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МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗМІН ПЕРИУЛЬЦЕРОЗНОЇ 
ЗОНИ КРОВОТОЧИВИХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНИХ ВИРАЗОК 
ЗАЛЕЖНО ВІД СТУПЕНЯ АКТИВНОСТІ КРОВОТЕЧІ ЗА FORREST

Резюме. Попри суттєве зниження показників захворюваності та смертності внаслідок виразкової хво-
роби шлунка та дванадцятипалої кишки за останні кілька десятків років все ж у 10-20 % пацієнтів 
трапляються ускладнення. З них кровотеча є найпоширенішим ускладненням пептичних виразок, із 
середньою 30-денною смертністю до 8,6 %. Метою дослідження було оцінити гістологічні зміни пери-
ульцерозної зони активних кровоточивих гастродуоденальних виразок у пацієнтів із різними ступеня-
ми активності гастродуоденальної кровотечі за Forrest. Ендоскопічно оцінено 378 хворих із хронічними 
кровоточивими виразками шлунка та дванадцятипалої кишки (ДПК) за класифікацією Forrest. З Forest 
ІA, IB, IIA, IIB, ІІС було – 231 (61,11 %) пацієнтів, яким проводили ендоскопічний гемостаз (ін’єкційна 
терапія чи аргоноплазмова коагуляція). У 147 (38,89 %) пацієнтів гемостаз не проводили через ендо-
скопічну картину активності кровотечі за Forrest III. Біопсію брали з ділянки периульцерозного інфіль-
трату під час проведення ендоскопічної діагностики перед проведенням гемостазу в день госпіталізації 
в стаціонар. Встановлено, що ендоскопічні стигмати кровотечі мають морфологічні особливості залеж-
но від ступеня вираженості деструктивних, запальних та регенераторних змін навколовиразкових тка-
нин. Мікроскопічний аналіз біоптатів периульцерозного інфільтрату при кровоточивих гастродуоде-
нальних виразках дозволяє прогнозувати вірогідність рецидиву кровотечі.
Ключові слова: гастродуоденальна виразка, кровотеча, класифікація за Forrest.

Поширеність виразкової хвороби у загальній 
популяції становить до 5-10 % [1]. Попри суттєве 
зниження показників захворюваності та смертно-
сті за останні кілька десятків років все ж у 10-20 % 
пацієнтів трапляються ускладнення [2]. Кровотеча 
на сьогоднішній день є найпоширенішим усклад-
ненням пептичних виразок, із середньою 30-ден-
ною смертністю до 8,6 % [3].

Рання ендоскопія, виконана впродовж 24 го-
дин, забезпечує, як ефективну зупинку кровотечі, 
так і прогностичну інформацію на основі ендоско-
пічних стигмат [4]. Результати гастроскопії класи-
фікують за допомогою класифікації Фореста [5]. 
З ідентифікацією ураження стигматами високого 
ризику, можливо стратифікувати ризик повторної 
кровотечі, необхідність втручання та смертність [6].

Більшість прогностичних шкал, які на сьогод-
нішній день використовуються для оцінки ймовір-
ності рецидиву кровотечі враховують переважно 
клініко- лабораторні показники та не враховують 
локальні морфологічні зміни.

Мета дослідження: оцінити гістологічні змі-
ни периульцерозної зони активних кровоточивих 

гастродуоденальних виразок у пацієнтів із різними 
ступенями активності гастродуоденальної крово-
течі за Forrest.

Матеріал і методи. Ендоскопічно оцінено 
378 хворих із хронічними кровоточивими вираз-
ками шлунка та дванадцятипалої кишки (ДПК) за 
класифікацією Forrest [7]. З Forest ІA, IB, IIA, IIB, 
ІІС було – 231 (61,11 %) пацієнтів, яким проводи-
ли ендоскопічний гемостаз (ін’єкційна терапія чи 
аргоноплазмова коагуляція). У 147 (38,89 %) паці-
єнтів гемостаз не проводили через ендоскопічну 
картину активності кровотечі за Forrest III.

Біопсію брали з ділянки периульцерозного ін-
фільтрату під час проведення ендоскопічної діа-
гностики перед проведенням гемостазу в день гос-
піталізації в стаціонар. Біоптати фіксували у 10 % 
формаліні. Гістопрепарати виготовлялися згідно 
загальноприйнятої методики парафінової про-
водки та фарбувалися гематоксиліном і еозином. 
Мікроскопічну аналіз та фотографування здійсню-
вали за допомогою тринокулярного мікроскопа 
з лабораторного класу Nikon Eclipse Ci- E з об’єк-
тивами планахроматами 10х, 20х та 40х.
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Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами гістологічного дослідження біоп-
татів периульцерозної тканини було виділено три 
основні типи морфологічних проявів кровоточивих 
гастродуоденальних виразок.

В біоптатах першого типу мала місце десква-
мація дистрофічно зміненого або некротизованого 
покривного епітелію. Залози поліморфні, але пере-
важають округлої форми, які побудовані з однотип-
них призматичних клітин. У самих епітеліоцитах 

також виявлялися ознаки альтеративних змін, ча-
стіше у вигляді вакуольної і гіаліново- крапельної 
дистрофії, фокального та мультифокального злив-
ного некрозу. У власній пластинці присутні склеро-
тичні зміни, набряк, асоційований з повнокров’ям 
і клітинна інфільтрація з переважанням нейтрофілів 
(рис. 1). У ряді випадків, які, на відміну від основної 
групи, ендоскопічно характеризувалися капілярною 
кровотечею, характерними були капілярне повно-
кров’я та геморагічне просякання прилеглих тканин.

Рис. 1. Стінка хронічної виразки шлунка з осередками некрозу та вираженою запальною інфільтрацією. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×100

Такі активно прогресуючі зміни, які мор-
фологічно характеризуються деструктивно- 
некротичними і запальними процесами в ділян-
ці виразки, суттєвими розладами гемоциркуляції, 
крововиливами та відсутністю чи низькими темпа-
ми регенерації, що зумовлено дефіцитом пластич-
них резервів судинного русла за рахунок ураження 
великих артерій та значних розладів мікроциркуля-
ції, ми відносили ендоскопічному класу кровотечі 
IA і IB за Forrest.

До другого типу біопсійного матеріалу також 
були віднесені зразки тканин стінки хронічної ви-
разки шлунка і ДПК із ознаками склеротичних 
змін та хронічного запального процесу. Покривний 
епітелій типовий для досліджуваних відділів із по-
мірними дистрофічними змінами та підвищеним 
вмістом секрету в цитоплазмі клітин. Також ха-
рактерним було повнокров’я апікальних відділів. 
Епітеліоцити залоз з помірними дистрофічними 
змінами без дисплазії та переходу в некроз. Власна 
пластинка нерівномірно потовщена набряком, над-
мірно утвореною сполучною тканиною та полімор-

фною клітинною інфільтрацією (рис. 2). На відмі-
ну від попереднього типу змін частка нейтрофілів 
в складі інфільтратів зменшувалася. Натомість 
переважають лімфоїдні і плазматичні клітини. 
В криптах та шийках залоз спостерігалися озна-
ки проліферації базального епітелію. Судини різ-
ного калібру, як правило, повнокровні із стазом 
крові, агрегацією еритроцитів та мікротромбоза-
ми. Нерідко незмінені еритроцити дифузно інфіль-
трують власну пластинку. Зазначені розлади гемо-
циркуляції порушують трофіку функціонального 
компоненту слизової оболонки, створюють умови 
для склерозування, і, одночасно, для включення ре-
генераторних процесів.

Отже, морфологічні зміни, які характеризу-
ються помірними розладами гемоциркуляції, за-
тиханням і обмеженням деструктивних і запаль-
них змін та активізацією регенераторних процесів 
у вигляді базальноклітинної проліферації епіте-
ліального компоненту та склерозування, відпові-
дають ендоскопічному класу кровотечі IIA і IIB 
за Forrest.
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Рис. 2. Стінка хронічної виразки шлунка. Власна пластинка слизової оболонки потовщена за рахунок 
проліферації сполучнотканинних волокон, посилена дифузна клітинна лімфоцитарно- плазмоцитарна 

інфільтрація (1). Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×200
В біоптатах, віднесених до 3-го типу, було 

виявлено ерозування поверхневих шарів слизової 
оболонки. Збережений покривний епітелій типо-
вий і мономорфний із нерівномірним слизоутворен-
ням. Характерною ознакою в гастробіоптатах цьо-
го типу була інтестинальна метаплазія. Серед залоз 
присутні атрофічно змінені. З’являлися осередки 
базальноклітинної проліферації та слабкої диспла-
зії (рис. 3). Проліферативний процес прослідкову-

вався в криптах та шийках залоз. Власна пластинка 
виглядала набряклою, особливо у апікальних від-
ділах та інфільтрована мононуклеарами серед яких 
переважали лімфоцити, гістіоцити та фібробласти. 
Нейтрофіли присутні в малій кількості. Еритроцитів 
в складі клітинних інфільтратів ми не спостерігали. 
В судинах мікроциркуляторного русла переважало 
повнокров’я і стаз крові. Однак периваскулярні кро-
вовиливи не зазначалися.

Рис. 3. Стінка хронічної виразки шлунка: базальноклітинна проліферація епітелію залоз (1) та потовщення 
власної пластинки слизової оболонки, зумовлене посиленим колагеноутворенням (2). Забарвлення 

гематоксиліном і еозином. ×200
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Подібний тип активних проявів без ризику ре-
цидиву кровотеч, які морфологічно характеризують-
ся редукцією некротично- деструктивних і запальних 
змін, помірними розладами на рівні мікроциркуляції, 
переважанням проліферативних процесів епітеліаль-
ного та стромального компонентів відповідає ендо-
скопічному класу кровотечі III за Forrest.

Висновок. Ендоскопічні стигмати крово-
течі мають морфологічні особливості залежно 

від ступеня вираженості деструктивних, запаль-
них та регенераторних змін навколовиразкових 
тканин.

Перспективи подальших досліджень. 
Мікроскопічний аналіз біоптатів периульцерозного 
інфільтрату при кровоточивих гастродуоденальних 
виразках дозволить використовувавти дану ознаку 
для побудови моделей прогнозування вірогідності 
рецидиву кровотечі.
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MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHANGES IN THE PERIULCEROUS 
ZONE OF BLEEDING GASTRODUODENAL ULCERS DEPENDING ON THE DEGREE 
OF BLEEDING ACTIVITY ACCORDING TO FORREST
Abstract. Despite the signifi cant decrease in morbidity and mortality rates due to peptic ulcer disease of 
the stomach and duodenum over the past few decades, complications still occur in 10-20 % of patients. Of 
these, bleeding is the most common complication of peptic ulcers, with an average 30-day mortality of up to 
8.6 %. The aim of the study was to evaluate histological changes in the periulcerous zone of active bleeding 
gastroduodenal ulcers in patients with diff erent degrees of activity of gastroduodenal bleeding according 
to Forrest. 378 patients with chronic bleeding ulcers of the stomach and duodenum (DPK) were evaluated 
endoscopically according to the Forrest classifi cation. There were 231 (61.11 %) patients with Forest IA, 
IB, IIA, IIB, IIS who underwent endoscopic hemostasis (injection therapy or argon plasma coagulation). In 
147 (38.89 %) patients, hemostasis was not performed due to the endoscopic pattern of bleeding activity 
according to Forrest III. A biopsy was taken from the area of periulcerous infi ltrate during endoscopic diagnosis 
before hemostasis on the day of hospitalization. It has been established that endoscopic bleeding stigmata have 
morphological features depending on the severity of destructive, infl ammatory and regenerative changes in 
periulcer tissues. Microscopic analysis of biopsies of periulcerous infi ltrate in bleeding gastroduodenal ulcers 
allows predicting the probability of recurrence of bleeding.
Key words: gastroduodenal ulcer, bleeding, Forrest classifi cation.
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