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цитопротекторного действия производного 3,2'-спиро-пирроло-2-оксиндола (соединение R-86), что, в дальнейшем может
стать основой для создания нового отечественного церебропротектора.
Ключевые слова:  производные 3,2'-спиро-пирроло-2-оксиндола, геморрагический инсульт, церебропротекция.
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ESTI MATION OF ANTII SCHEMIC AND MNE MOTROPI C PROPER TIES OF DERIVAT E OF 3, 2 '-SPIR O-PYRROL O-2 -
OXINDOLE ( COMP OUND R-8 6) B Y MODEL  OF HEMORRHA GIC INSULT
Summary.  In the experiments on the rats with model of moderate severity intracerebral hemorrhage which was reproduced by
means of the injection of autoblood (200mcl/100g) into the capsula interna of the brain were established that intragastric introduction
of derivate of 3,2'-spiro-pyrrolo-2-oxindole (compound R-86) in dose 10 mg/kg in the treatment mode (in an hour after modeling of
insult and further one time a day after every 24 hours during 21 days) followed by decreasing of animals lethality as during critical
period of modeling insult so during whole experiment. Increasing of survival of the rats with bilateral carotid occlusion was accompanied
by more efficient regress of neurological deficiency on scale C.P. McGrow stroke-index comparing with intraabdominal introduction
of citikoline (250 mg/kg), aktovegin (16mg/kg) and pyracetam (400mg/kg) in acute and recovery period of the insult. Besides by
acute cerebral ischemia investigated derivate of 3,2'-spiro-pyrrolo-2-oxindole showed sufficiently high mnemotropic properties. By
magnitude of the cerebroprotective activity compound R-86 was compared with mexidol (100 mg/kg intraabdominal), exceeding
other used neuroprotectors. Obtained data experimentally prove expediency of further investigation of the mechanisms of the
cytoprotector action of derivate of 3,2'-spiro-pyrrolo-2-oxindole (compound R-86) and further can become the basis for development
of new domestic cerebroprotector.
Key words: derivate of 3,2'-spiro-pyrrolo-2-oxindole, hemorrhagic insult, cerebroprotection.
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ДИНАМІКА МОРФОЛОГІЧНИХ ЗМІН В ТКАНИНАХ МАТКОВИХ ТРУБ ПРИ
ГОСТРОМУ ТА ХРОНІЧНОМУ ЗАПАЛЕННІ В ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО
ВІКУ

Резюме. Проведене дослідження маткових труб, що видалялись під час гінекологічних операцій дало можливість з'ясу-
вати, що наслідком довготривалих запальних процесів в слизовій оболонці був виражений склероз. За рахунок останнього
просвіт в більшій частині досліджених маткових труб був значно звуженим, а подекуди відсутнім. Складки слизової оболонки
в таких трубах були з'єднані за допомогою злук, що призводило до облітеруючого фіброзу стінки маткової труби.
Ключові слова: маткові труби, трубна непрохідність, безпліддя трубного походження.

Вступ
Непрохідність маткових труб є однією з найбільш

поширених причин безпліддя та становить 38-85% се-
ред значної кількості патологічних станів, що призво-
дять до порушення репродуктивної функції у жінок [На-
заренко, Мишиева, 2011]. З них: у жінок з первинним
безпліддям - 48-73%, у жінок з вторинним безпліддям
- 42,5-80,5% [Сухих, 2010]. Консервативна терапія труб-
ного безпліддя не у всіх жінок призводить до настання
вагітності, і лише у 30-40% випадків консервативна те-
рапія є позитивною [Іванова, 2010]. Різноманітні плас-
тичні операції на маткових трубах для відновлення їх
прохідності відомі давно, але результати лікування труб-
ного безпліддя є недостатньо задовільними: частота
настання вагітності сягає всього 20-35%, а пологів - 12,5-
15,8% [Казначеева, 2009].

Зважаючи на вищесказане, метою нашого дослід-
ження стало комплексне морфологічне дослідження

структурних компонентів стінки маткових труб при гос-
трому та хронічному запаленні.

Матеріали та методи
Згідно мети ми проводили дослідження маткових

труб жінок з запальними змінами. Біоптати були отри-
мані після ампутації та екстерпації матки з додатками з
приводу фіброміоми матки у 130 жінок віком 40-47
років. Дослідження отриманих біоптатів здійснювали
шляхом макроскопічного і гістологічного вивчення ди-
наміки морфологічних змін у тканинах маткових труб
жінок при гострому та хронічному запаленні.

Результати. Обговорення
В ампулі маткової труби запальний процес часто

призводив до гідропічної дистрофії та деструкції війча-
стих епітеліоцитів, що у свою чергу, у подальшому при-
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зводило до розвитку вогнищевої десквамації епітеліо-
цитів та рубцевих змін в сполучній тканині стінки мат-
кової труби. При мікроскопічному дослідженні слизо-
вої оболонки стінки ампули маткової труби встановле-
но, що поздовжні складки слизової оболонки збільшені
в розмірах, особливо за шириною, що пов'язано із
збільшенням кровонаповнення кровоносних судин,
вираженим периваскулярним набряком інтерстицію,
гіперплазією і гіпертрофією як фібробластів, так і ко-
лагенових волокон, з подальшим утворенням щільної
сполучної тканини, в якій колагенові волокна форму-
вали переваскулярні і субепітеліальні пучки (рис. 1). Крім
того, у маткових трубах таких хворих виявлені запальні
інфільтрати на межі слизової та м'язової оболонок стінки
маткової труби.

В м'язовій оболонці маткової труби виявлений скле-
роз ендомізію та наявність у ньому вогнищ гістіолім-
фоцитарної інфільтрації. Судини мікроциркуляторного
русла в м'язовій оболонці повнокровні, в них спостер-

ігали виражений стаз та крайове розташування лейко-
цитів (рис. 2).

При дослідженні серозної оболонки кровоносні су-
дини повнокровні з ознаками венозного застою та
відмічено периваскулярний набряк інтерстицію. В спо-
лучній тканині виявлено гіпертрофію та гіперплазію
фібробластів і колагенових волокон.

При гістологічному дослідженні ампул маткових труб,
видалених після довготривалих запальних процесів,
встановлено, що їх просвіти значно розширені і запов-
нені гнійним ексудатом. Війчасті клітини десквамовані
та повністю замінені на секреторні, тобто виникала аде-
номатозна проліферація трубного епітелію. Також
відмічено, що складки слизової оболонки сплощені,
місцями зруйновані. Строма слизової, так як і м'язової
оболонки, просякнута запальним інфільтратом, який
складався з нейтрофільних лейкоцитів, лімфоцитів,
плазмоцитів та моноцитів. Власна пластика слизової
оболонки побудована із фіброзної тканини. Складки

Рис. 1. Фрагмент стінки маткової труби жінки при гострому
сальпінгіті. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Мікроп-
репарат. Об. 10, ок. 4: 1 - серозно-десквамативний ексудат в
просвіті маткової труби; 2 - десквамація епітеліоцитів.

Рис. 2. Фрагмент стінки маткової труби жінки при гостро-
му сальпінгіті. Забарвлення гематоксиліном і еозином.
Мікропрепарат. Об. 10, ок. 40: 1 - гістіолімфоцитарна
інфільтрація м'язової оболонки; 2 - набряк перимізію.

Рис. 3. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним
сальпінгітом. Лійка маткової труби. Забарвлення гематок-
силіном і еозином. Мікропрепарат. Об. 10, ок. 10: 1 - гнійний
ексудат в просвіті маткової труби; 2 - деструкція строми
складок слизової оболонки.

Рис. 4. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним
сальпінгітом. Перешийок маткової труби. Забарвлення ге-
матоксиліном і еозином. Мікропрепарат. Об. 10, ок. 10: 1 -
безсудинні злуки складок слизової оболонки; 2 - гістіолімфо-
цитарна інфільтрація строми слизової оболонки.
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слизової оболонки маткової труби потовщені, просвіти
кровоносних судин мікроциркуляторного русла повнок-
ровні. У венулах і капілярах відмічено крайове стояння
поліморфноядерних лейкоцитів. Ендотеліальна вистіл-
ка в більшій частині капілярів зруйнована та несуціль-
на. Базальна мембрана місцями розпушена. Навколо
судин спостерігали набряк інтерстицію і виражену гістіо-
лімфоцитарну інфільтрацію. Просвіти лімфатичних су-
дин розширені, що вказує на лімфостаз (рис. 3).

При дослідженні серозної оболонки маткової труби
відмічено, що її кровоносні судини повнокрівні, в яких
виявлено венозний застій та периваскулярний набряк
інтерстицію. В сполучній тканині спостерігали гіпертро-
фію та гіперплазію фібробластів і колагенових воло-
кон.

При гістологічному дослідженні перешийка матко-
вих труб, видалених при оперативних втручаннях, вста-
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новлено, що при їх первинному ураженні, в епітеліаль-
ному пласті слизової оболонки деструктивні зміни час-
тіше виявляються у війчастих епітеліоцитах, що при-
зводить до їх вогнищевої десквамації.

Слід зазначити, що складки слизової оболонки в
деяких маткових трубах були потовщеними. Їх строма
складається зі щільної сполучної тканини, в клітинному
складі якої переважають фібробласти, а також макро-
фаги та лейкоцити. Кількість тканинних базофілів
збільшена в порівнянні з такою в маткових трубах здо-
рових жінок. Деякі складки слизової оболонки з'єднані
за рахунок злук (рис. 4).

У м'язовій оболонці спостерігали явища склерозу
ендомізію, з наявністю у ньому вогнищ гістіолімфоци-
тарної інфільтрації. Судини мікроциркуляторного русла
в м'язовій оболонці повнокровні. В них спостерігали
виражений стаз та крайове стояння лейкоцитів.

У серозній оболонці відмічено повнокров'я, веноз-
ний застій, набряк інтерстицію, виражена гістіолімфо-
цитарна інфільтрація та вогнищевий проліферативний
капіляріт (рис. 5).

Необхідно відмітити, що наслідком хронічного саль-
пінгіту в ампулі маткової труби є її збільшення в розм-
ірах, здебільшого за шириною, поздовжніх складок сли-
зової оболонки, що пов'язане із збільшенням крово-
наповнення кровоносних судин, гіперплазією і гіперт-
рофією фібробластів, колагенових волокон з утворен-
ням щільної сполучної тканини, в якій колагенові во-
локна формували переваскулярні і субепітеліальні пуч-
ки. У складках слизової оболонки просвіти кровонос-
них судин розширені, повнокровні, в окремих судинах
виявлено пристінкові тромби. Стінки капілярів тонкі,
ендотеліоцити не утворюють щільного шару, подекуди
просвітлені з ознаками набряку. Базальні мембрани
розпушені. Навколо судин відмічали набряк інтерсти-
цію і виражену гістіолімфоцитарну інфільтрацію. Про-

Рис. 5. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним
сальпінгітом. Перешийок маткової труби. Забарвлення ге-
матоксиліном і еозином. Мікропрепарат. Об. 10, ок. 4: 1 -
венозне повнокров'я; 2 - периваскулярна гістіолімфоцитар-
на інфільтрація; 3 - склероз ендомізію.

Рис. 6. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним
сальпінгітом. Перешийок маткової труби. Забарвлення ге-
матоксиліном і еозином. Мікропрепарат. Об. 10, ок. 10: 1 -
облітерація просвіту перешийка маткової труби; 2 - злуки
складок слизової оболонки; 3 - виражений склероз строми
складок слизової оболонки.

Рис. 7. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним
сальпінгітом. Забарвлення гематоксиліном і еозином.
Мікропрепарат. Об. 10, ок. 4: 1 - деформація просвіту матко-
вої труби; 2 - повнокров'я судин; 3 - периваскулярний на-
бряк інтерстицію.
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світи лімфатичних судин розширені. Такі зміни призво-
дили до деформації просвіту маткової труби, зближен-
ня складок слизової оболонки, між якими часто вини-
кали щільні злуки (рис. 6).

Зміни, які виникають при первинному враженні мат-
кової частини труби, подібні до таких в її перешийку,
однак, зважаючи на малий діаметр просвіту маткової
труби, набряк в слизовій оболонці призводив до знач-
ної деформації просвіту. В просвіті маткової труби ви-
явлено серозно-десквамативний ексудат. Війчасті кліти-
ни були вогнищево-десквамованими. В поодиноких
випадках виявлено вогнища проліферації циліндрич-
ного епітелію. Війчасті і секреторні клітини виявляли
приблизно в однаковому співвідношенні.

Просвіт судин ГМЦР в слизовій та м'язовій оболонці
розширений. Стінки судин розпушені, що вказує на їх
набряк. Ендотеліоцити були неоднорідними за будо-
вою та не утворювали суцільного пласта. Деякі клітини
в стінках капілярів просвітлені та набряклі. Навколо су-
дин виявлено діапедезні крововиливи та набряк інтер-
стицію (рис. 7).

Наслідком довготривалих запальних процесів в сли-
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зовій оболонці є виражений склероз. За рахунок ос-
таннього просвіт в більшій частині досліджених мат-
кових труб був значно звуженим, а подекуди відсутнім.
Складки слизової оболонки в  таких трубах були
з'єднані за допомогою злук, що призводило до об-
літеруючого фіброзу стінки маткової труби та прокси-
мальної оклюзії.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Гістологічне дослідження маткових труб, вида-
лених при оперативних втручаннях, показали, що при
первинному враженні маткових труб, злуки мають виг-
ляд пухких тонких безсудинних мембран.

2. Внаслідок хронічного сальпінгіту виникають
щільні злуки, які деформують просвіт маткової труби
та призводять до облітеруючого фіброзу.

Одержані дані відносно морфологічних змін у стінці
маткової труби при розвитку її непрохідності важливі
для розробки і морфологічного обґрунтування у по-
дальшому нових способів хірургічної корекції про-
хідності маткових труб.
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