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Івано-Фран³івсь³а�державна�медична�а³адемія

ГІСТОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�В�ДІЛЯНЦІ�НЕПОВНОЦІННОГО�РУБЦЯ�НА�МАТЦІ
ПІСЛЯ�ГІСТЕРОРАФІЇ�–�На�³лінічномÀ�матеріалі�вивчено��істоло�ічні�зміни
в�ділянці�рÀбця�на�матці�після��істерорафії.�Одержані�дані�відображають
�істо�енез�за�оювання�рани�мат³и�з�Àтворенням�морфофÀн³ціонально�і
³лінічно�неповноцінно�о�рÀбця.�РезÀльтати�дослідження�станÀть�під�рÀн-
тям�для�Àдос³оналення�а³Àшерсь³ої�техноло�ії�зашивання�мат³и,�за�алом
слÀ�ÀватимÀть�збереженню�та�зміцненню�репродÀ³тивно�о�здоров’я�жіно³.

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ�ИЗМЕНЕНИЯ�В�ОБЛАСТИ�НЕПОЛНОЦЕННОГО�РУБЦА
НА�МАТКЕ�ПОСЛЕ�ГИСТЕРОРАФИИ�–�На�³линичес³ом�материале�изÀчено
�истоло�ичес³ие�изменения�в�области�рÀбца�на�мат³е�после��истерорафии.
ПолÀченные�данные�отображают��исто�енез�заживления�раны�мат³и�с
образованием�морфофÀн³ционально�и�³линичес³и�неполноценно�о�рÀбца.
РезÀльтаты�исследования�бÀдÀт�основанием�³�Àсовершенствованию�а³À-
шерс³ой�техноло�ии�Àшивания�мат³и,�в�целом�послÀжат�сохранению�и
À³реплению�репродÀ³тивно�о�здоровья�женщин.

HISTOLOGICAL�CHANGES�IN�RANGE�OF�INCOMPLETE�CICATRIX�ON�UTERUS
AFTER�HYSTERORRHAPHY�–�On�a�clinical�stuff�are�investigated�histological
changes�in�range�of�cicatrix�on�uterus�after�hysterorrhaphy.�The�obtained�data
show�the�histogenesis�of�wound�repair�of�a�uterus�with�formation�of�morpho-
functionally�and�clinically�incomplete�cicatrix.�The�findings�of�investigation
will�be�the�basis�of�impravement�of�obstetrical�technology�of�uterus�sewing
up.�As�a�whole�they�will�serve�to�preserving�and�strengthening�of�genesial
health�of�the�women.
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ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ� Проблема� пато�енезÀ� і� лі³Àвання� ран�має
ба�атові³овÀ� історію,� але� і� на� сьо�одні� залишається� а³тÀ-
альною�в�хірÀр�ії.�Інтерес�і�постійна�Àва�а�до�неї�пояснюються
перш� за� все� тим,�що� Àява� про� рановий� процес� постійно
змінюється�разом�із�розвит³ом�медицини,�біоло�ії�і�техніч-
них�наÀ³.�Тепер�доведена�реальність�спільності�біоло�ічних
за³онів� за�оювання� ран� бÀдь-я³о�о� �енезÀ� і� ло³алізації,
операційної� чи� травматичної,� внÀтрішніх� ор�анів� чи� зов-
нішніх� по³ривів.� Цей� ціл³ом� певний� висново³� визначає,� À
свою�чер�À,�сÀ³Àпність�об’є³тивних�³ритеріїв�оцін³и�розвит-
³À�раново�о�процесÀ�[6,�8].�Дося�нення�À�вивченні�динамі³и
за�оювання� рани�мають� важливе� теоретичне� і� при³ладне
значення.� Лише� Àява� про�фÀн³цію� і� механізми� взаємодії
³ожної�з�різноманітних�³літин,�я³і�берÀть�Àчасть�À�рановомÀ
процесі,�дозволяє�розробляти�раціональні,�висо³оефе³тивні
методи� лі³Àвання� і� попередження� близь³их� та� віддалених
оперативних� Àс³ладнень.� Оперативне� а³Àшерство�широ³о
ви³ористовÀє� про�ресивні� надбання� хірÀр�ії� À� по�лядах� на
рановий�процес.�При�зашиванні��істеротомної�рани�врахо-
вÀються� за�альнохірÀр�ічні� принципи,� робиться� поправ³а
на�а³Àшерсь³і�особливості,�застосовÀється�сÀчасний�шовний
матеріал,� заходи�профіла³ти³и�септичних�Àс³ладнень�та� ін.
Одна³,� ³іль³ість� жіно³� з� неповноцінним� рÀбцем� на� матці
після�³есарево�о�розтинÀ�помітно�зростає.�Безперечно,�я³
наслідо³� хірÀр�ічно�о� втрÀчання� в� поло�ах,� À� подальшомÀ
збільшÀється�частота�повторно�о�оперативно�о�розродження
[1,�9].�Назріла�нова�проблема�а³Àшерства�–� розродження
ва�ітних�з�рÀбцем�на�матці�[2].�БезсÀмнівно,�зараз�потрібно
спершÀ�чіт³о�визначити�озна³и�морфофÀн³ціональної�пов-
ноцінності�мат³и.�Одна³�стає�очевидним,�що�питання�мор-
фо�енезÀ� рани�мат³и� недостатньо� відображені� в� сÀчасній
наÀ³овій�літератÀрі�[3]� і�томÀ�потребÀють�подальшо�о�вив-
чення.�Мета�даної�роботи�–� вивчення�особливостей��істо-
ло�ічних�змін�À�ділянці�неповноцінно�о�рÀбця�на�матці�після
�істерорафії.

МАТЕРІАЛИ� І�МЕТОДИ� Проведено� ³ліні³о-статистич-
ний�аналіз�250�операцій:�І-�рÀпа�–�100�ва�ітних�з�повноцін-
ним�рÀбцем�на�матці,� ІІ� �рÀпа�–�100� пацієнто³�з�неповно-
цінним� рÀбцем� на� матці,� ³онтрольна� �рÀпа� –� 50� жіно³,

я³им� проведено� ³есарів� розтин� вперше.� Доопераційно
повноцінність�рÀбця�діа�ностÀвали�на�основі�³омпле³сно�о
дослідження�(УЗД,�доплерометрія,�КТГ,�біопрофіль�та�ін.)�і
за�ально³лінічно�о�обстеження.�Матеріалом�для�морфоло�іч-
но�о�дослідження�бÀла�т³анина�мат³и,�я³À�брали�при�³еса-
ревомÀ�розтині,�проведеномÀ�за�а³Àшерсь³ими�і�е³стра�ені-
тальними� по³азаннями.� Серійні� зрізи� �істоло�ічних� препа-
ратів�товщиною�5-7�м³м�фарбÀвали��емато³силін-еозином,
за�Вей�ертом,�Ван-Гізоном,�Хартом,�Малорі.�Верифі³Àвали
³лінічні� а³Àшерсь³і� дані� з� резÀльтатами� морфоло�ічних
досліджень.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Я³�по³азали�наші�дослідження,�ма³рос³опічно,�під�час�опе-
рації�межі�рÀбця�мат³и�чіт³о�визначалися.�На�всьомÀ�протязі
йо�о�поверхня�мо�ла�бÀти��лад³ою,�частіше�мала�вÀзлÀваті
потовщення� або� нішоподібні� за�либлення,� хара³теризÀва-
лася�блідо-рожевим�забарвленням.�СÀдинна�сіт³а�не�візÀа-
лізÀвалася.� В� місцях� найбільшо�о� стоншення� просвічÀ-
валися� нав³олоплідні� води,� передлежачі� частини� плода.

Нами� встановлено,�що� на� �істоло�ічних� препаратах,� з
діляно³�ма³симально�о�стоншення�рÀбця,�визначалася�спо-
лÀчна�т³анина.�Деформовані,�потовщені�³ола�енові�воло³на
щільно� приля�али� одне� до� одно�о,� формÀючи� ³лÀб³и� або
тяжі� неправильної�форми.� Ар�ірофільні� воло³на�фра�мен-
товані,� місцями� Àтворювали� безформні� сплетення.� Елас-
тичні� стрÀ³тÀри� не� визначалися.�Маніфестовані� поодино³і
�лад³ом’язові�³літини�мали�озна³и�різ³о�вираженої�атрофії.
Тіль³и� при� панорамномÀ� о�ляді� препаратів� виявлялися
�емосÀдини�мало�о�³алібрÀ.�Маючи�різнÀ�формÀ� і�діаметр
перетинÀ,� за� морфоло�ічною� бÀдовою� стіно³� вони� відно-
сяться�до�³апілярів.

При�пере�ляді��істоло�ічних�препаратів�з�діляно³�вÀзлÀ-
ватих� потовщень� рÀбця,� визначалось� розростання� �рÀбої
воло³нистої�сполÀчної�т³анини.�Кола�енові�воло³на�формÀ-
вали�щільні�пÀч³и�або�різноманітне�плетиво,�в�я³их�перева-
жали� потовщені� фра�ментовані� стрÀ³тÀри.� Архіте³тоні³а
ар�ірофільно�о�³ар³асÀ�порÀшена.�Еластичні�воло³на�зÀстрі-
чалися� в� незначній� ³іль³ості� або� Àтворювали� с³Àпчення.
Спостері�алася�різ³о�виражена�базофілія�еластичних�стрÀ³-
тÀр� (базофільна� де�енерація).� Еластичні� воло³на� нерівно-
мірно�потовщені,�деформовані,�розпадаючись,�Àтворювали
безформні� з�ромадження.� Серед� воло³нистих� стрÀ³тÀр
виявлялися�щільні��омо�енні�маси�(�іалін).�Поодино³і�атро-
фовані� �лад³ом’язові� ³літини� мали� виражені� дистрофічні
зміни.�На�препаратах�рід³о�виявлялися�³ровоносні�сÀдини,
я³і� за� бÀдовою� стін³и� відносились� до�мі³ро�емоцир³Àля-
торної�лан³и.�Спостері�алося:�звÀження� і�деформація�про-
світÀ� сÀдин,� плазматичне�просочÀвання� стіно³,� паравас³À-
лярно-лімфоцитарно-�істіоцитарна� інфільтрація.

На� �істоло�ічних� препаратах,� із� зони�маніфестовано�о
�лад³о�о�і�рівномірно�стоншено�о�рÀбця,�визначалася��рÀба
воло³ниста�сполÀчна�т³анина�з�порÀшенням�сÀдинної�архі-
те³тоні³и� і� підвищеною�сÀдинною�прони³ністю.� Потовщені
³ола�енові�воло³на,�тісно�переплітаючись,�Àтворювали�широ-
³і� видовжені� пасма.� Поміж� них� виявлялися� о³ремі� дефор-
мовані� і�витончені�пÀч³и��лад³ом’язових�³літин�з�озна³ами
атрофії�і�дистрофічних�змін.�Різ³о�виражений�ар�ірофільний
³ар³ас� с³ладався� із� набря³лих� розволо³нених� фібрил.
Поодино³і,�тон³і�еластичні�воло³на�фра�ментовані,�без�чіт³ої
орієнтації.� В� прошар³ах� сполÀчної� т³анини� розміщÀвалась
значна� ³іль³ість�фібробластів� і� лімфоїдних� ³літин.� Крово-
носні� сÀдини� ділян³и� рÀбця� виявлялися� в� незначній� ³іль-
³ості.�Диференціація�їх�на�артеріальні�і�венозні�при�мі³рос³о-
пії� ÀтрÀднена.� Вони�мають� хара³тер� сÀдин�мі³роцир³Àля-
торно�о�рÀсла.�Спостері�ається�плазматичне�просочÀвання



ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2004�№�1

77

сÀдинних� стіно³,� ³ола�енізація� і� потовщення� підендотелі-
ально�о�шарÀ,�ва³Àолізація�ендотелію.�В�о³ремих�се�ментах
сÀдинна�стін³а�розпÀшена,� з� во�нищами�дестрÀ³ції� воло³-
нистих� елементів� і� ³літин.

На��істоло�ічних�препаратах�нижньо�о�се�мента�рÀбцеві
зміни� становили� однÀ� або� дві� третини� товщини� стін³и
мат³и.�РÀбець�мав�значно�розвинений�сполÀчнот³анинний
³омпонент,�з�одночасною�атрофією�і�деформацією��лад³о-
м’язових� пÀч³ів� і� різ³о� вираженою� ³ола�енізацією� ар�іро-
фільних� м’язових� фÀтлярів.� Поряд� з� явищами� �іалінозÀ
спостері�ався�во�нищевий�набря³,�розволо³нення�сполÀчної
т³анини,� особливо� паравас³Àлярно.

На�о³ремих�препаратах,� серед� �іалінізованої� сполÀчної
т³анини,�виявлялися�поля�стоншених�і�різ³о�деформованих
�лад³ом’язових� пасм.� В� дея³их� пÀч³ах� бÀли� помітні� вира-
жені�дистрофічні�зміни,�аж�до�міолізÀ�поодино³их�міоцитів.
ГеморÀсло�представлено�сÀдинами�мало�о�³алібрÀ.�Їх�просвіт
розширений.� Спостері�ається� набря³лість� і� ва³Àолізація
ендотелію� та� підендотеліально�о�шарÀ.�Середня�оболон³а
розпÀшена,�³іль³ість�³ола�енових�воло³он�збільшена,�вони
ви�лядають� набÀхлими� з� нечіт³ими� ³онтÀрами.� Еластичні
воло³на�фра�ментовані,�в�ба�атьох�місцях�Àтворюють�во�ни-
ща�безстрÀ³тÀрної� маси.� В� сполÀчнот³анинних� прошар³ах
виявлялися�с³Àпчення�фібробластів,�ма³рофа�ів� і�лімфоїд-
них� ³літин,� паравас³Àлярно� –� во�нища� �емора�ій.� РезÀль-
тати�наших�досліджень�знаходять�підтвердження�À�роботах
рядÀ�авторів�[4,�5,�7].

Верифі³ація�³лінічних�особливостей�а³Àшерсь³их�обста-
вин,� оперативної� техноло�ії,� даних�морфоло�ічно�о� дослі-
дження�ло�ічно�дозволяє�зробили�висново³,�що�À�даних�жіно³
заживання� операційної� рани�мат³и� проходило� через� етап
вираженої� а³тивації� �ранÀляційної� т³анини� із� ³онсе³ветив-
ним� її� фіброзÀванням� та� Àтворенням� стало�о�морфофÀн³-
ціонально� і� ³лінічно� безперспе³тивно�о� рÀбця.� Виснов³и
наших�досліджень��рÀнтÀються�і�на�резÀльтатах�попередньо
опÀблі³ованих�робіт�стосовно�³есарево�о�розтинÀ.

ВИСНОВКИ�Безперечно,�сьо�оденні�³омпле³сні�методи
(УЗД,�доплеро�рафії,��істеро-�і�лапарос³опії�та�ін.)�Àпоряд³о-
вано�о�³лінічно�о�визначення�морфофÀн³ціональної�повно-

цінності�оперованої�мат³и�можÀть�дозволити�відносно�опти-
містично� вирішÀвати� питання� індивідÀально�о� розроджен-
ня�жіно³�із�рÀбцем�на�матці.�Одна³,�настала�проблема�сÀто
медичних� і� соціально-правових� по�лядів� на� близь³і� і� від-
далені� наслід³и� ³есарево�о�розтинÀ,� я³і� за�алом�познача-
ються�на�здоров’ї�та�дітородній�фÀн³ції�оперованих�жіно³�і
їх�дітей.�Компетентно�діа�ностований�рÀбець�після��істеро-
рафії,� з� ранніх� післяопераційних� термінів� і� в� подальшомÀ
вима�ає� індивідÀальних� а³Àшерсь³о-�іне³оло�ічних� захо-
дів� реабілітації.

ПЕРСПЕКТИВИ� ПОДАЛЬШИХ� ДОСЛІДЖЕНЬ� НаÀ³о-
ві� розвід³и� À�даномÀ�напрям³À�поля�ають� À� ³омпле³сномÀ
вивченні�морфофÀн³ціональних� і� ³лінічних�озна³�повноцін-
ності�оперованої�мат³и,�забезпечать�розроб³À�ефе³тивних
методів� профіла³ти³и� близь³их� та� віддалених� наслід³ів
хірÀр�ічно�о�втрÀчання,�розширять�Àявлення�про�ор�аноспе-
цифічні� за³они� �істо�енезÀ� мат³ової� рани.� За�алом,� наші
дослідження�спрямовані� в� Àнісон�державних�заходів�щодо
збереження�та�зміцнення�репродÀ³тивно�о�здоров’я�насе-
лення.
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КЛІНІЧНЕ�ЗНАЧЕННЯ�РОЗПОДІЛУ�ЧАСТОТИ�АЛЕЛІВ�ГЕНА�HLA-DRВ1�У�ПЕРШОВАГІТНИХ

Запорізь³ий�державний�медичний�Àніверситет

КЛІНІЧНЕ�ЗНАЧЕННЯ�РОЗПОДІЛУ�ЧАСТОТИ�АЛЕЛІВ�ГЕНА�HLA-DRВ1�У
ПЕРШОВАГІТНИХ�–�ПідсÀм³ом�ви³онано�о�дослідження�є�виділення�алелів
ло³ÀсÀ�HLA-DRВ1,�що�про�ностично�значÀщі�для�діа�ности³и�Àс³ладнень
ва�ітності,�поло�ів�та�післяполо�ово�о�періодÀ.�Відносно�сприятливий
про�ноз�для�перебі�À�ва�ітності�та�поло�ів�поєднÀється�з�наявністю�À
жін³и�алелів�HLA-DRВ1*01,�*15,�*17,�тоді�я³�патоло�ічний�перебі��ва�іт-
ності� та�поло�ів�асоційовано�з�наявністю�алеля�HLA-DRВ1*04.�Низ³а
алелів,�та³их�я³�HLA-DRВ1*03,�*07,�*13,�*16,�мають�протилежно�спря-
моване�про�ностичне�значення.

КЛИНИЧЕСКОЕ�ЗНАЧЕНИЕ�РАСПРЕДЕЛЕНИЯ�ЧАСТОТЫ�АЛЛЕЛЕЙ�ГЕНА
HLA-DRВ1�У�ПЕРВОБЕРЕМЕННЫХ�–�Ито�ом�выполненно�о�исследования
является�выделение�аллелей��ена�HLA-DRB1�про�ностичес³и�значимых
для�диа�ности³и�осложнений�беременности,�родов�и�послеродово�о
периода.� Относительно� бла�оприятный� про�ноз� для� течения
беременности�и� родов� сочетается� с� наличием� À�женщины�аллелей
HLA-DRВ1*01,�*15,�*17,�то�да�³а³�патоло�ичес³ое�течение�беременности
и�родов�ассоциировано�с�наличием�аллелей�HLA-DRВ1*04.�Ряд�аллелей,
та³ие� ³а³� HLA-DRВ1*03,�*07,�*13,�*16,� имеют� противоположно
направляющее�про�ностичес³ое�значение.

CLINICAL�VALUE�OF�ALLOCATION�OF�FREQUENCY�OF�GENE�HLA-DRВ1�ALLELES
FOR�THE�WOMEN�WITH�THE�FIRST�PREGNANCY�–�The�result�of�investigation
is�the�abjection�of�significant�alleles�of�prognosis�of�a�gene�HLA-DRB1�for
diagnostics�of�complications�of�pregnancy,�labors�and�puerperal�period.�The
rather�congenial�forecast�for�course�of�pregnancy�and�labors�is�combined�with

availability�of�alleles�HLA-DRВ1*01,�*15,�*17,�whereas�the�pathological�course
of�pregnancy�and�labors�is�associated�with�presence�of�alleles�HLA-DRВ1*04.
Series�of�alleles,�such�as�HLA-DRВ1*03,�*07,�*13,�*16,�have�the�inversely
directed�prognostic�value.

Ключові�слова:��оловний�³омпле³с��істосÀмісності,�HLA-система,
фізіоло�ічна�та�патоло�ічна�ва�ітність,�поло�и,�післяполо�овий�період.
Ключевые�слова:��лавный�³омпле³с��истосовместимости,�HLA-

система,�физиоло�ичес³ая�и�патоло�ичес³ая�беременность,�роды,
послеродовый�период.

Key�words:�major�histocompatibility�complex,�Human�Leukocyte�Antigen
(HLA)�system,�physiological�and�pathological�pregnancy,�labors,�puerperal
period.

ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ� Проблема� про�нозÀвання� а³Àшерсь³ої
патоло�ії� залишається� а³тÀальною� для� сьо�одення� [1,�2].
ФÀндаментальні�дослідження�в��алÀзі�біоло�ії�відображають
ва�омÀ�роль��енетичних�фа³торів�в�ре�Àлюванні��омеостазÀ
біоло�ічних� об’є³тів.� Вивчення� ролі� �енетичних�фа³торів� À
схильності�та/або�вини³ненні�захворювань�À�людини�сÀпро-
воджÀється�протилежними�даними�À�більшості�досліджень.


