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RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC GASTRITIS,  PEPTIC ULCER AND GASTRIC CARCINOMA AND THEIR
DIAGNOSTIC VALUE.  CHRONIC ATROPHIC GASTRITIS AS THE STARTING POINT IN CARCINOGENESIS
DE VELOPME NT
Summary. Morphologic and clinical relationship between chronic gastritis, peptic ulcer and gastric carcinoma were demonstrated.
Morphologic features and clinical variants of these diseases were determined in accordance with scientific investigation. Special role
of atrophy and chronic atrophic gastritis in the development of morphologic changes in gastric mucosa was shown, and contributing
factors were pointed out. The necessity of early diagnostics of morphologic changes in gastric mucous membrane as well as
prevention of stomach cancer was evaluated.
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ТРУБНЕ БЕСПЛІДДЯ. ПРИЧИНИ ТА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ
МАТКОВИХ ТРУБ

Резюме. Жіноче безпліддя є однією з актуальних проблем сучасної гінекології. За даними літератури, причиною без-
пліддя в 35-74% випадків є патологія маткових труб. Запальний процес призводить до закриття просвіту маткової труби. При
хронізації процесу в маткових трубах виникають значні морфо-функціональні порушення: дистрофічні зміни, зрощення скла-
док слизової оболонки, що призводить до порушення транспортної функції органа.
Ключові слова: маткові труби, трубна непрохідність, безпліддя трубного походження.

Вступ
Незважаючи на успіхи, досягнуті в удосконаленні діаг-

ностики і лікуванні, жіноче безпліддя є медико-соціаль-
ною проблемою [Краснопольский, 2006]. В структурі
гінекологічної захворюваності у жінок репродуктивно-
го віку частота даної патології становить 60-80%. Пато-
логія маткових труб серед значної кількості патологіч-
них станів є однією з найбільш поширених причин без-
пліддя, що призводять до порушення репродуктивної
функції у жінок і дорівнює 38-85%. З них у жінок з пер-
винним безпліддям - 48-73%, у жінок з вторинним без-
пліддям - 42,5-80,5% [Іванюта, Іванюта, 2005].

Отже нашою метою аналіз даних відносно причин
та морфологічних змін у стінці маткової труби при роз-
витку її непрохідності, зокрема в її перешийку.

Частою причиною виникнення трубної непрохідності
є самолікування та несвоєчасне звернення за спеціал-
ізованою допомогою, що призводить до виникнення
незворотних патологічних змін, а також призначення
антибактеріальної терапії в умовах жіночої консультації
без проведення етіологічної верифікації діагнозу або,
коли через 1-3 місяці не проводять віддалену оцінку
ефективності призначеної терапії, що також часто стає
причиною трубної непрохідності [Озерская и др., 2003].
В свою чергу при тривалому лікуванні наступають струк-
турно-функціональні порушення в маткових трубах:
дистрофічні зміни, зростання складок слизової оболонки,

надлишковий розвиток сполучної тканини в слизовій і
в м'язовій оболонках; порушення чутливості рецептор-
ного апарату до гормонів, яке призводить до порушен-
ня стероідогенезу [Овсянникова, 2008]. Тому у проф-
ілактиці трубного безпліддя велике значення має ран-
ня діагностика та диференційовані підходи до лікуван-
ня запальних процесів з урахуванням особливостей їх
патоморфозу у відповідь до етіологічних чинників [Зань-
ко, 2010; Coppus et al., 2006].

У більшості випадків причиною виникнення злук в
маткових трубах, які призводять до їх непрохідності, є
перенесені запальні процеси, при яких у крові з'явля-
ються антитіла до тканин яєчників, маткових труб та до
ендометрію [Айзикович и др., 2005]. Багато авторів
стверджують, що у більшості жінок причиною оклюзій-
них уражень маткових труб є запальний процес, що
ініціюється генітальною інфекцією [Краснопольский,
2006; Клинышкова, 2007].

Ряд авторів зазначають, що у механізмі транспорту
заплідненої яйцеклітини в порожнину матки, відіграє
роль не тільки анатомічна прохідність маткових труб, а
й вся сукупна функція, що зумовлена як станом м'язо-
вої оболонки та ендосальпінксу, так і кровопостачан-
ням та іннервацією, які забезпечують скоротливу ак-
тивність маткових труб [Сіліна, 2003; Кузьменко, 2007].

В свою чергу інші автори наголошують на тому, що
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наслідком порушення транспортної функції маткової
труби є ектопічна імплантація плодового ядра [Кири-
ченко и др., 2004]. Переміщення по матковій трубі яй-
цеклітини можливо насамперед завдяки перистальтиці
[Мота та ін., 2006, K?lle et al., 2009]. Особливого зна-
чення набуває стан слизової оболонки маткової труби
здорових жінок репродуктивного віку, її складчастість
протягом оваріо-менструального циклу. Необхідно заз-
начити, що складчастість рельєфу слизової оболонки
найбільш виражена в ампулі та зменшена в переший-
ку маткової труби. Крім того, розгалуженість та висота
складок слизової оболонки маткової труби здорової
жінки репродуктивного віку залежить від дії гормонів
відповідно до періоду оваріо-менструального циклу. Так,
для передовуляторного періоду оваріо-менструально-
го циклу характерні поздовжні, неглибокі, майже пара-
лельні складки слизової оболонки маткових труб. Для
лютеїнової фази оваріо-менструального циклу харак-
терні більш глибокі складки слизової оболонки матко-
вої труби з численними розгалуженнями. В епітеліаль-
ному шарі слизової оболонки маткової здорових жінок
репродуктивного віку труби ми виявляли три типи
клітин: війкові, безвійкові (секреторні) і базальні. Нами
було встановлено, що в епітелію слизової оболонки
маткової труби війчасті і секреторні клітини нерівномі-
рно розташовані вздовж просвіту. Так, війчасті клітини
переважали в фімбріях та лійці маткової труби, тоді як
в епітелію перешийка маткової труби 60% складали
секреторні клітини.

Загальновідомо, що маткова труба здійснює збере-
ження і транспорт сперми, капацитацію сперматозоїдів,
регуляцію запліднення, підтримання життєдіяльності
зародка та його транспорт в порожнину матки. Для
здійснення цих функцій секреторні клітини виробля-
ють слиз, глікопротеїни, простагландини, фактори рос-
ту [Hagiwara et al., 2008]. В регуляції репродуктивних
функцій маткової труби задіяні ендокринні, іммуно- та
аутокринні і паракринні механізми [Killian, 2004; Roitt,
Delves, 2004].

Відомо також, що значну роль в зміні будови мат-
кової труби відіграють гормони [Овсянникова, 2008].
Так, виділяють секреторний, гравідарний тип епітелію,
що знаходиться в стані спокою, та атрофічний і гіперп-
ластичний типи епітелію. В фолікулярну фазу відбу-
вається проліферативна секреторна перебудова епіте-
лію, що знаходиться в стані спокою. В лютеїнову фазу
явища секреторної трансформації доповнюються епі-
теліальною проліферацією. Також в стадії проліферації
лімфоцитів в парабазальній зоні наявний епітеліаль-
ний пласт та переміщення лімфоцитів не лише в тов-
щу епітелію, а й у просвіт маткової труби у стадію сек-
реторної трансформації епітеліального пласта одночас-
но з десквамацією безвійчастих епітеліоцитів. Така на-
явність лімфоцитів, які здійснюють місцевий імунний
нагляд, вказує на важливу роль імуноклітинних реакцій
у виникненні ектопічної трубної вагітності і безпліддя

[Сметник, 2006].
За даними багатьох авторів, важливе місце в ме-

ханізмі пошкодження ендотелію в судинах маткових
труб належить ліпоолігосахаридам та пептидогліканам.
Ці аміни стимулюють хемотаксис поліморфноклітинних
лейкоцитів, метаболіти яких ушкоджують тканини [Ай-
зикович, 2005; Ohman et al., 2009].

Головна роль при запальних імунопатологічних про-
цесах в початковій стадії належить цитокінам (інтерлей-
кіни, інтерферони, фактор некрозу тканин та ін.), а та-
кож полісахаридам бактерій, які є неспецифічними ак-
тиваторами В-лімфоцитів і плазматичних клітин. Тому
в перший тиждень спостерігається поліклональна акти-
вація В-лімфоцитів та збільшення сивороткових антитіл.
Через 10 діб від початку запалення головну роль набу-
вають специфічні реакції: вироблення антитіл до збуд-
ника та продуктів його обміну, а також антигенспециф-
ічних Т-лімфоцитів. Крім того, спостерігається збільшен-
ня синтезу специфічних антитіл IgM класу, через 2 тижні
наростає синтез IgG класу. Специфічні антитіла сприя-
ють елімінації збудника із організму за рахунок ме-
ханізмів опсонізації, активації системи комплементу та
антитілозалежного лізису. На цьому етапі відбувається
активація та диференціювання антиген-специфічних
цитотоксичних Т-лімфоцитів, які забезпечують вибір-
кове знищення власних клітин організму, що містять в
собі збудники.

Ряд авторів вказують також на важливу роль епіте-
лію і ціліарного транспорту у виникненні ектопічної ва-
гітності та безпліддя. Патологія миготливого епітелію
призводить до руйнування епітеліальних клітин, втрати
війок, зниження частоти і координації "биття" рухів війок,
порушення адгезивної здатності до клітин кумулюса, що
також може бути причиною запалення, яке призводить
до склерозу, деформації просвіту і порушення про-
хідності маткової труби, що найбільш виражено в її
перешийку [Hagiwara et al., 2008]. Такої думки дотриму-
ються ряд інших авторів, за даними яких, під час ура-
ження слизової оболонки маткової труби порушується
функція війчастих клітин, які відіграють важливу роль у
захопленні і транспорті яйцеклітини по матковій трубі
[Іванова, 2010].

Таким чином, при запальних процесах в матковій
трубі пошкоджується епітелій слизової оболонки, внас-
лідок чого виникають щільні злуки, які деформують
просвіт труби і порушують функцію транспорту яйцекл-
ітини [Алексеев, 2009; Horne et al., 2008].

Поширеною причиною трубної безплідності у жінок
може бути злуковий процес, який виникає після опе-
рацій на органах малого тазу або черевної порожнини,
особливо при позаматковій вагітності, кістах яєчників,
апендиктомії [Кириченко и др., 2004; Farquhar, 2005].
Причиною трубного безпліддя можуть також бути пух-
лини матки та яєчників [Masroor, Khan, 2008; Rabban et
al., 2011]. Частою причиною вторинного безпліддя є
аборт.
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Пусковим механізмом в утворенні післяопераційних
злук є ушкодження очеревини, які призводять до ішемії,
зниження фібрінолітичної здатності тканин маткових
труб та виникнення запального процесу. Як наслідок -
збільшується чисельність фібробластів, кровоносних
капілярів з утворенням фіброзних сполучнотканинних
злук [Сухих и др., 2010; Gelbaya et al., 2006].

В останні роки велику увагу деякі автори приділяють
спадковій схильності до виникненні злук, пов'язаній з
металлігандним гомеостазом або феноменом швид-
кого ацителювання. Велику роль у виникненні злук
відіграє комбінація спадкових та екзогенних факторів.
Вважається, що 46% злук є причиною кровотечі при
овуляції. Автори також вказують на зв'язок ішемії і ви-
раженості злук, що корелюють з присутністю шовного
матеріалу.

Виділяють такі ступені злукового процесу:
I ступінь - наявність тонких безсудинних злук;
II ступінь - розповсюджені тонкі неваскуляризовані

злуки, які охоплюють один або декілька органів черев-
ної порожнини;

III ступінь - злуки множинні, частково васкуляризо-
вані, охоплюють один або декілька органів черевної
порожнини, які призводять до порушення їх функції;

IV ступінь - злуки повністю васкуляризовані, охоп-
люють серозну оболонку тонкої і товстої кишки та фіксу-
ють їх до очеревинного покриву інших органів.

Як показують дослідження багатьох авторів, до труб-
ної безплідності призводить не тільки оклюзія просвіту
маткової труби, але й порушення механізмів ціліарної,
секреторної та м'язової діяльності, внаслідок чого по-
рушується транспорт сперматозоїдів, захоплення яйцек-
літини та її рух після запліднення в матку [Steffl et al.,
2008].

Для оцінки стану прохідності маткових труб розроб-
лена наступна класифікація ступеню їх оклюзії:

I ступінь - фімбріальні злуки, які поділяють на 2 групи:
1) справжні злуки (прозорі безсудинні);
2) фімбріальні злуки без змін з боку фімбрій.
II ступінь - повна непрохідність дистального відділу

маткових труб без збільшення їх діаметру;
III ступінь - повна оклюзія з розширенням ампули

маткової труби до 2,5 см;
IV ступінь - повна оклюзія з розширенням ампули

маткової труби більше 2,5 см.
Важливу роль в трубному транспорті відіграє пери-

стальтика. На останню впливають естрогени, що підви-
щують м'язову активність та простагландини, які як сти-
мулюють, так і пригнічують діяльність гладких міоцитів

в стінці маткової труби. В ділянці перешийка маткової
труби м'язова оболонка має додатковий внутрішній
поздовжній шар, в якому гладкі міоцити розташовані
кососпірально. Чітка межа між поздовжнім та цирку-
лярним шарами відсутня. Таким чином, м'язовий пласт
менш виражений у лійці маткової труби, ніж в пере-
шийку, в якій внутрішні шари гладких міоцитів мають
найбільший розвиток і формують коловий м'яз матко-
вої труби. Наявність такої будови м'язових структур
свідчить про сфінктерну функцію перешийка маткової
труби. Порушення гістологічної будови м'язових струк-
тур стінки перешийка маткових труб, незалежно від
патологічних чинників, у кінцевому підсумку призво-
дить до неможливості проходження заплідненої яйцек-
літини у порожнину матки або проходження спермато-
зоїду через перешийок маткової труби. Отже зміни то-
нусу гладких міоцитів найбільше виражені в переший-
ку маткової труби, який виконує сфінктероподібну фун-
кцію із значною концентрацією рецепторів статевих гор-
монів. Крім того, при естрогенії відбувається його спа-
стичне звуження, яке змінюється розширенням при
постовуляторній секреції прогестерона жовтим тілом
яєчника. Коливання скоротливої активності перешийка
маткової труби пов'язують з циклічними змінами, які
відбуваються під впливом статевих гормонів та активн-
істю адренергічних нервових закінчень, а також дією
тканинних простагландинів [Колесников, 2008].

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Велике значення відіграє клітинний склад епітел-
іального шару слизової оболонки маткової труби, струк-
турна організація якого залежить від фази оваріо-мен-
струального циклу. Так, слизовій оболонці перешийка
маткової труби більше притаманні безвійчасті (секре-
торні) клітини, тоді як в ампулі маткової труби більше
представлені війчасті клітини.

2. В перешийку маткової труби внутрішні шари глад-
ких міоцитів мають найбільший розвиток і формують
коловий м'яз маткової труби. Наявність такої будови
м'язових структур свідчить про сфінктерну функцію
перешийка маткової труби. Порушення гістологічної
будови м'язових структур стінки перешийка маткових
труб, незалежно від патологічних чинників, у кінцево-
му підсумку призводить до неможливості проходжен-
ня заплідненої яйцеклітини у порожнину матки або про-
ходження сперматозоїду через перешийок маткової
труби та виникнення пухких безсудинних злук складок
слизової оболонки.
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ТР УБНОЕ БЕ СПЛОДИЕ.  ПРИ ЧИНЫ И МОРФОФУНК ЦИОН АЛЬН ЫЕ И ЗМЕН ЕНИЯ  МАТ ОЧНЫХ ТР УБ
Резюме.  Женское бесплодие является одной из актуальных проблем современной гинекологии. По данным литературы,
причиной бесплодия в 35-74% случаев является патология маточных труб. Воспалительный процесс приводит к закрытию
просвета маточной трубы. При хронизации процесса в маточных трубах возникают значительные морфо-функциональные
нарушения: дистрофические изменения, срастание складок слизистой оболочки, что приводит к нарушению транспортной
функции органа.
Ключевые слова:  маточные трубы, трубная непроходимость, бесплодие трубного генеза.

Golubovskyi I . A.
TUBAL I NFERTILITY.  CAUSES AND MORPHOLOGICAL  CHANGES OF THE FALLOPIA N TUBES
Summary.  Female infertility is one of the urgent problems of modern gynecology. According to the literature, the cause of infertility
in 35-74% of cases is tubal. The inflammatory process leads to the closure of the lumen of the fallopian tube. When chronic process
in the fallopian tubes there are significant morphological and functional disorders: degenerative changes, fusion of the folds of the
mucosa, which leads to disruption of the transport function of the organ.
Key words:  uterine tubes, tubular obstruction, tubal infertility.
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