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ВЛИ ЯНИЕ А НТИГИП ЕРТЕН ЗИВНОЙ  ТЕРА ПИИ НА  ФУНКЦ ИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯ НИЕ СОСУДИСТ ОГО
ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ  ГИП ЕРТОНИЧЕ СКОЙ  БОЛЕЗНЬ Ю И КАЛЬ ЦИНОЗОМ КЛАП АНОВ  СЕР ДЦА
Резюме.  У пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) и кальцинозом клапанов сердца (ККС) изучали динамику функцио-
нального состояния сосудистого эндотелия под влиянием разных вариантов антигипертензивной терапии. Выявлено, что у
пациентов ГБ и ККС лечение следующими комбинациями кандесартан+амлодипин, рамиприл+амлодипин, карведилол+канде-
сартан сопровождается значительным улучшением вазоактивной функции эндотелия (у таких больных чаще диагностирует-
ся улучшение прироста диаметра плечевой артерии на реактивную гиперемию и после стимуляции нитроглицерином).
Ключевые слова:  гипертоническая болезнь, кальциноз клапанов сердца, эндотелиальная дисфункция, антигипертензив-
ная терапия, амлодипин, кандесартан, рамиприл, карведилол.
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THE INFLUENCE OF THE ANTIHYPERTENSIVE THERAPY ON THE FUNCTIONAL STATE OF VASCULAR
ENDOTHELIUM IN PATIENTS W ITH HYPERTENSIVE DISEASE AND HEART VALVES CALCIFICATION
Summary. In patients with essential hypertension (EH) and heart valves calcification (HVC) were studied the dynamics of the
functional state of the vascular endothelium under various choices of antihypertensive therapy. Were found that treatment with such
a combinations as candesartan + amlodipine, ramipril + amlodipine, carvedilol + candesartan accompanied by a significant improvement
of vasoactive endothelial function (such patients often diagnosed improvements increase the diameter of the brachial artery after
reactive hyperemia and after stimulation with nitroglycerin) in the patients with essential hypertension and HVC.
Key words: hypertension, valvular calcification, endothelial dysfunction, antihypertensive therapy, amlodipin, candesartan, ramipril,
carvedilol.
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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ
ЕНДОМЕТРІЯ У ЖІНОК ІЗ НЕПЛІДНІСТЮ

Резюме. Нами було досліджено морфологічні та імуногістохімічні особливості ендометрія у жінок із неплідністю після
перенесеного штучного переривання вагітності. У всіх зразках ендометрія жінок із неплідністю виявлено патологічні зміни на
гістологічному рівні, а також порушення експресії рецепторів до естрогенів та прогестерону, що ймовірно може спричиняти
порушення імплантації та призводити до репродуктивних втрат.
Ключові слова: гіперпластичні процеси, ендометрій, неплідність.

Вступ
В теперішній час науковці вважають, що одним з

ймовірних факторів, що призводить до порушення реп-
родуктивної функції у жінок з неплідністю є патологія
ендометрія та порушення процесу імплантації. Імплан-
тація ембріону - складний, багатоступінчастий процес
із залученням великої кількості клітинних та гумораль-
них факторів, а також каскаду різноманітних міжклітин-
них взаємодій [Dey et al., 2004]. Відомо, що головними
регуляторами морфологічних змін функціонального
шару ендометрія протягом менструального циклу є сте-
роїди, що синтезуються в яєчниках, дія яких реалізуєть-
ся через спеціалізовані рецепторні системи, переваж-
но рецептори естрадіолу (РЕ) й рецептори прогестеро-
ну (РП) [Кузнецова, 2009].

На думку Н.В. Зароченцевої (2003) травматичне по-
шкодження ендометрія призводить до зміни якостей
рецепторів до статевих стероїдів та порушує специфі-
чну відповідь матки на гормональну стимуляцію [Серо-

ва и др., 2003].
Штучне переривання вагітності є однією з провідних

причин виникнення запальних захворювань органів
малого тазу у жінок із формуванням синдрому хроніч-
ного тазового болю, генітального ендометріозу, пору-
шення менструальної функції, патології ендометрія та,
у підсумку, такої трагедії для жінки, як неплідність. Ре-
зультати епідеміологічних досліджень свідчать, що різні
післяабортні ускладнення виникають в 10-15 %, а кож-
на шоста жінка потребує медичної допомоги в умовах
стаціонару. Причинами розвитку ускладнень аборту є
травма ендометрія, яка сприяє персистенції інфекцій-
ного агенту в раньовій поверхні матки, та порушення
рецепторної активності ендометрія [Стругацкий, 2002].

Мета цього дослідження пов'язана з тим, що вив-
чення експресії РЕ та РП в ендометрії в теперішній час
отримує все більшу розповсюдженість, проте ступінь й
характер пошкодження рецепторного апарату, межі
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порушення імплантаційного потенціалу ендометрія з
наявністю гіперпластичних процесів після штучного пе-
реривання вагітності вивчені недостатньо.

Матеріали та методи
З метою вивчення структурних  особливостей ен-

дометрія у жінок, які зазнали штучне переривання ваг-
ітності нами було використано загальногістологічний
метод дослідження із пофарбуванням препаратів ге-
матоксилін-еозіном та пікрофуксіном за ван Гізон; іму-
ногістохімічне дослідження з виявленням експресії ре-
цепторів до естрогенів та прогестерону.

Гістологічне дослідження ендометрія було прове-
дене згідно загальноприйнятого протоколу із урахуван-
ням дня менструального циклу та наступних структур-
них показників: мітози в клітинах епітелія залоз та строми
ендометрія, наявність вакуолів в епітелії залоз, секре-
ція в залозах ендометрія, діаметр прозору залоз, псев-
достратифікація епітелія залоз, характер епітелія залоз,
наявність та характеристика спіралеподібних артерій, на-
бряк строми ендометрія, наявність чи відсутність лімфо-
цитів в стромі ендометрія.

При трактуванні гіперпластичних процесів ендомет-
рія нами було використано Класифікацію гіперпластич-
них процесів ендометрія ВООЗ 2003 року.

Імуногістохімічне дослідження здійснювалось непря-
мим стрептавидін-пероксидазним методом виявлення
експресії рецепторів до естрогенів (клон 1D5, DАКО) та
до прогестерону (клон 1А6, DАКО).

Протокол забарвлення: блокування ендогенною пе-
роксидазою, обробка предметного скла водою, блоку-
вання неспецифічних протеїнових сполук двома крап-
лями 1% розчину BSA, промивка в PBS-буфері, нане-
сення первинних антитіл (фірма DAKO, Данія) на одну
годину. Промивають в PBS-буфері і наносять вторинні
антитіла. Промивка в PBS-буфері, нанесення двох кра-
пель комплексу стрептавидін-пероксидази та інкубація
на протязі 30 хв., промивка і нанесення АЕС - інкубація
від 5 до 20 хвилин, до появи червоно-коричньового
забарвлення з наступним дофарбовуванням гематок-
силіном Майєра або метиленовим зеленим.

Стан рецепторного апарату ендометрія досліджува-
ли за інтенсивністю специфічної реакції забарвлення
ядер, цитоплазми клітин епітелія та строми ендометрія
з ознаками "-" - негативна реакція, "±" - слабка експре-
сія непостійного характеру, "+" - слабка експресія, "+ +
" - помірна експресія, " + + + " - виразна експресія.

Розповсюдженість та інтенсивність реакції оцінюва-
ли напівкількісним методом в балах, від 0 до 3. Роз-
повсюдженість: 0 - немає забарвлення, 1 - менше 10,0
% позитивно забарвлених клітин, 2 - більше 10,0 % і
менше 50,0 % позитивно забарвлених клітин, 3 - гомо-
генне забарвлення більше 50,0 % клітин. За інтенсив-
ністю реакції: 0 балів - немає видимого забарвлення, 1
бал - слабке забарвлення, 2 бали - помірне забарв-
лення, 3 бали - виразне забарвлення.

Результати. Обговорення
Дослідження ендометрія 58 жінок з неплідністю та

штучним абортом в анамнезі (І група) та 47 жінок, що
зазнали штучне переривання вагітності та не мали по-
рушення репродуктивної функції (ІІ група) виявило його
патологію у всіх досліджуваних зразках І групи.

Під час гістологічного дослідження матеріалу нами
спостерігалось переважання морфологічних змін ен-
дометрія у вигляді поліпів ендометрія, простої та комп-
лексної неатипової гіперплазії вогнищевої або поши-
реної, відставання розвитку ендометрія від хронологіч-
ного дня менструального циклу як в проліферативній,
так і в секреторній фазі.

Залозисті поліпи ендометрія було виявлено в 39,6 %
випадків. Залози в поліпах розташовувались нерівномір-
но, невпорядковано, мали різну форму та розмір, строма
- з явищами дифузного нерівномірного фіброзу, вогни-
щами скупчення лімфоцитів, поодиноких плазмацитів.
Прозір частини залоз був вузьким, інших - розширеним і,
навіть, кістоподібно розширеним, деякі залози мали пил-
коподібну звивисту форму. Залозисті структури вислані
високим призматичним епітелієм проліферативного типу,
а в кістоподібних залозах епітелій мав сплощену форму.
В 48,3 % залозистих поліпів відмічалась наявність вогнищ
комплексної неатипової гіперплазії.

Фіброваскулярне ядро поліпів містило фіброзні та
гладком'язові волокна, залози розташовані невпоряд-
ковано та витягнуті відповідно до форми ніжки поліпів,
кровоносні судини в ніжці поліпів мали склерозовані,
потовщені стінки, а в основі поліпів утворювали клуб-
ки (рис. 1).

В 19,0 % випадків в ендометрії жінок було виявле-
но морфологічні ознаки простої неатипової гіперплазії,
яка характеризується збільшеною кількістю нерівномі-
рно розташованих залоз, добре розвинутою та гіперп-
лазованою цитогенною стромою (рис. 2).

Залози різноманітні за кількістю та формою, части-
на їх кістоподібно трансформована. Вистілка їх пред-
ставлена високим призматичним епітелієм з багаторя-
дово розташованими ядрами та чітко окресленим апі-
кальним краєм клітин. Ядра овальні або дещо витяг-
нуті, багаті на хроматин, без ознак атипії. Цитоплазма
епітеліальних клітин базофільна, але зустрічались кліти-
ни, які мали світлу прозору цитоплазму. Стромальні
клітини дещо збільшені в об'ємі, цитоплазма їх ацидо-

Таблиця 1. Показники експресії рецепторів до естрогенів та
прогестерону в залозах та стромі ендометрія у жінок з пору-
шеною репродуктивною функцією після перенесеного аборту
(бали, %).

Групи

Рецептори до естрогенів
Рецептори до
прогестерону

залоза строма залоза строма

бали % бали % бали % бали %

І, (n=58) 2,0 57,5 1,25 37,5 2,75 80,25 2,25 60,0

ІІ, (n=47) 2,0 48,75 1,12 23,75 2,25 78,25 2,62 65,0
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фільна. В клітинах залоз і строми відмічалась помірна
мітотична активність.

Морфологічні ознаки комплексної неатипової гіпер-
плазії ендометрія спостерігались в 20,7 % випадків та
характеризувалися щільним розташування залоз, які
мали неправильну форму, часто звивистої конфігурації,
вираженою багаторядністю епітелія, наявністю "поду-
шок" - проліфератів, порушеним балансом між про-
ліферацією залоз та строми.

Також у 22,4 % спостережень відмічалась не-
відповідність розвитку ендометрія хронологічному дню
менструального циклу, а саме - відставання у дозріванні.
Залозисті структури були при цьому з ознаками відста-
вання від хронологічного дня менструального циклу, за-
лози мали нерівномірний діаметр та менш звивисту кон-
фігурацію. Епітеліальні клітини циліндричного типу з по-
одинокими мітозами, наявністю вакуолів. Ознаки повно-
цінної, інтралюмінальної секреції не спостерігались, од-
нак поодинокі залози ендометрія містили секрет. В стромі
ендометрія при цьому спостерігалось зниження інтен-
сивності набряку, який був вогнищевим, а іноді відсутнім.

Дані проведеного імуногістохімічного дослідження
експресії  рецепторів до естрогенів та прогестерону в
структурах ендометрія жінок з порушеною репродук-
тивною функцією та штучним перериванням вагітності
в анамнезі (І група) (табл. 1) виявили помірну експре-
сію рецепторів до естрогенів в ядрах епітелію залоз, а
також строми.

В порівнянні з ІІ групою, виявлені достовірні зміни
експресії рецепторів до естрогенів та прогестерону в І
групі досліджуваних жінок. Результати імуногістохіміч-
ного дослідження експресії рецепторів до естрогенів в
структурах ендометрія у жінок І групи виявили підви-
щення експресії в ядрах епітелію залоз та строми ен-
дометрія, а також виразну експресію рецепторів до про-

гестерону в ядрах клітин залоз та зниження експресії в
клітинах строми ендометрія.

В частині залоз (31,9 %) відмічалась нерівномірність
експресії в ядрах залоз та строми ендометрія, тобто
дисхроноз.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. В результаті дослідження структурних особливос-
тей ендометрія у жінок із неплідністю, які зазнали штучне
переривання вагітності, нами було виявлено наявність
патологічних змін в структурах ендометрія у вигляді
поліпів ендометрія, простої та комплексної неатипової
гіперплазії ендометрія, невідповідності розвитку ендо-
метрія хронологічному дню менструального циклу, які
можуть негативно впливати на рецептивність або го-
товність до імплантації ендометрія.

2. У жінок з порушеною репродуктивною функцією
(І група) спостерігалось достовірне збільшення експ-
ресії рецепторів до естрогенів в залозах та стромі, а
також рецепторів до прогестерону в залозах ендомет-
рія та зниження інтенсивності експресії рецепторів до
прогестерону в стромі у порівнянні з жінками без на-
явності неплідності, що вказує на порушення рецеп-
тивності ендометріальних структур, що може спричи-
няти патологію імплантації бластоцисти та призводити
до репродуктивних втрат.

Розкриття морфологічних та імуногістохімічних особ-
ливостей гіперпластичних процесів ендометрія у жінок
з неплідністю має велике значення для розуміння ла-
нок формування цієї патології та визначення клінічних
підходів до її корекції. Тому необхідні подальші дослід-
ження особливостей гіперпластичних процесів ендо-
метрія у жінок із порушенням репродуктивної функції
із залученням новітніх методів.

Рис. 1. Пацієнтка С. Залозистий поліп ендометрія. Заб.
гематоксилін-еозином. Зб. 100.

Рис. 2. Пацієнтка М. Вогнищева проста гіперплазія ендо-
метрія. Заб. пікрофуксином за Ван Гізон . Зб. 200.
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Резюме.  Нами были исследованы морфологические и иммуногистохимические особенности эндометрия у женщин с
бесплодием после перенесенного искусственного прерывания беременности. Во всех образцах эндометрия женщин с
бесплодием выявлены патологические изменения на гистологическом уровне, а также нарушение экспрессии рецепто-
ров к эстрогенам и прогестерону, что, вероятно, обусловливает нарушение имплантации и приводит к репродуктивным
потерям.
Ключевые слова:  гиперпластические процессы, эндометрий, бесплодие.
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МORPHOLOGI CAL FEAT URES OF HYPE RPLA STIC PR OCESSES OF E NDOMETRI UM FROM W OME N W I TH
I NFER T IL IT Y
Summary. The histological and immunohistochemical study of endometrial hyperplastic processes from women with infertility was
performed. Such morphological features as polyps, simple and complex non-atypical hyperplasia, delay of endometrium maturation
with disrurbances in estrogen and progesterone receptors expression were evaluated.
Key words: еndometrial hyperplasia, infertility, implantation.

Стаття надійшла в редакцію 19.04.2013 р.

Парницька Ольга Ігорівна - к.мед.н., ст.н.співр. лабораторії патоморфології ДУ "Інститут педіатрії, акушерства і гінекології
Національної академії медичних наук України"; (050) 549 42 33; ilyina29@yandex.ru;
Задорожна Тамара Данилівна - д.мед.н., професор, завідувач патоморфологічного відділення з кабінетом електронної мікрос-
копії ДУ "Інститут педіатрії, акушерства і гінекології Національної академії медичних наук України"; (044) 4831612;
Арчакова Тетяна Миколаївна - к.мед.н., ст.н.співр. лабораторії патоморфології ДУ "Інститут педіатрії, акушерства і гінекології
Національної академії медичних наук України"; (044) 4839231;
Ревенько Олег Олександрович - к.мед.н., ст.н.співр. відділення реабілітації репродуктивної функції жінок ДУ "Інститут
педіатрії, акушерства і гінекології Національної академії медичних наук України".

© Дзісь Н.П.
УДК: 612.13:618.214:618.12-002
Дзісь Н.П.
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова кафедра акушерства гінекології № 2 (вул. Пирогова,
м. Вінниця, Україна, 21018)

СТАН КРОВОТОКУ В ПРИДАТКАХ МАТКИ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО
ВІКУ ПРИ ХРОНІЧНОМУ САЛЬПІНГООФОРИТІ В СТАДІЇ ЗАГОСТРЕННЯ

Резюме. В статті представлені результати обстеження 53 пацієнток репродуктивного віку із хронічним сальпінгоофори-
том в стадії з загострення та 25 здорових жінок. Встановлено відмінності показників кровотоку в маткових, яєчникових
артеріях та гілках маткової артерії - яєчниковій і трубній у жінок досліджуваних груп. Проведений аналіз показав, що у хворих
із хронічним сальпінгоофоритом в стадії з загострення індекси опору судин (PI, RI, S/D) достовірно вищі в маткових, яєчнико-
вих артеріях та гілках маткової артерії в порівнянні з контрольною групою. Отримані результати дослідження доцільно вико-
ристовувати в клінічній практиці для оцінки діагностичних критеріїв хронічного сальпінгоофориту в стадії загострення та
призначення патогенетичної терапії.
Ключові слова: хронічний сальпінгоофорит в стадії загострення, індекси опору судин,  діагностика, ультразвукова
допплєрометрія.

Вступ
Стан кровозабезпечення різних органів опосеред-

ковано відображає система мікроциркуляції, яка є струк-
турною ланкою системи кровообігу [Курьяк и др., 2001;
Смольнова и др., 2007]. Тому інтерес до вивчення даної
проблеми при різних патологічних станах жіночої ста-
тевої сфери в останній час значно зріс.

Тривалі порушення мікроциркуляції, як відомо, спри-
яють розвитку локальної гіпоксії та ацидозу, значно по-
гіршують трофіку тканин, а затяжний хронічний перебіг

патологічного процесу призводить, як правило, до де-
генерації рецепторного та провідникового апарату та-
зових органів, дистрофії клітин сонячного, аортального
та інших нервових сплетінь [Зятіна, Гудима, 2007; Stuart
еt al., 1980].

Враховуючи те, що одним із симптомів хронічного
сальпінгоофориту в стадії загострення є хронічний та-
зовий біль, основними причинами формування якого є
розлади регіонарної та внутрішньоорганної гемодина-
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