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Метою роботи стало дослідження показників основних маркерів недиференційованих форм дисплазії сполу-
чної тканини у жінок з варикозним розширенням вен тазу. В результаті проведеної роботи було виявлено збіль-
шення концентрації показників основних маркерів недиференційованих форм дисплазії сполучної тканини у жі-
нок з тазовим венозним повнокрів‘ям. Даний факт свідчить, що у даної категорії жінок переважають «дефектні» 
волокна колагену та глікопротеїди, які більш швидко втрачають свою структурність, що може бути одним із пато-
генетичних механізмів виникнення та розвитку тазового венозного повнокрів‘я. 
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Целью работы стало исследование показателей основных маркеров недифференцированных форм диспла-
зии соединительной ткани у женщин с варикозным расширением вен таза. В результате проведенной работы бы-
ли выявлены увеличения концентраций показателей основных маркеров недифференцированных форм диспла-
зии соединительной ткани у женщин с тазовым венозным полнокровием . Данный факт свидетельствует, что у 
данной категории женщин преобладают «дефектные» волокна коллагена и гликопротеиды, которые более быстро 
теряют свою структурность, что может являться одним из патогенетических механизмов возникновения и разви-
тия тазового венозного полнокровия. 
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лоты, оксипролин, гликозаминогликаны.  
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The aim of the work is to study the homeostasis of the main markers of undifferentiated forms of dysplasia of 
connective tissue of women with varicose veins dilatation of small pelvis. The conducted search shows the increase of 
concentration of indices the main markers of undifferentiated forms of dysplasia of connective tissue of women with 
varicose veins dilatation of small pelvis. This fact testifies that these women has more “defect” fibers collagen and 
glycoproteids, which lose their structure very fast, that can be one of the pathogenetic mechanisms of appearance and 
development of pelvic venous plethora. 
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Вступ. В останнє десятиріччя основне місце 
в ґенезі багатьох захворювань внутрішніх орга-
нів людини відводиться системній, або іншими 
словами, інтегративній теорії [1,3]. Базовим в цієї 
теорії є значення сполучної тканини в біологіч-
них системах. Сполучна тканина в живих орга-
нізмах виконує таку ж важливу роль в життєзабе-
зпеченні, як вода в природі. Сполучна тканина 
відрізняється від інших видів тканин своєю фун-
кціональною різноманітністю. Основні її функ-
ції містяться в будові опірного каркасу, забезпе-
ченні трофічних та метаболічних процесів, ви-
конанні бар’єрної та репаративної властивості 
організму [2]. Самою частою причиною пору-
шення інтегруючої ролі сполучної тканини є її 
дисплазія. В останнє десятиріччя з’явилися дані, 
які вказують на роль патології сполучної ткани-
ни в ґенезі варикозної хвороби вен нижніх кін-
цівок. Більш того, на сучасному етапі розвитку 
медицини все більше науковців вважають вари-
козну хворобу – системним захворюванням, яке 
обумовлено вродженою слабкістю сполучної 
тканини [5, 6]. Перевага у жінок з варикозним 

ромів та захворювань, які служать системними 
проявами дисплазії сполучної тканини, стало 
привідом ля припущен  по ведучу оль слаб-
кості сполучної тканин  в ґенез  тазового веноз-
ного повнокрів‘я, що наштовхнуло нас до ви-
значення ступеня порушення метаболізму білко-
вих та вуглеводних компонентів сполучної тка-
нини.  

Загальновідомо, що сіалові ки
ці крові є нормальними компонентами тка-

нин та біологічних рідин та входять до складу 
глікопротеїдів. При порушенні тканинного ме-
таболізму з деполімеризацією глікопротеїнових 
комплексів в сироватці крові різко збільшується 
вміст сіалових кислот, що є маркером дисплазії 
сполучної тканини [1,2]. Також, для визначення 
ступеня вираженності дисплазії сполучної тка-
нини важливе значення має екскреція ечею ос-
новних її метаболітів– оксипроліну та глікозамі-
ногліканів. Вільний оксипролін відображує фун-
кціональну здатність фібробластів та є пецифі-
чним маркером диференційованих та недифе-
ренційованих ор  дисплазії сполучної ткани-
ни. Саме амінокислота оксипролін приймає 
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участь в утворенні зв’язків в молекулі колагену та 
визначає його стійкість та стабільність. Глікоза-
міноглікани характеризують обмінні процеси 
сполучної тканини та також є специфічними 
маркерами її дисплазії[1,2,3] . 

Враховуючи вищесказане, метою нашої ро-
боти стало дослідження показників основних 
мар
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уп, сіалові кис-
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керів недиференційованих форм дисплазії 
сполучної тканини у жінок з варикозним роз-
ширенням вен тазу. 

Матеріали і методи. Для досягнення поста-
вленої мети нами проведено

ення 350 жінок репродуктивного (18 – 45 
років) віку з варикозним розширенням вен мало-
го тазу, які були розподілені на підгрупи: І під-
група - 127 жінок з ізольованим варикозним 
розширенням вен малого тазу без супутньої гі-
некологічної патології. ІІ підгрупа - 223 жінки з 
варикозним розширенням вен малого тазу та 
дисгормональними порушеннями у вигляді ди-
сфункційних маткових кровотеч, олігоменореї, 

пройоменореї, первинної дисменореї, передме-
нструального синдрому, функціональних кіст 
яєчників, мультифолікулярних яєчників, міомою 
матки, безпліддям. Контрольна група 100 здоро-
вих жінок репродуктивного віку. 

Усім жінкам досліджуваних гр

Таблиця. Рівень концентрації сіалових кислот в си

и в сироватці крові визначалися за методикою 
Гесса, як найбільш специфічної. Кількісне визна-
чення вільного оксипроліну в сечі проводилося за 
методикою П.Н. Шараєва (1990). Визначення екс-
креції глікозаміногліканів в сечі досліджуваних жі-
нок виконувалось за методом Manley. 

Результати та їх обговорення. 
еного дослідження були отримані наступні 

результати: так, у жінок І підгрупи основної гру-
пи рівень сіалових кислот дорівнював 201,4 ± 
1,16 УО, що було статистично вірогідно більше 
ніж у жінок контрольної групи, де показник ста-
новив 157, 8 ± 2,85 УО, але статистично вірогід-
но менше ніж у жінок ІІ підгрупи основної гру-
пи – 230,1 ± 1,42 УО (табл.). 
ватці крові жінок досліджуваних 

Основна група (n=350) Показник Контр
І підгрупа а (n=223) 

ольна група 
 (n=127) ІІ підгруп (n=100) 

Сіало УО 157, 8 ± 2,85 ва кислота, 201,4 ± 1,16а 230,1 ± 1,42* 
Віль обу ний оксипролін, мг/д 6,3 ± 0,42 а 7,9 ± 0,32 * 4,52 ± 0,79 
Глікозаміноглікани, мкг/мл 2,13 ± 0,24 а 2,75 ± 0,73 * 1,2 ± 0,24 

Примітка: * ІІ підгрупа/ контрольн 5). а І підгру  (p<0,05) 
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Щодо екскреції вільного оксипроліну, то у па- ня стану останньої представля
ток з варикозним розширенням вен малого 

тазу та дисгормональними порушеннями цей по-
казник дорівнював 7,9 ± 0,32 мг/добу, що уло 
статистично вірогідно більше в порівнянні з жін-
ками як з ізольованим варикозним розширенням 
вен – 6,3 ± 0,42 мг/добу так і з жінками контроль-
ної групи – 4,52 ± 0,79. Різниця між показниками у 
жінок з ізольованим варикозом вен малого тазу та 
здоровими жінками групи контролю теж була ста-
тистично значимою (табл. 6.13). 

Рівень екскреції глікозаміног
рупи основної групи становив 2,13 ± 0,24 

мкг/мл, ІІ підгрупи основної групи – 2,75 ± 0,73 
мкг/мл та в групі контролю – 1,2 ± 0,24 мкг/мл 
(табл.). 

Таки
ням малого тазу встановлено збільшення 

концентрації показників основних маркерів не-
диференційованих форм дисплазії сполучної 
тканини, а саме підвищення рівня сіалових кис-
лот в сироватці крові та перевагу екскреції віль-
ного оксипроліну та глікозаміногліканів з сечею. 

Висновки: В результаті проведеного дослі-
ння можна зробити висновок, що у жінок з 

варикозним розширенням вен малого тазу пере-
важають «дефектні» волокна колагену та глікоп-
ротеїди, які більш швидко втрачають свою стру-
ктурність, що може бути одним їз патогенетич-
них механізмів виникнення та розвитку тазового 
венозного повнокрів‘я. Проведене дослідження 
свідчить, що варикозна хвороба є складним та 
багаторівневим патологічним процесом, одним з 
яких є ураження сполучної тканини. Досліджен-

чне та практичне значення, так як дозволяє не 
тільки більш детально дослідити етіопатогенез 
варикозного розширення тазових вен, але і роз-
робити комплекс профілактичних та лікуваль-
них заходів з урахуванням етіологічних чинни-
ків, що є достатньо перспективним для подаль-
ших клініко-лабораторних досліджень. 
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