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Автоматичні аналізатори зображення можна поділити за спо
собом отримання аналізу.

1. Ті, що сканують ковзним світлом, коли сканування об’єкта 
досягається рухом джерела світла, наприклад система літаючої 
плями.

2. Ті, що сканують ковзний зразок, коли джерело світла та 
датчик закріплені на лінії оптичної осі апарата, а зразок рухомий.

3. Ті, що сканують при ковзному зображенні, коли зразок 
сканується датчиком, а джерело світла та зразок нерухомі.

Відтворювані результати найкраще досягаються уніфікацією 
підготовки та забарвленням зразків і обстеженням необхідної кіль
кості полів в достатній кількості зрізів.

ІНДИВІДУАЛЬНА МІНЛИВІСТЬ ПОЗА- ТА 
ВНУТРІШНЬООРГАННИХ СУДИННО-НЕРВОВИХ 

КОМПЛЕКСІВ ПЕЧІНКИ
1 Куліш С.А., 2Терещенко А.О., 2Сухоносов Р.О.

1 Кафедра ортопедичної стоматології,
Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна.
2 Кафедра анатомії людини,

Харківський національний медичний університет, 
м. Харків, Україна

Вступ. «У хірургічному лікуванні захворювань печінки та 
жовчновивідних шляхів, мабуть, менш, ніж в іншій області, мож
ливо приписувати категоричні правила для оперування, а потрібно 
завжди пристосовуватися до індивідуальності випадка»,
С.П.Федоров, 1930 рік.

Профілактика та лікування захворювань печінки та жовчно- 
вивідних шляхів являються однією із найбільш актуальних про
блем медичної науки. Не дивлячись на більш ніж 100-річну історію 
хірургічного лікування гепатобіліарної системи, кількість пацієнтів 
із цією патологією зростає практично в усіх країнах. На сторінках 
наукових видань десятиліттями ведеться дискусія про хірургічну 
тактику лікування, методи санації протокової системи, способи ко
рекції порушень прохідності. До сьогодні існують думки про най
більш високу ефективність хірургічних втручань, основаних на 
класичних канонах гепатобіліарної хірургії.

Однак, в той же час, стрімкий розвиток науки із врахуванням 
індивідуальної мінливості зумовив появу та розробку хірургічних 
технік та методик, що дозволяють без значної операційної травми
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виконувати цілий ряд оперативних втручань на гепатобіліарній сис
темі і тим самим впроваджувати багатоетапне лікування патологій.

Мета дослідження полягає у визначенні сутності та ролі ва
ріацій індивідуальної мінливості поза- та внутрішньоорганних су
динно-нервових комплексів печінки.

Матеріали і методи. Теоретичні: огляд та аналіз наукової лі
тератури; практичні: власні дослідження для виявлення варіацій 
індивідуальної мінливості судинно-нервових комплексів печінки.

Для досягнення поставленої мети були вивчені особливості 
топографії стовбурів печінкового сплетення в їхніх взаємовідно
шеннях із позаорганними судинами печінки (загальною та власною 
печінковою артерією, ворітною веною) та загальною жовчною про
токою. За результатами власних досліджень та даними літератури 
найбільша кількість нервових стовбурів супроводжують власну пе
чінкову артерію. В характері розгалуження цієї артерії відмічається 
значна варіабельність, що помітно відбивається на характері роз
поділу біля судинних нервів та визначає ступінь їх участі в утво
ренні сплетень.

Результати. Враховуючи переважну локалізацію нервових 
стовбурів в периартеріальних нервах власної печінкової артерії 
можливо виділити відповідно передній та задній відділи печінково
го сплетення.

Грунтуючись на даних літературних джерел про форми роз
галуження черевного стовбуру та типи печінкового сплетення, а 
також власних дослідженнях було виділено основні чотири форми 
топографії позаорганної частини печінкового сплетення в залежно
сті від мінливості артеріальних стовбурів.

Перший варіант спостерігався у 70% спостережень (із 62 пре
паратів). Власна печінкова артерія являється продовженням загаль
ної печінкової артерії. Розподіл її на кінцеві гілки відбувається порі
вняно дистально -  поблизу воріт печінки. Навколо гілок артерії фо
рмується правий та лівий відділи печінкового нервового сплетення.

Другий варіант спостерігався на 12% препаратів. В цих ви
падках власна печінкова артерія віддає свої кінцеві гілки не в обла
сті воріт печінки, а більш проксимальніше (частіше посередині від
стані від основи черевного стовбуру до воріт печінки). Відповідно 
розгалуженню артерії на праву та ліву гілки відбувається поділ пе
чінкового сплетення.

Третій варіант відмічається на 10% препаратів. На цих пре
паратах присутня додаткова артерія яка приймає участь в кровопо
стачанні лівої частки печінки. Джерелом цієї артерії являється ліва
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шлункова артерія, по ходу якої визначається периартеріальне нер
вове сплетення.

Четвертий варіант мав місце у 8% спостережень. На даних 
препаратах спостерігалась додаткова печінкова артерія, що відгалу
жується від верхньої брижової артерії і приймає участь в кровопоста
чанні правої частки печінки. Дана артерія супроводжується самостій
ним навколосудинним сплетенням, яке тісно пов’язане із заднім печі
нковим сплетенням і приймає участь в іннервації жовчного міхура та 
правої частки печінки. На гістотопографічних зрізах видно, що гілки 
сплетення в кількості 10-18 розміщуються по задньому швколові до
даткової артерії. Основна ж кількість нервів переднього печінкового 
сплетення залягає навколо власної печінкової артерії. Частина нерво
вих гілок розміщується навколо ворітної вени, при цьому більша кіль
кість нервів знаходиться на її лівому півколі ( до 19 нервових стовбу
рців різного діаметру), тоді як на передньому півколові їх менше 
(до 9). Така форма спостерігалась на 8% препаратів.

Найбільше практичне значення має, безсумнівно, третя фор
ма, при якій в печінково-шлунковій зв’язці формується виражене 
навколосудинне сплетення навколо додаткової (лівої) печінкової 
артерії, в складі якого проходять гілки від переднього блукаючого 
стовбура. При наявності в печінково-шлунковій зв’язці вказаної ар
терії її навколосудинне сплетення тісно зв’язане з гілками верхньо
го шлункового сплетення та з гілками черевного сплетення. На 
препаратах, де в печінково-шлунковій зв’язці відсутня додаткова 
артерія, визначається тільки декілька тонких нервових гілок від пе
реднього блукаючого стовбура, які приймають участь у формуван
ні печінкового сплетення.

Отримані данні можна розглядати не тільки в теоретичному 
плані, але й з позиції хірургічної тактики при різних варіантах ва- 
готомії. Як відомо, при хірургічному лікуванні виразкової хвороби 
шлунку проводиться стовбурова, селективна, селективна прокси
мальна та інші види ваготомій. Так, при стовбуровій ваготомії роз
сікаються основні стовбури блукаючих нервів, що майже повністю 
позбавляє органи верхнього поверху черевної порожнини парасим
патичної іннервації. При селективній ваготомії блукаючі стовбури, 
правий та лівий, пересікаються дистальніше місця відходження гі
лок до печінки та черевного сплетення. Хірурги вважають, що ці 
види ваготомії призводять до парасимпатичної денервації всього 
шлунку, але зберігається іннервація інших органів черевної порож
нини, зокрема, печінки. Селективна проксимальна ваготомія вибір
ково денервує гілки, що йдуть до кардиального відділу, дна та тіла
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шлунку, але зберігаються гілки, що постачають антральний відділ, 
що, на думку клініцистів, дозволяє максимально зберегти моторно- 
евакуаторну функцію шлунку.

Не даючи загальної оцінки перевагам різних видів ваготомій 
(вони мають, безсумнівно свої показання та протипоказання), слід 
тільки відмітити, що, з точки зору анатома, стовбурова ваготомія 
неминуче пошкоджує гілки до печінки, тоді як другі види вагото
мій і, особливо, селективна проксимальна, в більшій мірі зберігає 
гілки, скеровані від блукаючих стовбурів до печінки.

Розглядаючи топографію гілок блукаючих стовбурів, пряму
ючих до печінки, необхідно вказати, що більшість із них прямують 
безпосередньо від блукаючих стовбурів до печінки в печінково- 
шлунковій зв’язці, частина гілок до печінки проходять в товщині 
цієї зв’язки також і від верхнього шлункового сплетення. Ці особ
ливості в топографії гілок мають важливе значення при виборі най
більш раціонального виду селективної ваготомії.

Перехід позаорганних нервів печінки у внутрішньоорганні 
відбувається в області воріт органу. Печінкове сплетення в відповід
ності з поділом власної печінкової артерії на гілки, формує на біль
шості препаратів праве і ліве печінкове сплетення. Останні, прони
каючи в паренхіму органу, утворюють часточкові, секторальні та се
гментарні сплетення. Нервові стовбурці розміщуються навколо сег
ментарних артерій, гілок ворітної вени та відповідних жовчних про
токів. Взаємовідношення нервових сплетень з елементами судинно- 
секреторних «ніжок» секторів і дальше сегментів, нами вивчались 
комплексом морфологічних методів (макромікроскопічне препару
вання, гістотопографія), що дозволило з’ясувати взаємовідношення 
нервових стовбурів з судинами та протоками, показати особливості 
їх топографії на різних рівнях. Була звернута увага на варіанти вка
заних взаємовідношень, а також на кількісний та якісний склад нер
вових волокон, що входять в склад вказаних сплетень.

Методами макромікроскопії встановлено, що нервові стовбу
ри переднього та заднього печінкових сплетень, гілки переднього 
блукаючого стовбура, верхнього шлункового та нижніх діафрагма- 
льних сплетень досягають воріт печінки і в «ніжках» органу вони 
утворюють сплетення. Загальною закономірністю внутрішньоор- 
ганного розміщення судинно-нервових утворень у всіх сегментах 
печінки являється те, що судини, жовчні протоки та нерви від воріт 
сегментів до їх периферичних відділів прямують в тісному контакті 
та об’єднані сполучно-тканинною оболонкою.
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В «ніжці» сегмента основна частина стовбурів сегментарного 
сплетення, разом із сегментарною артерією, розміщується на верх
ньому або нижньому півколові сегментарної вени. Сегментарні жо
вчні протоки по відношенню до вени займають крайове положення. 
Це зумовлене тим, що протока тісно пов’язана шаром сполучної 
тканини, що огортає всі елементи судинно-нервового пучка сегме
нта. Сегментарні вена, артерія та їх основні гілки по всій окружно
сті відокремлені від фіброзної тканини шаром пухкої клітковини, в 
якому проходять нерви. При цьому вена залягає найчастіше ближче 
до периферії зрізу, стикаючись однією своєю стороною з печінко
вою тканиною.

На другій поверхні вени знаходиться артерія з оточуючими її 
нервовими стовбурами, а жовчна протока лежить по периферії зрі
зу, ближче до паренхіми печінки. На зрізах частіше всього спосте
рігається асиметричне розміщення вени.

Підрахунок кількості нервових стовбурів в «ніжках» сегментів 
печінки показує, що в суміжних сегментах нараховується приблизно 
однакова їх кількість (другий, третій, п’ятий та шостий сегменти) за 
виключенням восьмого сегменту, де кількість нервових стовбурів 
майже в два рази менш, ніж в п’ятому та сьомому. Ця закономірність 
залежить, ймовірно, від об’єму печінкової тканини сегменту.

Топографія нервів, оточуючих інтраорганні жовчні протоки, 
досліджувалась нами на гістотопографічних зрізах на рівні воріт 
часток, а також сегментів печінки. При цьому встановлені значні 
індивідуальні та вікові особливості у взаємовідношеннях протоків 
та нервових та нервових стовбурців. Оскільки нами досліджувалася 
топографія навколо гілок печінкової артерії, ворітної вени та печі
нкових протоків, нами було визначено, що на всіх вивчених препа
ратах найбільша концентрація нервів була навколо гілок власної 
печінкової артерії та гілок ворітної вени, менш навколо протоків.

Висновки. Таким чином, із аналізу отриманих даних видно, 
що в «ніжках» більшості сегментів печінки основна маса нервових 
стовбурів розміщується по верхній поверхні сегментарної вени. В 
«ніжках» другого та третього сегментів вони залягають позаду та 
зверху, в «ніжці» четвертого сегменту -  позаду вени. Отримані дані 
при дослідженнях гістограм «ніжок» сегментів печінки підтверджу
ють результати макромікроскопічних досліджень нервів сегментів.

Вищеописана особливість відносно взаємного розташування 
нервів з другими елементами «ніжки» сегментів печінки представ
ляє певний теоретичний та практичний інтерес. Найбільш сприят
ливим місцем розташування в плані «захищеності» судинно-
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секреторних пучків печінки, в склад яких входять і нерви, являєть
ся вісцеральна поверхня органу.

Оскільки значна частина хворих гепатобіліарної системи 
знаходяться в зрілому, працездатному віці, то слід особливо під
креслити актуальність подальших розробок ефективних діагности
чних та лікувальних заходів при даній патології.

Хочеться сподіватися, що розглянуті питання стануть в наго
ді практикуючому лікарю в позитивному вирішенні окремих пи
тань цієї складної проблеми.

УРОДЖЕНІ ВАДИ РОЗВИТКУ ОРГАНІВ ШЛУНКОВО- 
КИШКОВОГО ТРАКТУ У НОВОНАРОДЖЕНИХ 

ТА ПЛОДІВ З ДІАГНОСТОВАНОЮ 
ВІРУСНО-МІКОПЛАЗМЕННОЮ ІНФЕКЦІЄЮ

Торяник Попова Н.Г., Чигиринська Н.А., Вовк О.О.
Державна установа «Інститут мікробіології та імунології 

ім. 1.1. Мечникова Національної академії 
медичних наук України», м. Харків, Україна.

Харківський національний медичний університет, 
м. Харків, Україна.

Харківська медична академія післядипломної освіти, 
м. Харків, Україна

Вступ. У представленій роботі вивчали наявність уроджених 
вад розвитку органів травної системи плодів та померлих новона
роджених дітей із попередньо детектованою вірусно- 
мікоплазменою інфекцією. Останній факт визначався гострою не
обхідністю нозологічного визначення та клініко-морфологічної 
диференціації етіологічних факторів впливу на організм в період 
пренатального онтогенезу людини, ролі внутрішньоутробного ін
фікування розповсюдженою на сьогодні групою вірусно- 
мікоплазмених хвороб (герпес І,II типів, цитомегаловірус, корова 
краснуха, респіраторно-синцитіальна інфекція). Серед наявних 
грунтацій роботи зазначали дослідження закордонних фахівців з 
проблем впливу внутрішньоутробного інфікування на стан органів 
травної та інших систем організму новонароджених. Теоретичними 
перепустками щодо доказової бази актуальності розробки вважали, 
у тому числі, вагомі аргументи за відсотковими показниками віро
гідності виявлення вад розвитку (до 13 % та вище) у дітей із внут- 
рішньоутробним зараженням на простий герпес (Цинзерлинг А.В., 
Индикова М.Г., Матвеев Ю.В., 1988-2005). Автори дослідження 
висловлюють щиру подяку професорам д.мед.н. А. Ліхачовій та д. 
мед н. Л. Панченко, доцентам к.м.н. В. Міщенко, В. Макаренко за
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