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І ГІСТОЛОГІЧНИХ ДАНИХ ПРИ 
ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНІЙ РЕФЛЮКСНІЙ 

ХВОРОБІ
Обстежені пацієнти з типовими й атипови-

ми проявами гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби. У всіх пацієнтів була проведена верхня 
ендоскопія з використанням Лос-Анджелеської 
класифікації для оцінки ступеня рефлюкс-
езофагиту. Зіставлення мікроскопічних 
і ендоскопічних даних свідчить про розбіжності 
у діагностиці приблизно у 50% для деяких форм 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюк-
сна хвороба, ендоскопія, гістологія.
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COMPARISON OF ENDOSCOPIC 

AND HISTOLOGICAL DATA 
IN GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

We studied patients with symptoms of gastro-
esophageal refl ux disease. Th ey underwent upper 
GI endoscopy and Los Angeles classifi cation was 
used for grading refl ux-esophagitis. Microscopic 
and histological changes are diff erent almost in 50% 
in detection of diff erent forms of gastroesophageal 
refl ux disease.
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ОСОБЕННОСТИ ЛОКАЛИЗАЦИИ КОЛЛАГЕНА I И ІІІ ТИПОВ 
В СТРОМЕ ЖЁЛТОГО ТЕЛА ПРИ АПОПЛЕКСИИ ЯИЧНИКА

Особенности образования интерстициальных коллагенов выявлены в строме 
источника апоплексии яичников в зависимости от клинического течения заболевания, 
в основном определяемого объёмом внутрибрюшного кровотечения. Эти особенности 
однонаправленны у пациенток с минимальным (до 200 мл) и умеренным (200 – 500 мл) 
гемоперитонеумом, тогда как интерстициальное коллагенообразование в строме жёлтых 
тел наблюдений апоплексии яичников, сопровождаемой значительной внутрибрюшной 
кровопотерей (более 500  мл), значительно отличается от первых двух. У больных 
с указанным гемоперитонеумом выявлены признаки склероза стромального компонента 
жёлтых тел яичников. У больных с гемоперитонеумом, превышающим названные, 
склеротические изменения не выражены, степень созревания стромального компонента 
расценивается как умеренная.

Ключевые слова: апоплексия яичника, экстрацеллюлярный матрикс, коллаген І и ІІІ 
типов, желтое тело яичника, иммуногистохимия.

Апоплексия яичника является одной 
из причин «острого живота» в гинекологии, 
степень нарастания клинических проявлений 
которой зависит от объёма гемоперитонеума 
и в отдельных случаях требует ургентного опе-
ративного вмешательства. Причиной возникно-
вения подобного состояния у женщин репродук-
тивного возраста в подавляющем большинстве 
случаев (55  –  90%) являются повреждения со-
судов жёлтого тела или кисты жёлтого тела [1]. 
В связи с этим апоплексию яичника некоторые 
клиницисты рассматривают как частную пато-
логию физиологической эволюции жёлтого тела 

яичника [2, 3].
В последнее десятилетие значительное вни-

мание уделяется роли экстрацеллюлярного ма-
трикса в регуляции функционирования яич-
ников, в частности, в созревании фолликулов, 
овуляции с последующим формированием, 
расцветом и регрессом жёлтого тела [4, 5]. Из-
вестно, что составной частью внеклеточного 
матрикса являются фибриллярные структуры, 
в которых основную роль играют белки кол-
лагена I и III типов, образуя каркас всех струк-
тур яичника, включая и жёлтое тело. В работе 
Т.Г.  Филоненко [6] на иммуногистохимическом 
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уровне показано, что уже на ранних стадиях 
воспаления в интерстиции лёгких происходит 
накопление всех типов коллагена с преоблада-
нием «зрелого» коллагена I типа. В свою очередь, 
в эмбриональном и здоровом лёгком отмеча-
ется доминирование «незрелого» коллагена ІІІ 
типа, что является наиболее благоприятным 
стромальным компонентом для формирова-
ния и функционирования лёгочной ткани [7]. 
«Зрелый» коллаген I типа относится к группе 
труднодеградируемых белков, накапливающих-
ся в соединительной ткани паренхиматозных 
органов вследствие воспалительного процесса 
[8, 9]. В литературе отсутствуют сведения о на-
личии и распространённости типов фибрилло-
образующих коллагенов в овариальной строме, 
а также в соединительнотканных оболочках 
фолликулов и жёлтом теле яичника. Кроме того, 
содержание фибриллообразующих коллагенов 
разной степени зрелости предполагает неодноз-
начную роль их в межклеточных взаимодействи-
ях и в развитии овуляторной патологии, к кото-
рой относится и апоплексия яичника [5, 10].

Цель данной работы – определить морфо-
логические особенности соединительной ткани 
жёлтого тела у больных с апоплексией яичников 
и оценить значение экспрессии коллагенов I и ІІІ 
типов в строме жёлтого тела при различных кли-
нических вариантах течения заболевания.

Материал и методы. Было обследовано 
30 пациенток с апоплексией яичников, возник-
шей вследствие повреждения сосудов жёлтого тела 
и кисты жёлтого тела. Всем пациенткам в связи 
с внутрибрюшным кровотечением яичниково-
го происхождения была выполнена лапароско-

пическая операция в объёме резекции яичника 
с удалением источника кровотечения. Больные 
были разделены на три группы по 10 в каждой 
в зависимости от объёма интраабдоминального 
кровотечения. В 1-ю группу включены женщины 
с гемоперитонеумом до 200  мл, во 2-ю – 
200 – 500 мл и в 3-ю группу – более 500 мл.

Иммуногистохимическое исследование 
удалённого источника овариального кровотече-
ния, полученного оперативным путём, проводи-
ли на парафиновых срезах толщиной 5 – 6 мкм 
непрямым и прямым методами Кунса по мето-
дике Brosman [11]. Коллагены І и ІІІ типов опред-
еляли с помощью моноклональных антител 
(МКА), меченных ФИТЦ, к соответствующим 
типам коллагенов. В качестве люминесцентной 
метки использовали F(ab)-2 – фрагменты кроли-
чьих антител против иммуноглобулинов мыши, 
меченных ФИТЦ. Компьютерно-морфометри-
ческое исследование проводили с помощью 
люминесцентного микроскопа «Axioskop 40» 
(Германия). Оптическую плотность иммуноф-
люоресценции коллагенов І и ІІІ типов определя-
ли по методу Г.И. Губиной-Вакулик с соавт. [12].

Результаты и их обсуждение. При иммуно-
гистохимическом исследовании соединитель-
нотканного компонента жёлтых тел у пациенток 
1-й группы обращало на себя внимание, как пра-
вило, интенсивное и линейное свечение колла-
гена І типа (рис.  1,  а) и очаговое, чаще слабое, 
реже – умеренной интенсивности свечение кол-
лагена ІІІ типа (рис. 1, б).

Практически зоны свечения этих коллагенов 
не совпадали, что, по-видимому, свидетельству-
ет о том, что они продуцируются различными 

а             б  

Рис. 1. Яркое свечение коллагена І типа (а) и слабое свечение коллагена III типа (б) в строме жёлтого 
тела яичника в наблюдениях 1-й группы. Прямой метод Кунса с МКА к коллагену І и III типов, х 400
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клонами соединительнотканных клеток.
Результаты, полученные при иммуногисто-

химическом исследовании интерстициальных 
коллагенов соединительнотканного компонен-
та жёлтых тел у пациенток 2-й группы, близки 
к таковым у пациенток 1-й группы. В  препа-
ратах, обработанных МКА к коллагенам І и ІІІ 
типов, визуально более интенсивное свечение 
линейного характера было характерно для кол-
лагена І типа, тогда как более слабое свечение, 
преимущественно очагового характера, отме-
чалось в зонах локализации коллагена ІІІ типа 
(рис. 2 а, б). Как и в 1-й группе, зоны свечения 
этих коллагенов не совпадали. По-видимому, 
эти коллагены продуцируются различными кло-
нами соединительнотканных клеток.

При иммуногистохимическом исследовании 
интерстициальных коллагенов в препаратах па-
циенток 3-й группы выявлено специфическое 
свечение как линейного, так и очагового харак-
тера (рис. 3, а, б). При этом визуально в строме 
жёлтого тела отмечалось преобладание коллаге-
на ІІІ типа, тогда как свечение коллагена І типа 
было менее интенсивным, а зоны его свече-
ния — менее обширными. При количественном 
определении оптической плотности свечения 
этих коллагенов в строме жёлтых тел получены 
те же результаты.

В таблице представлены показатели оптичес-
кой плотности свечения коллагенов І и ІІІ типов 
в строме жёлтых тел яичников, являющихся ис-
точником интраабдоминального кровотечения 
у пациенток с различным объёмом гемоперито-
неума и, следовательно, с различным клиничес-

ким течением заболевания.
Как следует из таблицы, у больных 

1-й и 2-й групп в стромальном компоненте 
жёлтых тел «зрелый» коллаген І типа преобладает 
над «молодым» коллагеном ІІІ типа. По данным 
[7], повышенное накопление коллагена І типа 
в соединительнотканном компоненте свидетель-
ствует о выраженных в большей или меньшей 
мере склеротических изменениях. Во 2-й груп-
пе оптическая плотность «зрелого» коллагена 
І типа преобладает над «молодым» коллагеном 
ІІІ типа, однако по сравнению с 1-й группой 
количество коллагена ІІІ типа в стромальном 
компоненте жёлтых тел достоверно больше, что 
может свидетельствовать о более выраженном 
склерозе в строме источников апоплексии 

яичников. В операционных макропрепаратах 
3-й  группы в стромальном компоненте жёлтых 
тел «молодой» коллаген ІІІ типа преобладает над 
«зрелым» коллагеном І типа. Такое сочетание 
интерстициальных коллагенов в строме харак-
терно для умеренно созревшей соединительной 
ткани и невыраженных склеротических процес-
сов.

Выводы
Стромальный компонент в главном источни-

ке апоплексии яичника имеет ряд иммуногисто-
химических особенностей. Экстрацеллюлярный 
матрикс кистозно изменённого желтого тела 
у больных с апоплексией яичников, сопровож-
даемой умеренным внутрибрюшным кровоте-
чением, характеризуется выраженным склеро-
тическим процессом вследствие избыточного 
накопления фибриллярных волокон «зрело-

а            б  
Рис. 2. Яркое свечение коллагена І типа (а) и слабое свечение коллагена III типа (б) в строме жёлтого 

тела яичника в наблюдениях 2-й группы. 
Прямой метод Кунса с МКА к коллагену І и III типов, х 400



ТЕОРЕТИЧНА І ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2012. № 4 (57)

41

го» коллагена І типа. У пациенток с большим 
объёмом гемоперитонеума (более 500  мл) на-
именее выражены склеротические процессы 
в источниках интраабдоминального крово-
течения яичникового происхождения, что со-
впадает с клиническими наблюдениями, свиде-
тельствующими о значительном преобладании 
явлений адгезивного периоофорита, послеопе-
рационного и поствоспалительного спаечного 
процесса у больных с апоплексией яичиников, 
сопровождаемой минимальным или умеренным 
гемоперитонеумом. Поскольку среди женщин 
детородного возраста в последние годы отмеча-
ется увеличение частоты апоплексии яичников 
и её рецидивов, которые в большинстве случа-
ев сопровождаются умеренным гемоперито-
неумом, отсутствие патогенетической терапии 
с целью профилактики развития склеротичес-
ких процессов в функциональной овариальной 
ткани делает необходимым проведение дальней-
ших исследований.
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І.З. Гладчук, І.В. Сорокіна, О.Я. Назаренко
ОСОБЛИВОСТІ ЛОКАЛІЗАЦІЇ КОЛАГЕНУ 

I Й ІІІ ТИПІВ У СТРОМІ ЖОВТОГО ТІЛА 
ПРИ АПОПЛЕКСІЇ ЯЄЧНИКА

Особливості утворення інтерстиціальних 
колагенів виявлені в стромі джерела апоплексії 
яєчників залежно від клінічного перебігу захво-
рювання, переважно зумовленого об’ємом вну-
трішньочеревної кровотечі. Такі особливості од-
носпрямовані у пацієнток з мінімальним (до 200 
мл) і помірним (200  –  500  мл) гемоперитонеу-
мом, тоді як інтерстиціальне колагеноутворення 
в стромі жовтих тіл яєчників спостережень апо-
плексії яєчників, що супроводжується значною 
внутрішньочеревною крововтратою (більше 
500 мл), значно відрізняється від перших двох. 
У хворих з указаним гемоперитонеумом вияв-
лені ознаки склерозу стромального компонента 
жовтих тіл яєчників. У хворих зі значним гемо-
перитонеумом склеротичні зміни не виражені, 
ступінь дозрівання стромального компонента 
розцінюється як помірний.

Ключові слова: апоплексія яєчника, екстра-
целюлярний матрикс, колаген І й ІІІ типів, жов-
те тіло яєчника, імуногістохімія.

I.Z. Gladchuk, I.V. Sorokina, O.Ya. Nazarenko
PECULIARITIES OF BOTH THE IST AND THE 

3RD COLLAGEN TYPES LOCALIZATION 
INSIDE THE CORPUS LUTEUM STROMA 

IN CASE OF OVARIAN APOPLEXY
Interstitial collagens expansion peculiarities 

were identifi ed in the ovarion apoplexy source stro-
ma that is dependent upon disease clinical manifes-
tation determined mainly by the haemoperitoneum 
volume. Th ese peculiarities are similar in the ovarion 
apoplexy patients with minimal (200 ml) and mod-
erate (200 – 500 ml) haemoperitoneum volume. In-
terstitial collagen synthesis inside the ovarian corpus 
luteum stroma in patients with the ovarion apoplexy 
followed by the maximal (>  500 ml) intraabdomi-
nal bleeding diff ers signifi cantly while compare with 
the fi rst two groups patients’. Ovarian corpus luteum 
stromal sclerosis signs were identifi ed in patients 
with this haemoperitoneum. Sclerotic changes are 
not evident in patients with high haemoperitoneum, 
stromal component maturisation degree regarded 
as moderate. 

Key words: ovarian apoplexy, extracellular ma-
trix, the Ist and the IIIrd types of collagen, ovarian 
corpus luteum, immune-histochemistry
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