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Постановка проблеми. Фасціольоз – трема-
тодозне захворювання з хронічним перебігом 
переважно у жуйних тварин (великої рогатої ху-
доби, овець, кіз), інколи у людей, яке реєстру-
ється на всіх континентах земної кулі й завдає 
значних економічних збитків тваринницьким 
господарствам [2]. Найбільш суттєві зміни за 
фасціольозної інвазії спостерігалися у печінці, а 
також у тканинах, які знаходилися на шляху міґ-
рації фасціол, особливо у легенях [6]. 
Аналіз основних досліджень і публікацій, у 

яких започатковано розв’язання проблеми. 
Дослідниками встановлено, що морфологічні 
зміни у печінці корів за фасціольозу мали пряму 
залежність від інтенсивності інвазії. Так, за не-
значного ураження печінки (в жовчних протоках 
виявлялися лише поодинокі фасціоли) відбували-
ся незначні зміни в паренхімі. Капсула була на-
пружена, гладенька, блискуча. Спостерігалася не-
значна декомпенсація печінкових балок та зернис-
та дистрофія гепатоцитів із початковим розвитком 
жирової дистрофії. В окремих ділянках печінки 
автори виявляли вакуолізацію гепатоцитів і нако-
пичення по периферії жовчних пігментів. У де-
яких тварин виявляли вогнищеві ділянки некрозу 

цитоплазми гепатоцитів. Патологічні зміни гісто-
архітектоніки печінки в частини тварин у значній 
мірі проявлялися проліферативними процесами з 
інтенсивною лімфоїдно-гістіоцитарною та еози-
нофільною інфільтрацією міжчасточкової сполуч-
ної тканини, стінок жовчних протоків, жовчного 
міхура, особливо в зоні тріад. 
За інтенсивності інвазії 60 фасціол і більше у 

печінці розвивалося гостре паренхіматозне запа-
лення: печінка була збільшена, гіперемійована. 
При гістологічному дослідженні капсула печінки 
була напруженою, блискучою, набувала звивистої 
форми, під капсулою виявлялися дрібні кровови-
ливи [3, 5]. Дослідники відмічали патологічні 
зміни в лімфатичних вузлах при паразитуванні 
фасціол: зменшення площі лімфатичних вузли-
ків, м’якотних шнурів і паракортикальної зони в 
брижових лімфатичних вузлах та збільшення 
площі кіркового шару [1, 4]. Отже, більш дета-
льне вивчення цих змін, на нашу думку, дасть 
можливість розкрити окремі питання патогенезу 
фасціольозної інвазії у корів. 
Метою наших досліджень було детальне ви-

вчення патолого-анатомічних і гістологічних 
змін у печінці та печінкових лімфатичних вузлах 
корів за фасціольозної інвазії. 
Матеріал і методи. Дослідження проводили 

упродовж 2007-2008 рр. Визначення локалізації 
фасціол у печінці тварин проводили шляхом по-
вного гельмінтологічного розтину 100 печінок 
від великої рогатої худоби, віком від 2 до 6 ро-
ків, за інтенсивності інвазії (ІІ) від 5 до 40 екзе-
мплярів гельмінтів в одній печінці. Для гістоло-
гічного дослідження відбирали шматочки печін-
ки, печінкових лімфатичних вузлів, які фіксува-
ли в 10%-му водному розчині нейтрального фо-
рмаліну, зневоднювали в етанолах висхідної мі-
цності з наступним заливанням парафіном. Зрізи 
виготовляли на санному мікротомі МС-2 й фар-
бували гематоксиліном Ерліха та еозином. Тов-

Встановлено наявність характерних патолого-
анатомічних змін у печінці та печінкових лімфа-
тичних вузлах корів за фасціольозної інвазії.  

Фасціольоз у корів супроводжується патолого-
анатомічними змінами у печінці (ангіохоліт, пери-
ангіохоліт), особливо в правій, квадратній і хвос-
татій частках, а за результатами гістологічних 
досліджень – глибокими деструктивними строма-
льно-судинними та некротично-дистрофічними 
змінами. У печінкових лімфатичних вузлах за  

фасціольозної інвазії патолого-анатомічні зміни 
характеризуються лімфаденітом, ангіосклерозом і 

гемосидерозом. 
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щина зрізів не перевищувала 10 мкм. Світлову 
мікроскопію та фотографування одержаних гі-
стологічних препаратів проводили за допомогою 
мікроскопа при збільшенні: х100; х120; х150; 
х200; х300; х400; х600 та фотокамери OLYMPUS 
C-5050. 
Усього досліджено 28 лімфатичних вузлів від 

14 голів ВРХ, забитої на Полтавському 
м’ясокомбінаті. Для контролю відбирали печін-
кові лімфатичні вузли від корів, не уражених 
фасціолами.  
Результати досліджень. Характерні ураження 

печінки були схожими й залежали від стадії розви-
тку хвороби. Так, при гострому перебігу фасціо-
льозу печінка була збільшена в об’ємі, капсула на-
пружена, гладенька, блискуча. Іноді на поверхні 
капсули виявляли нашарування фібрину. Під кап-
сулою і в товщі печінки простежувалися тяжі тем-
но-червоного кольору. При розтині кровоносних 
судин виділялася незначна кількість венозної кро-
ві. Просвіти великих жовчних ходів печінки були 
розширені, всередині них знаходилася слизоподіб-
на маса й невеликі за розміром фасціоли. 
За хронічного перебігу хвороби через розрос-

тання в міжчасточковій сполучній тканині фіб-
розної тканини печінка набувала щільної конси-
стенції, інколи була дифузно збільшена в об’ємі, 
мала переважно горбисту поверхню. Як із боку 
капсули, так і на розрізі в товщі печінки добре 
виднілися потовщені стінки жовчних ходів за 
рахунок розростання фіброзної сполучної ткани-
ни і просочення солями вапна (рис. 1, a). Жовч у 
жовчних протоках була сіро-коричневого кольо-
ру, в ній знаходилися статевозрілі ґельмінти. 
Крім того паренхіма на розрізі мала нерівномір-
не глинисто-коричневе забарвлення. Гістологіч-

ним дослідженням виявляли жирову дистрофію 
гепатоцитів центральної та атрофію клітин пе-
риферичної зони. Найбільш помітні зміни спо-
стерігали в трьох частках печінки: правій, квад-
ратній і хвостатій. Це пов’язано з тим, що великі 
жовчні ходи знаходяться в даних ділянках. Жов-
чні ходи, які проходили в цих частках печінки, 
були потовщені, просочені солями вапна, при 
розрізі відчувався хрускіт. Із просвіту жовчних 
протоків на поверхню печінки переміщувалися 
фасціоли. Патолого-анатомічні зміни в правій, 
квадратній і хвостатій частках характеризували-
ся збільшенням їх у розмірі та наявністю вели-
ких ділянок зі сполучною щільною тканиною, 
що розросталася на місці знаходження жовчних 
ходів (рис. 1, б). Іноді при дифузному ураженні 
печінки відмічали патологічні зміни і в лівій її 
частці. Спостерігали нерівномірне ущільнення 
органа, горбистість поверхні, нерівномірне заба-
рвлення (темно-сірі ділянки чергувалися з світ-
ло-сірими).Отже, результати досліджень свідчать, 
що найпомітніші зміни, які характеризувалися хро-
нічним гепатитом, холангітом, цирозом, спостеріга-
лися в трьох частках печінки: правій, квадратній і 
хвостатій. У процентному відношенні такі зміни 
реєстрували в 90% випадків. Ураження лівої частки 
печінки виявляли у 10% тварин, однак лише за ви-
сокої інтенсивності інвазії, коли були уражені пра-
ва, квадратна та хвостата частки.  
При мікроскопічному дослідженні кровоносні 

судини печінки були розширені й заповнені ери-
троцитами. Вогнищево в ділянках міжчасточко-
вої та міжбалочної сполучної тканин виявляли 
набряк, внаслідок чого утворювалися порожни-
ни різної величини і печінка втрачала балочну 
будову.  

 

  
Рис. 1: а) печінка, фіброзний холіт;  

б) печінка за фасціольозної  (А – ангіохоліт, Б – периангіохоліт) інвазії,  
збільшення в об’ємі  хвостатої (А) правої (Б) та квадратної (В) часток. 
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Рис. 2: а) склероз судини печінки  

б) жирова дистрофія та за фасціольозу набряк печінки: А – гепатоцити  
з (гематоксилін-еозин х 120) жировою декомпозицією; Б – скупчення набрякової рідини; 

В – некроз гепатоцитів (гематоксилін-еозин х 600). 
У судинах середнього калібру реєстрували 

склеротичні зміни, що характеризувалися пото-
вщенням стінки судин у 2-5 рази, за рахунок чо-
го звужувався їх просвіт. Ендотеліальні клітини 
знаходилися в стані атрофії, сполучна тканина в 
ділянці склерозованих судин була помірно на-
брякла (рис. 2, а). Гепатоцити, здебільшого, пе-
ребували в стані жирової та зернистої дистрофії 
(рис. 2, б). В основній своїй масі клітини внаслі-
док відкладення жиру втрачали форму й струк-
туру. В деяких ділянках залишалися гепатоцити 
в стані великокрапельного ожиріння. При цьому 
жирові краплі відтісняли органели на периферію 
клітини, надаючи їй перснеподібної форми. 
Дифузне ожиріння печінки характеризувалося 

некробіозом гепатоцитів із перебудовою часточ-
кової структури органа. Некротичні зміни в клі-
тинах органа проявлялися морфологічними змі-
нами як у ядрі, так і в цитоплазмі. Здебільшого 
реєстрували пікноз та лізис ядра, гідролітичне 
розтоплення цитоплазми (плазмоліз), яке охоп-
лювало всю клітину (цитоліз). 
Таким чином, за результатами досліджень вста-

новлено, що фасціоли мали значний негативний 
вплив на тканини печінки. Це проявлялося глибо-
кими деструктивними стромально-судинними й 
некротично-дистрофічними змінами, а саме: на-
бряком та венозною гіперемією, жировою деком-
позицією і зернистою дистрофією гепатоцитів, не-
крозом паренхіматозних клітин з явищами пікнозу 
та лізису. 
При патолого-анатомічному дослідженні 

структури лімфатичних вузлів клінічно здорових 
тварин змін щодо їх порушення не спостерігали. 
Лімфатичні вузли корів, не уражених фасціола-
ми, мали овально-видовжену форму й знаходи-

лися на одному рівні, в єдиному сполучно-
тканинному просторі. В таких лімфовузлах кап-
сула добре розвинена, від неї всередину відхо-
дили трабекули, ділянки яких виявлялися в кір-
ковій та мозковій речовинах. Паренхіма лімфо-
вузлів була чітко розмежована на кіркову й моз-
кову речовини. В кірковій речовині поблизу тра-
бекул у декілька рядів розташовувалися округлі 
або овальні лімфатичні вузлики. Гістоструктура 
лімфовузлів за фасціольозної інвазії була пред-
ставлена різними клітинними елементами. Най-
більш вираженими з-поміж них були бластні фо-
рми лімфоїдних клітин, лімфоцити, ретикулярні 
клітини, макрофаґги, які відрізнялися своєю бу-
довою та інтенсивністю забарвлення. У просвіті 
деяких кровоносних судин виявляли молодих 
фасціол розміром 30-35 мкм, овальної форми, 
фіксованих до внутрішньої оболонки кровонос-
ної судини. Стінки кровоносних судин у місцях 
локалізації фасціол були значно потовщені за 
рахунок розростання сполучної тканини, в якій 
виявлялася значна кількість фібробластів та по-
одинокі макрофаґи і лімфоцити. Просвіти таких 
судин були звужені й практично не містили кро-
ві. Виявлялася помірна інфільтрація лімфоцита-
ми мозкової речовини лімфовузлів. У стромі лі-
мфатичного вузла розвивався набряк та потов-
щення стінок судин, атрофія фолікулів і гемоліз 
еритроцитів, внаслідок чого структура органа 
порушувалася. На окремих ділянках виявляли 
дрібні осередки крововиливів. Внаслідок руйну-
вання еритроцитів з’являлося чимало сидерофа-
ґів, у цитоплазмі яких знаходився гемосидерин. 
Структура лімфатичного вузла стерта, лімфоїдні 
фолікули втрачали чітку окресленість. Спостері-
галася дифузна інфільтрація паренхіми лімфову-
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зла лімфоцитами, гістіоцитами, лейкоцитами. На 
окремих ділянках тканини лімфовузла реєстру-
вали осередковий фіброз, а в стінці кровоносних 
судин – ангіосклероз з обтурацією отвору в оди-
ничних випадках. 
Висновки: 1. Таким чином, проведені дослі-

дження дали підставу стверджувати, що патомо-
рфологічна картина в лімфатичних вузлах за фа-
сціольозної інвазії була специфічною й характе-
ризувалася застійними явищами в органі та ек-
судативно-проліферативним запаленням. Такі 
зміни відбувалися, з нашого погляду, внаслідок 

міґрації молодих фасціол в організмі корів через 
лімфатичні вузли. 

2. Фасціольоз у ВРХ супроводжується патоло-
го-анатомічними змінами у печінці (ангіохоліт, 
периангіохоліт), особливо в правій, квадратній і 
хвостатій частках, а за результатами гістологіч-
них досліджень печінки – глибокими деструкти-
вними стромально-судинними і некротично-
дистрофічними змінами. 

3. У печінкових лімфатичних вузлах за фасціо-
льозної інвазії спостерігається лімфаденіт, ангіо-
склероз і гемосидероз. 
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