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В обширната литература по варикозните 11змене1111я в хемороидалното 
сплетение се разглежда предимно тяхната клиника (симптоматика) и те­
рапия. Има само единични работи, посветени иа морфологичните изме­
нения във вен.озната стена при хемороидите, като изследванията са пра· 
вени изключително върху оперативен материал (1, 2, 3, 4, 5, 6). Изследва­
нията са били провеждани с оглед установяване промените в съдовата си• 
стема и да се уяснят взаимоотношенията между проктита и хемороидите, 
да се уяснят някои усложнения или да се подкрепят известни теории и 
схващания на заболяването. Затова и описаните досега в медицинската 
литература морфологични изменения са в известен степен непълни и пра· 
тиворечиви. Промените във варикозно разширените хемороидални вени 
с� описват накратко така: в един случай стената е атрофирала, в други 
задебелена. Еластичната тъкан може да бъде запазена или е останала съв­
сем малко. Мускулната тъкан в някои случаи е увеличена, хипертрофична, 
а в други липсва. Съединителнотъканните прегради между разширените 
вени са или рязко изтънени, или значително задебелени (1, 2, 3, 5, 7). 

Ние си поставихме задача да проучим системно хемороидалното спле­
тение с оглед изясняване генезата на варикозните изменения, характера 
и еволюцията на морфологичните промени във венозната стена. Резул­
татнте от досегашните изследвания са предмет на настоящrпо съобщение. 

Материал и методика 

flp11 аут()пС11ята на 35 трупа бяха шuадсн11 рсктум11тс по o611•1aiiнaтfl tм•тод11ка, 
оtuоренв по :1адната стена II закрепен11 на картон, се ф11кс1tраха n 10°/

0 11сутра:Ir11 фор­
:-.Iа.1IIн. С:1ед ф11ксаш1ята се вземаха по четI1р11 б:юкчста от всскII рскту�I по прrдва­
рнте.'Iно уточнена схе�Iа {схе�1а 1). Б.1ок11стата обхващаха. цялата де6етr11а на 'IP('U· 
ната стена, а те:111 от ано-ренталната част 11 111 . .spl1incter апI с це:, да се в:1е�1е 11 част от 
pl. rcctalis caudalis. Матер11а.,11те се обработваха по параф1111ов11я мето.�, сре-знте се 
оцветяваха с хс .\lатокси:11Iн-еоз11н, по Ва11 Г11зо11 :ta кo:IarNt 11 по Ва11герт за е:Iа­
ст11чнI1 в:IакIIа. Ра:шр('де:rен11сто на с . .-.у•I.зIпе 110 uъ:�растовII групн с д:щеII0 в та6.'11ща 1. 
Пр11 15 от тях 11�Iашс �Iакроскuпск11 шра:н•IIII Хi•моронд.I:rнн н1,J:11I, .з 11рII осн1I1.з.11IIте 
20 такива m1I1cnaxa. 
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Та б.ri II ц а 1 

Резултати 

Контролн11 с.1уча11. Покрива11шят многослоен плосък епител, едноред­
fНtят цилнндр11чс11 11 жлезнст епитг.11 при всички случаи е в различни сте­
пеш1 десквамнран. Несъмнени даннн за възпалителен процес установихме 
само при 4 случая. Възпалителните инфилтрати са представени от лимфо­
ц�tти, левкоцип1 с �11юrо еозинофили и единични плазматични клетки. 
Тези клетъчни елементи са най-обилни в J1игавицата и подлиrавицата, а в 
мускулния слой са еднннчни ИJIII съвсем липсват. Възпалителният процес 
е ло-тежък в ано-ректалната част и намалява нагоре. Лимфната тъкан е 
добре изразена II в случаите до 20 години има ясно оформени лимфни фо­
J1 нкули. Венозните съдове 110казват някои възрастови особености. В слу­
чаите до 20-rодишна възраст те са правилно устроени, с добре изразени 
слоеве II еластични мембра1111. Ендотелните клетки (добре се виждат само 
те,'(ните ядра) също не показват патологични изменения. При нито един 
не се намери морфолопl'1е11 субстрат на вродена съдова с,,абост. След тази 
възраст се забеJ1язва прогресивно изтъняване на мускулния слой на вените 
11 " случаите след 50-год11шна възраст е подчертано редуциран. Еластнч­
t1ата тъкан намаJ1ява с 11рогресирането на възрастта, но не така чувстви­
телно и в по-късна възраст. Загубата на тез1-1 елементи се съпровожда с 
умерено разширяване на ве1юзн11те лумени, понякога с тромбообразуване, 
без да се достига веJ1ичината на 11стннските варикозни разширения. Тези 
11зменения са най-добре 11зразен11 в а но-ректалната област и във вътрешния 
венозен плексус, докато в началото на ампуJ1арната част те са по-слаби. 
Само при ед11н от контролн11те случаи (аут. пр. № 61/1964 г., К. Г., 66 г.) 
се намери типична хнстологична находка на хемороиди, въпреки че 
макроскопскн нямаше дори съмненне за такива. Съ�динителнотъканните 
прегради между вен11те показват промени, имащи възрастова зависимост. 
В млада възраст те са богати на еласт11чни влакна и клетъчни елементи 11 
са съвсем рязко отгран11чени от кръвоносните съдове. С напредване на 
възрастта еластичната мрежа намалява, клетъчните елементи също, а 
колаrенните влакна се увеличават, преградите се задебеляват и плътно 
обхващат съдовете (фиг. 1). 

Случаи с изразен11 хел,ороидалн11 възли. Степента на изразеност на 
варикозните възли е различна - от едва забележими възли до големина 
11а лещник. Формата 11м е твърде раз11ообразна. Измененията в тапицнра­
щ11я и жлезист11я епитсл са по-тежк11 n сравне1-111t: с 1<оtпролнвте. Дистро-



Хисто.'lоr11чн11 проу11nан11я 11а ХРмuро11да:111ото с11:1ете1111е 203 
-

-

фичните промени в тях са 110-чесп,, десквамацията е по-обилна. Мукозата 
е тънка, 1nuscL1laris 1nL1cosae � с.nабо изразе11. Възпалителни изменения 
наблюдаваме в три от тези случаи. Стените на варикозно променените хе-

Ф11г. 1 

Фнг. 2 

мороидални вени са изтънени без изключение. Степента на това изтъня• 
ване е в зависимост от вел11ч11ната II пр1�дружаващ1пе усложнения. Кол­
кото по-значително е rазшнреннето, то.11кuва Iю-т1,Iща " с1,11.овата стt�на 
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(<jщr. 2), rюнякогсt 11рl'дставсна само от вазоте.nа и тънка 11вица съедини. 
телна тъкан. L/есто се ст�1га до разкъсване на п)нката венозна стена с 
1,;рыю11з:111в11 в i\1l'ж,111нr1aтt1 тъ1<ан. Не в111-1аги стената е равномерно из-

Ф11г 4 

ты1я.r1а, в 11яко11 у1rаст�,н11 тя с на,-1.ебе.'lсна, което е най-често във връзка 
с орган11:,�;11t11н на т1ю:-.1(1. Муску.111111н• в.11а1-:11а са с11.111ю редуцирани до пълно 
11311l'3B:llll'. Е:1:1ст111111;1т:� П,1\:111 ,T]ИIICll:l СЭi\10 11р11 [IO·Tf'ЖKIIТC случаи, но там, 
,,·1,дt'ТО от1I.1стI1 t' :зnIraJ('IIa, t' е11:1110 фрагыrr1111р:111а. В просвета на вените 
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много често се наблюдават пресни и стар,, тро,1611 (0Gтурнра1щ1 11 пар11стал­
ни), намиращи се в разл11ч1111 стади11 на орган11зац11я (ф11г. :\). Срещат се и 
венозни съдове с напълно обтурнранf1 .r1уме11и от орган11зиран11я тромб. 
Ендотелът само в един от случаите показваше тежк11 113менення - про­
лисj:ерация и хидропично-вакуолна деген,·ра1111я, на11одобяващ спи­
нозните клетки на многослоен плосък епитс.r1. Мсж;111нната тъкан е кола• 
генизирана, почти без еластични влакна, на места разширена, плътно 
обхващаща венозните и артер11аJ1111пе съдове, понякога оточна. Там, 
където венозните съдове са силно разширени, тя е представена от тесни 
прос;�ойки или напълно липсва. В тези с.,у•1а11 в;,рнкозн11те съдове се до­
пират непосредствено един до друг и напо�обяват кавсрнозна хемангиома 
(фиг. 4). Възможно е именно такива промс1111 в хе,юрондалното сплет_сние 
да са дали основание на Рейнбах и Хуикул да твърдят, че хемороидалiште 
възли представляват истински доброкачествен кавернозен анпюм. 

Всички описани хнстоморфологичнн 11зменеи11я са най-добре изразени 
в покритата с многослоен епител ано-ректал11а част II в предната ректална 
стена. 

Заключение 

В изследванfпе от нас с:1уча11 с изразени хсморо,1;111 11 ко11троm11пе 
наблюдения намираме, че не всички разшнрення в хсморондалното спле­
тение довеждат до макроскопски и клинич1ю проявенн хемороиди, а някои 
от макроскопски изразените протичат .,атенпю. При варикозно проме­
нените хемороидални вени по начало нзтънявз тяхната стена, със загуба 
на мускулни и еласп1чни влакна и при ус.rюжне1н1я (тромбоза и флебо­
тромбоза) се идва д.о нейното задебе.,яване от фиброзиращ про,,ес. Междин­
ната тъкан във всички случаи с прогресиране на възрастта се колагени­
зира, а еластичните в.r1акна и КJ1етъч1нпс е:rсr,.1е1-пи наr,.1аляват. 

Възпалителните процеси по-често са усложнение на самите хе�юроиДfI 
и играят утежняваща ро.1я. 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗУЧЕНИЯ ГЕМОРРОИДЛЛЬНОГО СПЛЕТЕНИЯ 

Д. Марков 

РЕЗЮМЕ 

R 11зучС"нных 20 1<О1пrоJ11,ных случанх и в 15 слу 11аях с выражен11ыми 
геморро11да.аьным11 уз.11ам11 11е обнаруж,шается морфо,юг11ческий субстрат 
врожденноii слабости геморроидальных вен. Наблюдается уменьшение 

мышечных н эластичных пучков с возрастом. Вслучаях с геморрондальными 
узлами, венозные стенкн утоньшены в разной степени, в зависимости от 
величины их расшнрення. Утолщения стенки обнаруживаются только при 
развнвшихся осложнениях геморроя. 

HISTOLOGICIIL INVESТIGIIТION'S ON ТНЕ 
_
HEMORRHOl!JдL PLEXUS 

D. Markou 

SUMMARY 

ln tl1e 15 cases \\·itl1 markecl henюrrhoidal пodes a11cl 20 coпtrol cases 
subjecte,I to investigatioп, по morphological substrate is fouпd for conge-
11ital \\·eakness of the henюrrhoidal veins. With ad,,ancing of age, а reduc­
tion is пoted of muscular and elastic bundles. ln instances of hemorrhoidal 
rюdes, the venous "'alls become thiпner iп varying degrees, in accordance ,vith 
tl1e extent of their enlarge111e11t. Thickeпing of the ,vall is disclosed only 
in already estal,lished complications of the hemorrhoids. 


