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Комплексне імуногістохімічне дослідження з 
використанням прямого метода Кунса та перокси-
дазного метода дозволило виявити особливості 
будови стінки маткових труб плодів від матерів, 
вагітність у яких перебігала фізіологічно. Були дос-
ліджені органи плодів у різні терміни гестації відпо-
відно до основних етапів органогенезу маткової 
труби. А саме: 21–28 тижнів, 29–36 тижнів, 
37–42 тижні. Всі плоди загинули інтранатально та 
антенатально. Використані органометричний, гісто-
логічний, морфометричний, імуногістохімічний та 
статистичний методи дослідження. Виявлено особ-
ливості синтезу колагенів в структурі сполучної 
тканини маткових труб; ступінь виразності апоптоз-
них змін в слизовій оболонці стінки органу; рівень 
ендотелін-продукуючої активності судинного ком-
поненту фетальних маткових труб та гормон-
продукуюча функція органів плодів у різні терміни 
гестації. Встановлені імуногістохімічні особливості 
будови маткових труб плодів можуть бути викорис-
тані під час вивчення таких у плодів від матерів з 
ускладненою вагітністю. 

Ключові слова: плід, маткова труба, вагіт-
ність, колаген, апоптоз, ендотелін, естроген, проге-
стерон. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження є фрагментом 
комплексних науково-дослідницьких праць кафед-
ри патологічної анатомії Харківського національно-
го медичного університету МОЗ України «Пато-
морфологічні особливості формування плоду і но-
вонародженого під впливом патології матері» (№ 
державної реєстрації 0110U001805); «Вплив пло-
дово-материнської інфекції на ембріогенез та фе-
тогенез нащадків (клініко-морфологічне досліджен-
ня) (№ державної реєстрації 0115U000987), які 
входять в координаційний план пріоритетних на-
прямів, затверджений Міністерством охорони здо-
ров'я України. 

Актуальність. Відомо, що маткова труба є 
парним органом жіночої статевої системи і виконує 
такі функції як: захоплення овоциту під час овуля-
ції; забезпечення його транспорту до порожнини 
матки; створення умови для безперешкодного пе-
ресування сперматозоїдів назустріч овоциту; за-
безпечення середовища, необхідного для заплід-
нення і формування зародку; транспортування за-
родку до порожнини матки [1, 2]. За даними літера-
тури маткові труби анатомічно сформовані повніс-
тю вже на 16 тижні внутрішньоутробного розвитку 
[3, 4]. На подальших етапах відбувається станов-
лення функціональної активності епітеліального 
покриву маткової труби, ускладнення структури 
м’язового шару стінки органу, поява фізіологічних 
звужень труби та ознаки секреції епітелію слизової 
оболонки [5-7]. У новонародженої дівчинки маткові 
труби анатомічно і функціонально сформовані пов-
ністю і частково приймають участь в гормонально-
му гомеостазі єдиної системи мати – плацента – 
плід. Тому доцільно вважати, що наявність екстра-
генітальної патології сприятиме порушенню за-
кладки і формування маткових труб плода. Незва-
жаючи на всі дані літератури стосовно будови  
маткових труб плодів, особливостей їх органогене-
зу та роль трубного фактору в формуванні жіночо-
го безпліддя у подальшому, імуногістохімічні особ-
ливості будови маткових труб плодів достатньо не 
вивчено. 

Мета дослідження – виявлення імуногістохі-
мічних особливостей будови маткових труб плодів 
від матерів з фізіологічною вагітністю. 

Матеріал та методи дослідження. Матеріа-
лом дослідження послужили маткові труби плодів 
строком гестації від 21 до 42 тижня від матерів, 
вагітність у яких була фізіологічною (за даними 
медичних карт розвитку вагітності). Всі плоди заги-
нули інтранатально і антенатально внаслідок гост-
рого порушення матково-плацентарного кровообігу 
або патології пуповини. 
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Враховуючи основні етапи органогенезу матко-
вих труб, весь матеріал розподілено на групи від-
повідно до строку гестації плодів: 21–28 тижнів 
(17 плодів), 29–36 тижнів (17 випадків), 37–42 тижні 
(24 плоди). 

Проведені дослідження повністю відповідають 
законодавству України принципам Гельсинської 
декларації прав людини, Конвенції Союзу Європи 
стосовно прав людини і біомедицини (підтверд-
жено рішенням комісії з біоетики, протокол № 3, 
2006 р.). 

Робота була проведена відповідно до вимог і 
норм «Інструкції щодо проведення судово - медич-
ної експертизи» (наказ МОЗ України № 6 від  
17.01.1995 р.), типового положення стосовно пи-
тань етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р.  

Методи дослідження: органометричний, гісто-
логічний, імуногістохімічний, морфометричний і 
статистичний. 

З кожного органу вирізали по три шматочки 
таким чином, щоб у зрізі були всі шари стінки мат-
кової труби із різних частин органу. Матеріал фік-
сували в формаліні і проводили по спиртах зроста-
ючої концентрації. Після цього заливали в парафін 
і з блоків робили зрізи товщиною 3–5 мкм [7–9]. 
Препарати забарвлювали гематоксиліном та еози-
ном. Оглядове гістологічне дослідження проводили 
на мікроскопі Olympus BX-41 з використанням про-
грам Olympus DР-soft (Version 3:1) [9]. 

Імуногістохімічне дослідження проводилось з 
використанням прямого метода Кунса в модіфікації 
M. Brosman (1979), за допомогою якого встановле-
но структурні особливості сполучної тканини у 
складі компонентів стінки органу та судинах матко-
вих труб (світіння колагенів І, ІІІ та ІV типів), а та-
кож ендотелін - продукуючу активність судин як 
артеріального, так і венозного типів (Chemicon In-
ternational Inc., Temecula California) [9, 10]. Ступінь 
світіння препаратів, оброблених МКАт, вивчали на 
люмінесцентному мікроскопі “Axioskoр 40” (Carl 
Zeiss, ФРН). Показники оптичної щільності імуноф-
люорисценції колагенів І, ІІІ та ІV типів, ендотеліну-
1, а також кількість апоптозно змінених клітин ен-
дометрію визначали за методом Губіної-Вакулік Г.І. 
та соавторів (Губіна-Вакулик Г.І., Сорокіна І.В., 
Марковський В.Д., Купріянова Л.С., Сидоренко Р.В. 

Спосіб кількісного визначення вмісту антигену в 
біологічних тканинах. Патент на корисну модель 
№ 46489; СО 1 № 33/00 від 25.12.2009, Бюлетень 
№ 4). Дослідження проводили з використанням 
програмного забезпечення Biostat.exe [7, 9]. 

Гормональна активність маткових труб оцінена 
при обробці препаратів МКАт до естрогену та про-
гестерону [12]. 

Ендотелін-продукуюча функція судинного ком-
поненту встановлена при обробці препаратів мар-
кером CD 34 (Chemicon International Inc., Temecula 
California) [10–12]. 

З метою встановлення рівня апоптозної актив-
ності використовували МКАт до CD 95 (Chemicon 
International Inc., Temecula California) [11, 12]. 

Статистичну обробку даних проведено на пер-
сональному комп’ютері з використанням статистич-
них пакетів «Excell for Windows», «Statistica 7.0. for 
Windows», «SigmaStat 3.1. for Windows» 1 [13–17]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Незалежно від строку гестації у всіх плодів визна-
чались дві маткові труби, що були розташовані в 
порожнині великого тазу. Форма маткових труб на 
термінах гестації 21–28 тижнів варіювала від пря-
мої, вигнутої до так званої літери «С». У плодів зі 
строком гестації 29–36 тижнів сягала форми літери 
«L». Під час макроскопічного дослідження визнача-
лись від 2-ох до 4-х звужень та розподіл органу на 
ампулярну частину, перешийок та маткову части-
ну. В маткових трубах плодів зі строком гестації  
29–36 тижнів в лівій матковій трубі мали місце  
6–8 звужень, в правій – 4–6 фізіологічних звужень. 
На термінах гестації 37–42 тижні мали місце 6–8 
звужень, а форма органів була наближена до літер 
«L» або «С». 

Основні органометричні показники маткових 
труб плодів у різні терміни гестації від матерів з 
фізіологічною вагітністю наведено в таблиці 1. 

Під час оглядового мікроскопічного досліджен-
ня встановлено, що стінка органів плодів незалеж-
но від строку гестації представлена слизовою, м’я-
зовою та серозною оболонками. Границя між ними 
чітко визначена. 

Середні показники товщини основних структур-
них компонентів стінки маткової труби наведено в 
таблиці 2. 

Таблиця 1 – Органометричні показники маткових труб плодів у різні терміни гестації від матерів з фізіологіч-
ною вагітністю 

Термін гестації  
плоду Маса, кг Довжина правої маткової 

труби, м 
Довжина лівої маткової 

труби, м 
Товщина стінки маткової 

труби, м 

21–28 тижнів 1,28±0,04х10ˉ³ 23,14±0,81х10ˉ² 22,09±0,77х10ˉ² 1,75±0,06х10ˉ³ 
29–36 тижнів 1,97±0,07х10ˉ³ 29,19±1,02х10ˉ² 28,07±0,98х10ˉ² 2,21±0,08х10ˉ³ 
37–42 тижні 1,97±0,07х10ˉ³ 29,19±1,02х10ˉ² 28,2±0,98х10ˉ² 2,41±0,08х10ˉ³ 
Примітка: р≤0,05. 
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На всьому протязі труби товщина слизової 
оболонки є однакова. В слизовій оболонці визнача-
ються війчасті та секреторні клітини. 

Епітелій слизової оболонки відокремлений від 
власної пластинки за рахунок базальної мембрани, 
в структурі якої превалює колаген І типу у вигляді 
інтенсивного дифузного світіння. 

В слизовій оболонці маткової труби плодів зі 
строком гестації 21–28 тижнів мають місце склад-
ки, кількість яких сягає 20–30. Кожна з первинних 
складок має ознаки формування вторинних. Нечис-
ленні епітеліоцити слизової оболонки апоптозно 
змінені. 

На термінах гестації 29–36 тижнів кількість 
складок сягає у середньому 25–30, мають місце 
третинні та четвертинні складки. Кожну складку 
вкрито епітелієм, клітини якого характеризуються 
секреторною активністю та розташуванням ядер 
на різних рівнях. Аналогічна будова встановлена у 
слизовій оболонці маткової труби на термінах гес-
тації 37–42 тижні. 

Середні показники кількості апоптозно зміне-
них клітин в слизовій оболонці стінки маткової тру-
би представлені в таблиці 3. 

В структурі м'язової оболонки визначаються 
внутрішній (циркулярний) і зовнішній (поздовжній) 
шари гладкої м’язової тканини. Товщина оболонки 
варіює від воронки до перешийка. Між м’язовими 
волокнами мають місце прошарки сполучної ткани-
ни зі значною кількістю тонкостінних судин помір-
ного кровонаповнення. 

В стінках судин як артеріального, так і венозно-
го типів превалював колаген ІV типу, інтенсивність 
світіння якого сягала таких значень: у плодів зі 

строком гестації 21-28 тижнів – 2,14±0,07 умов. од. 
опт. щільн.; у випадках зі строком гестації 29–36 
тижнів – 3,27±0,11 умов. од. опт. щільн.; в термінах 
гестації 37–42 тижні – 3,64±0,13 умов. од. опт. 
щільн. 

Імуногістохімічне дослідження з використанням 
МКАт до ендотеліну-1 виявило рівномірне інтенси-
вне світіння ендотеліоцитів в судинах як венозного, 
так і артеріального типів. Показники інтенсивності 
світіння ендотеліоцитів в судинах маткових труб 
наведено в таблиці 4. 

В структурі серозної оболонки домінує колаген 
І типу у вигляді інтенсивного лінійного світіння. 

Імуногістохімічним дослідженням з використан-
ням МКАт до естрогену та прогестерону в маткових 
трубах плодів зі строком гестації 21–28 тижнів 
встановлено негативну реакцію на естроген та по-
мірну позитивну реакцію на прогестерон (45–50 % 
клітин слизової оболонки маткової труби). В орга-
нах плодів на термінах гестації 29–36 тижнів реак-
ція на естроген негативна, на естроген – помірна 
позитивна (70–75 % клітин слизової оболонки стін-
ки маткової труби). На термінах гестації 37–42 тиж-
ні гормональна активність маткових труб характе-
ризується таким чином: негативна реакція на ест-
роген, помірна позитивна реакція на прогестерон 
(70–75 % клітин слизової оболонки стінки маткової 
труби). 

За даними літератури встановлені і описані в 
статті особливості будови стінки маткових труб 
плодів від матерів з фізіологічною вагітністю спів-
падають з основними етапами закладки і форму-
вання органів у внутрішньоутробний період [18-23]. 

Таблиця 2 – Показники товщини основних структурних компонентів стінки маткової труби плодів на різних тер-
мінах гестації від матерів з фізіологічною вагітністю, (м) 

Термін гестації плоду Товщина слизової  
оболонки 

Товщина м’язової  
оболонки 

Товщина серозної  
оболонки 

21–28 тижнів 0,55±0,02х10ˉ³ 0,85±0,03х10ˉ³ 0,35±0,01х10ˉ³ 
29–36 тижнів 0,67±0,02х10ˉ³ 0,97±0,03х10ˉ³ 0,57±0,02х10ˉ³ 
37–42 тижні 0,77±0,03х10ˉ³ 1,07±0,04х10ˉ³ 0,57±0,02х10ˉ³ 
Примітка: р≤0,05. 

Таблиця 3 – Показники кількості апоптозно змінених 
клітин в слизовій оболонці маткової труби плодів у 
різні терміни гестації від матерів з фізіологічною вагіт-
ністю, (%) відносно до загальної кількості клітин 

Термін гестації плода Відносна кількість апоптозно 
змінених клітин 

21-28 тижнів 10,07±0,35 

29-36 тижнів 11,62±0,41 

37-42 тижні 14,19±0,51 

Примітка: р≤0,05. 

 

Таблиця 4 – Показники інтенсивності світіння ендоте-
ліоцитів в судинах маткових труб плодів у різні терміни 
гестації від матерів з фізіологічною вагітністю, (умов. 
од. опт. щільн.) 

Термін гестації 
плода 

Світіння ендотелі-
оцитів в судинах 
артеріального 

типу 

Світіння ендотелі-
оитів в судинах 
венозного типу 

21–28 тижнів 0,33±0,01 0,48±0,02 

29–36 тижнів 0,42±0,01 0,55±0,02 

37–42 тижні 0,49±0,02 0,53±0,02 

Примітка: р≤0,05. 
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А саме: зміни форми і кількості звужень маткових 
труб відповідно до терміну гестації; формування 
складок слизової оболонки та становлення її функ-
ціональної активності; збільшення показників тов-
щини стінки органу та її основних структурних ком-
понентів; превалювання зрілих колагенів в складі 
сполучної тканини м'язової оболонки та стінки су-
дин [24–28]. 

Таким чином, в статті приведена комплексна 
імуногістохімічна характеристика будови стінки 
маткових труб плодів від матерів з фізіологічною 
вагітністю у різні терміни гестації. Наведені особли-
вості структури сполучної тканини у складі м’язової 
оболонки і стінки судин (превалювання зрілих типів 
колагенів); вивчені показники кількості апоптозно 
змінених клітин в слизовій оболонці; досліджено 
рівень ендотелін - продукуючої активності судин 
артеріального та венозного компонентів; встанов-
лені особливості гормональної активності маткових 
труб плодів. 

Наведено, що показники маси та довжини мат-
кових труб плодів збільшуються від 21-го до 36-го 
тижня, після чого змін даних показників не спосте-
рігається. Товщина стінки фетальних органів збіль-
шується у всі терміни гестації і сягає свого макси-
муму у термін вагітності 37–42 тижні. В структурі 
стінки органу превалює м’язовий компонент. На 
протязі вагітності показники товщини слизової та 
м’язової оболонки збільшуються. Товщина сероз-
ної оболонки після 36-го тижня гестації не зміню-
ється. Імуногістохімічним методом показано прева-
лювання зрілих типів колагенів в структурі сполуч-
ної тканини. 

Світіння ендотеліну-1 в судинах артеріального 
типу збільшується відповідно до строку гестації. В 
судинах венозного типу – сягає мінімальних зна-
чень на терміні гестації 21–28 тижнів, максималь-
них – 29–36 тижнів. 

Отримані дані дозволяють сформувати чітке 
уявлення про імуногістохімічні критерії зрілості сті-
нки маткової труби плоду відповідно до строку гес-
тації з метою використання отриманої інформації 
під час вивчення імуногістохімічних особливостей 
будови стінки маткових труб плодів від матерів з 
ускладненою вагітністю. 

Висновки 
1. Органометричним методом встановлено, що з 

21-го по 42-ий тиждень вагітності, відповідно до 
строку гестації маса маткових труб плодів від 
матерів з фізіологічною вагітністю збільшується 
на 35 %, довжина правої маткової труби – на  

21 %, довжина лівої маткової труби – на 21 %, 
товщина стінки органу – на 17 %. 

2. Гістологічним методом показано, що стінка мат-
кової труби плодів незалежно від строку гестації 
представлена трьома компонентами, а саме: 
слизовою, м’язовою та серозною оболонками. В 
період вагітності відбувається збільшення кіль-
кості складок слизової оболонки та їх розгалу-
жень на третинні та четвертинні. Показники тов-
щини слизової оболонки збільшуються на 29 %, 
м’язової оболонки – на 21 %, серозної оболон-
ки – на 39 %. Звертає на себе увагу превалюван-
ня м’язового компоненту у складі стінки маткової 
труби плодів незалежно від строку гестації. 

3. Імуногістохімічним методом з використанням 
МКАт до СD 95 показано підвищення кількості 
апоптозно змінених клітин слизової оболонки 
маткових труб на 25 % від 21-го до 42-го тижня 
внутрішньоутробного розвитку. 

4. Структура сполучної тканини в маткових трубах 
досліджуваних плодів представлена колагенами 
І та ІІІ типів, судинного компоненту – колагенами 
ІV та І типів. Причому превалюють зрілі типи 
колагенів. А саме: в сполучній тканині м’язового 
компоненту – колаген І типу, в стінках судин – 
колаген ІV типу. 

5. Ендотелін-продукуюча активність судинного ком-
поненту маткових труб плодів від матерів з фізі-
ологічною вагітністю з 21-го по 42-ий тижні підви-
щується на 33 % в судинах артеріального типу, 
на 9 % – в судинах венозного типу. 

6. В маткових трубах плодів від матерів з фізіологі-
чною вагітністю незалежно від терміну гестації 
не виявлено жодної клітини, забарвленої позити-
вно при обробці препаратів МКАт до естрогену. 
Натомість встановлено підвищення рівня гормо-
нальної активності при обробці препаратів МКАт 
до прогестерону. Так, у плодів зі строком гестації 
21–28 тижнів має місце позитивна реакція (до  
50 % клітин). В період з 29-го по 42-ий тижні 
встановлено помірну позитивну реакцію (до  
75 % клітин.). 

7. Описані імуногістохімічні особливості будови 
стінки маткових труб плодів від матерів з фізіо-
логічною вагітністю співпадають з основними 
етапами формування стінки органу та можуть 
бути використані в якості груп порівняння під час 
вивчення таких у плодів від матерів з ускладне-
ною вагітністю. 
Перспективи подальших досліджень. Вияви-

ти імуногістохімічні особливості будови стінки мат-
кових труб плодів від матерів з прееклампсією різ-
ного ступеню тяжкості та жінок, вагітність у яких 
була ускладнена хронічною інфекцією нижніх ста-
тевих шляхів. 
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УДК 618.11/.16-091-053.13-02:618.3(043.5) 
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ  
СТЕНКИ МАТОЧНЫХ ТРУБ ПЛОДОВ НА РАЗНЫХ СРОКАХ ГЕСТАЦИИ 
ОТ МАТЕРЕЙ С ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕРЕМЕННОСТЬЮ 
Куприянова Л. С., Довганчук В. М., Богданов Н. Н.,  
Гаращенко А. А., Москалец А. А., Волочан П. А., Резецкий С. Н. 
Резюме. Комплексное иммуногистохимическое исследование с использованием прямого метода 

Кунса и пероксидазного метода позволило выявить особенности строения стенки маточных труб плодов 
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от матерей, беременность у которых была физиологичной. Были исследованы органы плодов в различ-
ные сроки гестации. А именно: 21–28 недель, 29–36 недель, 37–42 недели. Все плоды погибли интрана-
тально и антенатально. Использованы органометрический, гистологический, иммуногистохимический, 
морфометрический и статистический методы исследования. Выявлены особенности синтеза коллагенов 
в структуре соединительной ткани маточных труб; степень выраженности апоптозных изменений в сли-
зистой оболочке стенки органа; уровень эндотелин - продуцирующей активности сосудистого компонента 
фетальных маточных труб и гормон-продуцирующая функция органов плодов в различные сроки геста-
ции. Установленные иммуногистохимические особенности строения маточных труб плодов могут быть 
использованы при изучении таковых у плодов от матерей с осложненной беременностью. 

Ключевые слова: плод, маточная труба, беременность, коллаген, апоптоз, эндотелин, эстроген, 
прогестерон. 
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Immunohistochemical Structural Features of the Wall  
of the Fallopian Tubes of the Fetus at Different Gestation Periods  
from Mothers with Physiological Pregnancy 
Kupriyanova L. S., Dovganchuk V. M., Bogdanov N. N.,  
Garashchenko A. A., Moskalets A. A., Volochan P. A., Rezetsky S. N. 
Abstract. A comprehensive immunohistochemical study using the direct Koons method and the peroxidase 

method allowed us to reveal the structural features of the wall of the fallopian tubes of fetuses from mothers with 
physiological pregnancy. 

Material and methods. The fetal organs were examined at various gestational periods. The first gestation 
period under examination was at 21–28 weeks, the second period was at 29–36 weeks, and the third was at  
37–42 weeks. All fetuses died intranatally and antenatally. In our study we used organometric, histological, im-
munohistochemical, morphometric, and statistical methods of research. 

Results and discussion. The obtained results showed that the shape of the fallopian tube changed in the 
prenatal period. The body mass, the length of the pipe and the wall thickness increased. 

It is well-known that the wall of the fallopian tube of the fetuses, regardless of the gestational age, is repre-
sented by three components. The muscular component prevails. The folding of the mucous membrane varies 
depending on the gestational age. The thickness of the wall of the fetal organs increases in all terms of gesta-
tion and reaches its maximum at the 37–42 weeks. In the structure of the organ's wall, the muscle component 
prevails. The thickness of the serous membrane after the 36th week of gestation does not change. The immuno-
histochemical method shows the prevalence of mature types of collagen in the structure of the connective tis-
sue. The index of apoptotic index in the mucous membrane of the wall of the fallopian tube increases with the 
period of gestation. 

Collagen type 1 predominates in the structure of the connective tissue of the organ wall. The composition of 
the connective tissue of the vascular wall is type 4 collagen. Endothelin production by the cells of the vascular 
wall increases. Moreover, this trend occurs in the vessels of the arterial and venous types. When treating drugs 
with monoclonal antibodies to estrogen, there was no reaction. Immunohistochemistry showed a positive reac-
tion to the treatment of drugs with monoclonal antigens to progesterone. 

Conclusion. The established immunohistochemical features of the structure of the fallopian tubes of fetuses 
can be used in the study of those fetuses from mothers with a complicated pregnancy. 

Keywords: fetus, fallopian tube, pregnancy, collagen, apoptosis, endothelin, estrogen, progesterone. 
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