому максимально забезпечити повноцінний ефект дилатації, що важливо для покращання
найближчих і віддалених результатів лікування хворих на холедохолітіаз.
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Актуальність

Захворюваність на жовчно-
кам’яну хворобу (ЖКХ) остан-
німи роками становить 10–15 %
[4]. Одним із частих (від 8,1 до
25 %) ускладнень ЖКХ є холе-
дохолітіаз [5].
При сучасному малоінвазив-

ному підході лікування холедо-
холітіазу оперативні втручання
на великому дуоденальному со-
сочку (ВДС) знайшли широке
застосування [7] та посіли знач-
не місце у сучасній хірургії. При
виконанні ендоскопічної папі-
лосфінктеротомії можливі тяж-
кі ускладнення, такі як кровоте-
ча, деструктивний панкреатит,
перфорація дванадцятипалої
кишки (ДПК), холангіт [7].
Балонна дилатація у деяких

випадках — альтернатива ви-
конанню папілосфінктеротомії.
Дана методика, на думку де-
яких авторів [1; 2; 6], не викли-
кає ризику післяопераційної
кровотечі, особливо це важ-
ливо для хворих на механічну
жовтяницю, у яких, як правило,
є порушення у системі гемоста-
зу [3]. Також при виконанні ба-
лонної дилатації можна зберег-
ти сфінктерний апарат ВДС, що
важливо у профілактиці холан-
гітів у пацієнтів молодого віку.
Низький процент ускладнень,
простота виконання, а також
низька собівартість дозволяють
дійти висновку про доцільність
подальшого вивчення питань
щодо оптимізації цієї методики.
При виконанні балонної ди-

латації ВДС залишаються не ви-
рішеними питання вибору па-

раметрів оптимального тиску,
що чинять дію на ВДС. Від цьо-
го залежать ступінь і прогноз
змін у ВДС, які можуть варію-
вати від функціональних (парез
сфінктера) до морфофункціо-
нальних (необоротних — ефект
папілосфінктеротомії), що впли-
ває на ранні та пізні результати
лікування пацієнтів із цією тяж-
кою проблемою біліарної хі-
рургії.
Мета роботи — покращити

найближчі та віддалені резуль-
тати лікування хворих на холе-
дохолітіаз шляхом вибору оп-
тимальних параметрів впливу
балонної дилатації на ВДС.

Матеріали та методи
дослідження

У 2015 р. на базі кафедри хі-
рургії № 1 Одеського націо-
нального медичного універси-
тету й Одеського обласного
патологоанатомічного бюро
було проведено порівнюване
дослідження впливу ступеня ба-
лонної дилатації на морфоло-
гічні зміни у сфінктерному апа-
раті ВДС. Наведено результати
25 об’єктів (трупний матеріал)
віком від 55 до 75 років, серед-
ній вік становив (67±2–5) років.
Дослідження проводили за від-
сутності патології ВДС і опера-
тивних втручань на протоковій
системі печінки.
Методика дослідження по-

лягала у розтині передньої стін-
ки ДПК із візуалізацією ВДС.
Використано антеградний під-
хід, при якому балонний дила-
татор проводили у холедох
за допомогою ангіографічного
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провідника після розтину стін-
ки міхурової протоки, а також
ретроградний доступ, коли про-
відник проводили у холедох з
боку ДПК через ВДС. У всіх ви-
падках балон встановлювали
робочою частиною у ВДС. За-
стосовували балонний дила-
татор фірми “Cordis” (США)
з розмірами робочої частини
50 × 10 мм і діаметром 6 F.
Дослідження розподілили

на 8 груп. Контрольною була
I група (1 випадок), у даній гру-
пі не проводили балонну дила-
тацію ВДС. У 7 групах робили
поступове роздування балона
до 6 атм. У II групі проводили
роздування балона за 1 хв до
6 атм (за 30 с — до 3 атм). У
III групі — роздування балона
за 2 хв до 6 атм (за 30 с — до
1,5 атм). У IV групі проводили
роздування балона поступово за
3 хв до 6 атм (за 30 с — до 1 атм).
У V групі проводили роздуван-
ня балона поступово за 5 хв
до 6 атм (за 30 с до 0,6 атм).
У VI групі проводили розду-
вання балона поступово за 7 хв
до 6 атм (за 30 с — до 0,43 атм).
У VII групі проводили розду-
вання балона поступово за
10 хв до 6 атм (за 30 с — до
0,3 атм). У VIII групі проводи-
ли роздування балона за 15 хв
до 6 атм (за 30 с — до 0,2 атм).

Результати дослідження
та їх обговорення

У контрольній I групі дослі-
джуваних морфологічна карти-
на представлена фатеровим со-
сочком зі склерозом стінки, збе-
реженими шарами стінки з ат-



64 Інтегративна Антропологія

рофією та холестеатозом слизо-
вої оболонки (забарвлення ге-
матоксилін-еозином, збільшен-
ня у 10 разів; рис. 1).
У II групі морфологічна кар-

тина представлена фрагментом
фатерового сосочка звичайної
гістологічної будови з повним
розривом підслизового, м’язово-
го й серозного шарів довжиною
до 0,4 см (рис. 2).
У III групі досліджуваних

морфологічна картина представ-
лена фрагментом фатерового
сосочка з мізерною лімфоїдною
інфільтрацією слизового та під-
слизового шарів, з наявністю
розриву м’язового, субсерозно-
го та серозного шарів до 0,3 см,
зі стоншенням і розволокненням
м’язових волокон у зоні збере-
женого м’язового шару, з паре-
тично розширеними повнокров-
ними судинами (рис. 3).
У IV групі морфологічна ка-

ртина представлена фатеровим
сосочком з морфологічною кар-
тиною слабовираженого хро-
нічного папіліту з дифузним
розростанням сполучної ткани-
ни у слизовому та підслизовому
шарах, стоншенням, розволок-
ненням і фрагментацією гла-

деньких м’язових волокон з
множинними розривами се-
розного шару на всьому протя-
зі (рис. 4).
У V групі досліджуваних

спостерігається тканина фате-
рового сосочка з поодинокими
дрібними розривами підслизо-
вого й прилеглого м’язового
шарів при збереженні ціліснос-
ті зовнішнього, 1/3 м’язового,
субсерозного та серозного ша-
рів (рис. 5).
У VI групі наявна тканина

фатерового сосочка з надривом
слизового й підслизового ша-
рів, зі збереженням м’язового,
субсерозного та серозного ша-
рів (рис. 6).

Рис. 1. Контрольний малюнок
великого дуоденального сосочка

Рис. 2. Роздування балона за
1 хв у великому дуоденальному со-
сочку

Рис. 3. Роздування балона за
2 хв у великому дуоденальному со-
сочку

Рис. 4. Роздування балона за
3 хв у великому дуоденальному со-
сочку

Рис. 6. Роздування балона за
7 хв у великому дуоденальному со-
сочку

Рис. 5. Роздування балона за
5 хв у великому дуоденальному со-
сочку

У VII групі досліджуваних
морфологічна картина пред-
ставлена тканиною фатерово-
го сосочка з аутолізом слизової
оболонки, склерозом артерій,
випаданням гемосидерину в
підслизовому шарі, звивистіс-
тю, стоншенням і фрагментаці-
єю гладеньких м’язових воло-
кон м’язового шару стінки,
мікрофокусом порушення ціліс-
ності серозного шару до 0,01 см
(рис. 7).
У VIII групі наявна тканина

фатерового сосочка на межі з
ДПК із незначним стоншенням
м’язового шару й збереженням
цілісності всіх шарів стінки
(рис. 8).

Рис. 8. Роздування балона за
15 хв у великому дуоденальному
сосочку

Рис. 7. Роздування балона за
10 хв у великому дуоденальному
сосочку
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У результаті дослідження ми
порівняли морфологічні зміни у
ВДС при виконанні балонної
дилатації в різних групах. У II,
III і IV групах, де час досягнен-
ня повної дилатації ВДС стано-
вив 1, 2 й 3 хв відповідно, сфінк-
терний апарат ВДС був найбіль-
ше ушкодженим, з необоротни-
ми (морфологічними) змінами.
У V і VI групах, де час досягнен-
ня повної дилатації ВДС дорів-
нював 5 і 7 хв відповідно, ми
спостерігали зменшення ушко-
джень сфінктерного апарату
ВДС. У VII і VIII групах, де час
досягнення повної дилатації
ВДС становив 10 і 15 хв відпо-
відно, було наявне мінімальне
ушкодження ВДС (на 1/3) у ви-
гляді розволокнення поверхне-
вих шарів м’язів.
На підставі вищевикладеного

нами виявлена залежність впливу
ступеня балонної дилатації на
морфологічні зміни у сфінктерно-
му апараті ВДС. Що більший час
досягення повної дилатації ВДС,
то менші ушкодження ВДС; що
швидший час досягнення повної
дилатації ВДС, то більше необо-
ротних ушкоджень ВДС.

Висновки
1. Балонна дилатація ВДС

деякою мірою є альтернативою

ендоскопічній папілотомії у
хворих на ЖКХ, ускладнену
холедохолітіазом.

2. Ступінь морфологічних
змін у сфінктерному апараті
ВДС при балонній дилатації
знаходиться у прямій залежно-
сті від обраних параметрів ди-
латації — як рівня тиску, так і
часу досягнення цього тиску.

3. Обрані параметри дозво-
ляють прогнозовано впливати
на сфінктерний апарат ВДС —
від парезу (функціональних по-
рушень) до його розриву різ-
ного ступеня (ефект папілото-
мії).

4. Найближчі та віддалені
результати залежать від пра-
вильного вибору параметра ба-
лонної дилатації ВДС. Збере-
ження сфінктерного апарату
ВДС є сучасним підходом білі-
арної хірургії.
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ВПЛИВ РЕКОМБІНАНТНОГО АНТАГОНІСТА ІНТЕРЛЕЙКІН-1-РЕЦЕПТОРІВ
НА КІНДЛІНГ-ІНДУКОВАНУ СУДОМНУ АКТИВНІСТЬ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

Подані результати експериментальних досліджень з вивчення впливу блокади інтерлейкін-1 (ІЛ-1)
рецепторів шляхом застосуванням рекомбінантного антагоніста ІЛ-1-рецепторів (РАІЛ) на вира-
женість кіндлінгових судом. Показано розвиток протисудомного ефекту при сформованому пікро-
токсиновому кіндлінгу за умов блокади активності інтерлейкінових рецепторів. Введення РАІЛ за-
тримує також розвиток пікротоксинового кіндлінгу. Висновок робиться про патогенетичне значення
системи цитокінів в епілептогенезі, а також про патофізіологічні механізми хронічного судомного
синдрому з точки зору розвитку патологічної дизрегуляційної інтеграції нервової та імунної систем.
Ключові слова: кіндлінг, пікротоксин, інтерлейкін-1, рекомбінантний антагоніст інтерлейкін-1-
рецепторів, цитокіни, патогенетичні механізми, дизрегуляційна патологія.




