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Резюме. Проведено імуногістохімічне дослідження апудоцитів при ендометріозі матки

(аденоміозі) та ендометріозі яєчників. Встановлено вірогідне збільшення APUD-клітин при

ендометриозі яєчників як у вогнищах ендометріоза, так і в ендометрії цих хворих у порів-

нянні як з нормальним ендометрієм (контрольною групою), так і групою хворих на аденомі-

оз. Встановлено, що переважну кількість апудоцитів складали функціонально активні серо-

тонінпродукуючі ЕС-клітини.
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Актуальність проблеми. Ендометріоз
посідає одне з провідних місць у структурі
гінекологічних захворювань, поступаючись
лише запальним процесам і лейкоміомі мат-
ки. Ця хвороба вражає жінок переважно ре-
продуктивного віку і може мати серйозні
ускладнення, а також бути джерелом розвит-
ку раку. Тому ендометріоз є важливою меди-
ко-соціальною проблемою, яка потребує по-
дальшого вивчення.

При ендометріозі функціонально акти-
вні ендометріальні залози і строма, що зна-
ходяться поза порожниною матки, зберіга-
ють свою залежність від гормонального
впливу [10]. Однак, у регуляції процесів в
ендометрії беруть участь не лише естроге-
ни, а й біогенні аміни і пептидні гормони,
що виробляються клітинами дифузної ен-
докринної системи [9]. Апудоцити знайдені
в багатьох органах і тканинах у нормі, при
гіперпластичних процесах і пухлинах [6]. В
ендометрії апудоцити розміщуються в за-
лозистому епітелії і продукують біологічно
активні речовини, що регулюють процеси
клітинної проліферації [7]. При досліджен-
ні у хворих на ендометріоз яєчників і рет-
роцервікальний ендометріоз рівня серото-
ніну в крові виявлено, що середні показни-
ки його вмісту вірогідно перевищували но-
рму, а у хворих на ендометріоз матки і
шийки матки рівень серотоніну був в ме-
жах норми [1].

Метою нашого дослідження стало ви-
вчення стану апудоцитів в ектопічних во-
гнищах при ендометріозі матки і яєчни-
ків.

Матеріали та методи. Для дослідження
брали операційний матеріал 25-ти хворих на
ендометріоз тіла матки (вік хворих становив
34-52 роки, середній вік 44,2±1,67 р.) і 19-ти
хворих на ендометріоз яєчників (вік хворих –
21-46 років, середній вік – 39,4±1,82 р.). Та-
кож у цих хворих досліджували зіскоби ен-
дометрія, які проводились перед оператив-
ним втручанням. До групи контролю ввійш-
ли зіскоби з порожнини матки 15-ти жінок
(середній вік 38,6±1,54 років ) без гінеколо-
гічної патології.

Фрагменти міометрія з вогнищами ен-
дометріоза, стінок ендометріоідних кіст яєч-
ників, зіскоби ендометрія фіксували у 10 %
розчині нейтрального формаліну, зрізи тов-
щиною 4-5 мкм забарвлювали гематоксилі-
ном-еозином, а для виявлення APUD-клітин
використовували імуногістохімічні дослі-
дження. Для імуногістохімічного досліджен-
ня використовували депарафінізовані зрізи
архівних блоків, а також операційний мате-
ріал, який фіксовано в 10 % забуференому
формаліні (рН 6,0) протягом 20 хвилин.

У роботі використовували мишаче мо-
ноклональне антитіло serotonin Ab-1,Clon
Designation 5HT-H20S.

В якості системи візуалізації використо-
вували Ultra Vision Quanto Detection System
HRPDAB (Thermoscientific).

Апудоцити підраховували в 10 полях
зору при збільшенні мікроскопа 280 (сере-
днє число). Статистичну обробку результа-
тів проводили за загальноприйнятими ме-
тодиками з використанням критерія Стью-
дента.
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Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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Актуальність проблеми. Ендометріоз
посідає одне з провідних місць у структурі
гінекологічних захворювань, поступаючись
лише запальним процесам і лейкоміомі мат-
ки. Ця хвороба вражає жінок переважно ре-
продуктивного віку і може мати серйозні
ускладнення, а також бути джерелом розвит-
ку раку. Тому ендометріоз є важливою меди-
ко-соціальною проблемою, яка потребує по-
дальшого вивчення.

При ендометріозі функціонально акти-
вні ендометріальні залози і строма, що зна-
ходяться поза порожниною матки, зберіга-
ють свою залежність від гормонального
впливу [10]. Однак, у регуляції процесів в
ендометрії беруть участь не лише естроге-
ни, а й біогенні аміни і пептидні гормони,
що виробляються клітинами дифузної ен-
докринної системи [9]. Апудоцити знайдені
в багатьох органах і тканинах у нормі, при
гіперпластичних процесах і пухлинах [6]. В
ендометрії апудоцити розміщуються в за-
лозистому епітелії і продукують біологічно
активні речовини, що регулюють процеси
клітинної проліферації [7]. При досліджен-
ні у хворих на ендометріоз яєчників і рет-
роцервікальний ендометріоз рівня серото-
ніну в крові виявлено, що середні показни-
ки його вмісту вірогідно перевищували но-
рму, а у хворих на ендометріоз матки і
шийки матки рівень серотоніну був в ме-
жах норми [1].

Метою нашого дослідження стало ви-
вчення стану апудоцитів в ектопічних во-
гнищах при ендометріозі матки і яєчни-
ків.

Матеріали та методи. Для дослідження
брали операційний матеріал 25-ти хворих на
ендометріоз тіла матки (вік хворих становив
34-52 роки, середній вік 44,2±1,67 р.) і 19-ти
хворих на ендометріоз яєчників (вік хворих –
21-46 років, середній вік – 39,4±1,82 р.). Та-
кож у цих хворих досліджували зіскоби ен-
дометрія, які проводились перед оператив-
ним втручанням. До групи контролю ввійш-
ли зіскоби з порожнини матки 15-ти жінок
(середній вік 38,6±1,54 років ) без гінеколо-
гічної патології.

Фрагменти міометрія з вогнищами ен-
дометріоза, стінок ендометріоідних кіст яєч-
ників, зіскоби ендометрія фіксували у 10 %
розчині нейтрального формаліну, зрізи тов-
щиною 4-5 мкм забарвлювали гематоксилі-
ном-еозином, а для виявлення APUD-клітин
використовували імуногістохімічні дослі-
дження. Для імуногістохімічного досліджен-
ня використовували депарафінізовані зрізи
архівних блоків, а також операційний мате-
ріал, який фіксовано в 10 % забуференому
формаліні (рН 6,0) протягом 20 хвилин.

У роботі використовували мишаче мо-
ноклональне антитіло serotonin Ab-1,Clon
Designation 5HT-H20S.

В якості системи візуалізації використо-
вували Ultra Vision Quanto Detection System
HRPDAB (Thermoscientific).

Апудоцити підраховували в 10 полях
зору при збільшенні мікроскопа 280 (сере-
днє число). Статистичну обробку результа-
тів проводили за загальноприйнятими ме-
тодиками з використанням критерія Стью-
дента.

Результати обговорення. Клітини ди-
фузної ендокринної системи були знайдені у
18-ти пацієнток у вогнищах аденоміозу і 16-
ти пацієнток в ендометріоідних кістах яєч-
ників. У всіх цих хворих також були знайде-
ні APUD-клітини в ендометрії.

У контрольній групі апудоцити в ендо-
метрії спостерігались у невеликій кількості
(4-6 в 10 полях зору х280), місцями поодино-
кі, місцями у вигляді дрібних скупчень; клі-
тини були невеликих розмірів із дрібними не
чисельними гранулами. В ендометрії хворих
на аденоміоз кількість апудоцитів також бу-
ла невеликою – в середньому 5-6 в полі зору.
Частина апудоцитів була з поодинокими дрі-
бними гранулами, частина – з великою кіль-
кістю гранул, що розміщувались у клітинах
переважно перинуклеарно. У вогнищах ен-
дометріозу в міометрії кількість гранул дос-
товірно не відрізнялася від їх кількості в ен-
дометрії і складала 6-8 в полях зору. Апудо-
цити мали невеликі розміри, гранули розмі-
щувались в окремих клітинах перинуклеар-
но, в окремих – апікально, іноді займали всю
цитоплазму клітини.

В ендометрії хворих на ендометріоз яєч-
ників (ендометріоідні кісти) кількість апудо-

цитів була значно вищою як у порівнянні з
контрольною групою (р<0,01), так і з групою
хворих на аденоміоз (р<0,01), і складала в
середньому 22,4±1,68 (в 10 полях зору х280).
APUD-клітини мали різну форму, переважно
неправильну – видовжену, овальну, трапеце-
видну. У цитоплазмі визначалась велика кі-
лькість гранул, що займали або апікальну ча-
стину клітини, або всю цитоплазму. APUD-
клітинами ідентифіковані клітини, які про-
дукують серотонін, отже ці апудоцити відно-
сились переважно до Ес-клітин, тобто серо-
тонінпродукуючих.

У стінках ендометріоідних кіст яєчни-
ків і вогнищах ендометріозу в яєчниках та-
кож визначалась велика кількість апудоци-
тів – 28,6±1,72, дещо більша ніж в ендомет-
рії цих пацієнток (р>0,05), і вірогідно біль-
ша, ніж у вогнищах аденоміозу (р<0,05).
Апудоцити стінок ендометріоідних кіст ро-
зміщувались переважно у вигляді скупчень
(рис. 1) і були представлені Ес-клітинами
серотонінпродукуючих. Гранули в APUD-
клітинах були представлені у великій кіль-
кості, займали практично всю цитоплазму
клітини, що свідчило про функціональну
активність клітин.

Рис. 1. Стінка ендометріоїдної кісти яєчника Об.20.
Експресія маркеру Serotonin Ab-1, ClonDesignation 5HT-H20S
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Отже, відмічаємо достовірне збільшення
кількості APUD-клітин у хворих на ендомет-
ріоз яєчників як в ендометрії (порівняно з
контрольною групою і групою хворих на
аденоміоз), так і у вогнищах ендометріоза в
яєчниках у порівнянні з вогнищами аденомі-
оза. Встановлено, що переважну кількість
апудоцитів складали Ес-клітини, які проду-
кують серотонін. Наші морфологічні дані
збігаються з клінічними даними підвищення
рівня серотоніну в крові хворих на ендомет-
ріоз яєчників і збереження нормального рів-
ня серотоніну у хворих на ендометріоз матки
[1].

За даними літератури, підвищення кі-
лькості ендокринних клітин спостерігаєть-
ся при гормонозалежних процесах, зокре-
ма, гормонозалежному варіанті раку ендо-
метрія [7]. Збільшення кількості APUD-
клітин при ендометріозі яєчника може пев-
ним чином підтверджувати гормональну
теорію (як одну з ланок) виникнення ендо-
метріозу [2].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. При аденоміозі кількість апудоцитіве-
ндометрії і вогнищах ендометріоза в міомет-
рії не збільшена порівняно з ендометрієм ко-
нтрольної групи.

2. При ендометріозі яєчників кількість
апудоцитів вірогідно більша як у вогнищах
ендометріоза, так і в ендометрії, у порівнянні
як з нормою, так і аденоміозом.

3. Переважною більшістю APUD-клітин
в ендометрії і ендометріоідних вогнищах є
Ес-клітини, що продукують серотонін.

4. APUD-клітини знаходяться у функці-
онально активному стані, оскільки містять
велику кількість гранул.

Апудоцити здатні за рахунок продукції
серотоніну і його впливу сповільнювати
процеси клітинної проліферації [6], і це по-
требує подальшого вивчення для оцінки
клінічного перебігу ендометріозу, а також
схильності вогнищ ендометріозу до малігні-
зації.
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ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

УДК: 614.253.1:614.2(477.44)

Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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Отже, відмічаємо достовірне збільшення
кількості APUD-клітин у хворих на ендомет-
ріоз яєчників як в ендометрії (порівняно з
контрольною групою і групою хворих на
аденоміоз), так і у вогнищах ендометріоза в
яєчниках у порівнянні з вогнищами аденомі-
оза. Встановлено, що переважну кількість
апудоцитів складали Ес-клітини, які проду-
кують серотонін. Наші морфологічні дані
збігаються з клінічними даними підвищення
рівня серотоніну в крові хворих на ендомет-
ріоз яєчників і збереження нормального рів-
ня серотоніну у хворих на ендометріоз матки
[1].

За даними літератури, підвищення кі-
лькості ендокринних клітин спостерігаєть-
ся при гормонозалежних процесах, зокре-
ма, гормонозалежному варіанті раку ендо-
метрія [7]. Збільшення кількості APUD-
клітин при ендометріозі яєчника може пев-
ним чином підтверджувати гормональну
теорію (як одну з ланок) виникнення ендо-
метріозу [2].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. При аденоміозі кількість апудоцитіве-
ндометрії і вогнищах ендометріоза в міомет-
рії не збільшена порівняно з ендометрієм ко-
нтрольної групи.

2. При ендометріозі яєчників кількість
апудоцитів вірогідно більша як у вогнищах
ендометріоза, так і в ендометрії, у порівнянні
як з нормою, так і аденоміозом.

3. Переважною більшістю APUD-клітин
в ендометрії і ендометріоідних вогнищах є
Ес-клітини, що продукують серотонін.

4. APUD-клітини знаходяться у функці-
онально активному стані, оскільки містять
велику кількість гранул.

Апудоцити здатні за рахунок продукції
серотоніну і його впливу сповільнювати
процеси клітинної проліферації [6], і це по-
требує подальшого вивчення для оцінки
клінічного перебігу ендометріозу, а також
схильності вогнищ ендометріозу до малігні-
зації.
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Иммуногистохимическая верификация апудоцитов при
эндометриозе

Каленская О.В.

Резюме. Проведено иммуногистохимическое исследование апудоцитов при эндометрио-
зе матки (аденомиозе) и эндометриозе яичников. Установлено очевидное увеличение коли-
чества APUD-клеток при эндометриозе яичников как в очагах эндометриоза, так и в эндоме-
трии этих больных в сравнении как с нормальным эндометрием (контрольной группой), так
и с группой больных аденомиозом. Установлено, что подавляющее большинство апудоцитов
составляли функционально активные серотонин-продуцирующие ЕС-клетки.

Ключевые слова: апудоциты, аденомиоз, эндометриоз яичников, ЕС-клетки.

Immunohistochemical verification apudotsytiv in endometriosis

Kalensky O.

Summary. The analisis of APUD-cells in adenomyosis and ovarium endometriosis was stud-

ied. The reliable increase of APUD-cells in ovarium endometriosis as in locus of endometriosis, so

and in endometrium of this patients comparative to normal endometrium and group with adenomy-

osis was found. The most of APUD-cells were EC-cells with functional activity and serotonin-

production.

Key words: APUD-cells, adenomyosis, ovarium endometriosis, EC-cells.




