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РЕЗЮМЕ

 КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ 
СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
У РОДИЛЬНИЦ С ПАТОЛОГИЧЕСКИМ 

ТЕЧЕНИЕМ ПРЕЛИМИНАРНОГО 
ПЕРИОДА

НИКОНЮК Т.Р.

Патогенетически обоснован и дифференци-
рован относительно фаз периода раскрытия шей-
ки матки комплексный подход к лечению слабо-
сти родовой деятельности, которая развилась на 
фоне патологического прелиминарного периода. 
Разработанный метод лечебных мероприятий 
способствует эффективной коррекции слабости 
родовой деятельности, нормализации фетопла-
центарного кровотока, улучшению исходов ро-
дов и состояния новорожденного. Применение 
предложенного лечебно-профилактического 
комплекса улучшает лактацию, профилактиру-
ет маточные кровотечения и септические ослож-
нения в послеродовом периоде

Ключевые слова: патологический прели-
минарный период, слабость родовой деятельно-
сти, лечение.

SUMMARY

THE COMPLEX OF MEDICAL ARRANGE-
MENTS, WHICH ARE USED  IN POWER-
LESS LABOR DURING PATHOLOGICAL 

PRELIMINARY PERIOD

NIKONIYK T.

Author represents pathogenetically justified 
and differentiated comprehensive approach to-
wards treatment of labor powerless concerning the 
phases of cervix developing during the preliminary 
period.  Worked out method of treatment assists 
effective labor powerless correction, normalizes 
fetoplacental blood flow, improves labor outcome 
and newborn condition. The use of the proposed 
treatment-and-prophylactic complex provides lac-
tation improvement, flood prevention and septic 
infection during the post-natal period.
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ГІСТОСТРУКТУРНІ ЗМІНИ В МАТЦІ ПРИ СИНДРОМІ 
ГІПЕРСТИМУЛЯЦІЇ ЯЄЧНИКІВ В ЕКСПЕРИМЕНТІ НА МИШАХ

У роботі представлені результати експериментального дослідження маток самок гібридних 
мишей (СBA  C57BL) при контрольованій оваріальній стимуляції різними дозами гонадотропних 
гормонів. При оваріальній гіперстимуляції в ендометрії реєструються розлад місцевої мікроцирку-
ляції та дистрофічні зміни, в міометрії - гіпоксичний стан. Ступінь вираженості патологічних 
змін в матці залежить від дози введених гормонів, відповідно - від тяжкості синдрому гіперстиму-
ляції яєчників.

Ключові слова: контрольована оваріальна стимуляція, синдром гіперстимуляції яєчників, го-
надотропін, експеримент, миші, ендометрій, міометрій, гістоструктура.

В останні роки у зв’язку з широким 
розповсюдженням лікування безпліддя ме-
тодом запліднення ін вітро (ЗІВ) клініцисти 
стали частіше зустрічатися з такою патоло-
гією як синдром гіперстимуляції яєчників 
(СГЯ) [2-5, 7]. Оскільки дослідження патоге-
незу даного синдрому у людини утруднене, а 

часом і неможливо через морально-етичні і 
методичні проблеми, актуальним є створен-
ня експериментальної моделі СГЯ з вико-
ристанням лабораторних тварин.

Звісно, що стимуляція яєчників при 
ЗІВ впливає на функцію лютеїнової фази. 
Фактори, що впливають на ендометрій в та-
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ких циклах, мало вивчені. Дослідження, 
які порівнюють ендометрій в циклах ЗІВ з 
природними циклами, показали, передчас-
ні секреторні зміни в постовуляторному пе-
ріоді і в лютеїнову фазу циклу ЗІВ. Ці дані 
дозволяють припустити глибокі зміни люте-
їнового розвитку ендометрія в стимульова-
них циклах [1] .

Існують поодинокі роботи, присвячені 
стану ендометрія при СГЯ в експерименті. Є 
дослідження на щурах, в якому автори при-
йшли до висновку, що СГЯ пов’язаний із 
рецептивністю ендометрія, аналогічною до 
такої у нормальному циклі, і рецептивність 
ендометрія вища, чим при звичайному про-
токолі стимуляції [6].

Метою дослідження стала оцінка мор-
фофункціонального стану ендометрія  при  
експериментальному моделюванні СГЯ у ла-
бораторних мишей.

Материал і методи дослідження
Експерименти проводили на самках гі-

бридних мишей (СBA  C57BL) масою тіла 
18-20 г. Тварини були розділені на групи: 
контрольну і три експериментальні. Твари-
нам експериментальних груп внутрішньо-
черевинно вводили гонадотропін сироватки 
жеребих кобил (ГСЖК) і через 48 год. - хо-
ріонічній гонадотропін людини (ХГЛ). Вве-
дені дози гонадотропних гормонів станови-
ли 5 МО ГСЖК і 7,5 МО ХГЛ (I група); 15 
МО ГСЖК і 7,5 МО ХГЛ (II група) і 20 МО 
ГСЖК і 7,5 МО ХГЛ (III група) відповідно. 
Контрольну групу склали тварини на стадії 
еструсу, що відповідає спонтанній овуляції. 
Стадію естрального циклу визначали за ва-
гінальними мазками, узятими у тварин.

У мишей всіх досліджуваних груп хі-
рургічно видаляли матку з подальшим пе-
ренесенням в теплу середу Дюльбекко з до-
даванням 10% ФСТ. Матку фотографували, 
проводили морфологічну оцінку ендометрія 
і м’язового шару.

Гістологічні препарати готували за 
стандартною методикою [2]. Матки тварин 
фіксували в 10% нейтральному формаліні, 
проводили через спирти зростаючої концен-
трації і заливали в парафін. З отриманих па-
рафінових блоків виготовляли гістологічні 
зрізи товщиною 5 мкм, які потім просвітлю-
вати в ксилолі і фарбували гематоксиліном 
і еозином. За допомогою отриманих гістоло-
гічних препаратів досліджували структуру 

цих органів і розвиток в них патологічного 
процесу.

Статистичну обробку результатів ви-
конували з використанням пакету статис-
тичного аналізу даних програми Microsoft 
Office Excel-2010.

Результати дослідження та їх обго-
ворення
У контрольних тварин макроскопіч-

но роги матки були помірно потовщені, по-
внокровні. На розрізі виявлялася виражена 
складчастість слизової оболонки. Мікроско-
пічна картина матки контрольних мишей 
відповідала фізіологічній нормі. При цьому 
спостерігали виражений потовщений ендо-
метрій, в стромі якого виявлялися як по-
одинокі, так і групи залоз, характерні для 
репродуктивного віку.

Стінка маткових рогів була помір-
ної товщини, в ній визначалися функціо-
нальний і базальний шари ендометрія, мі-
ометрій. Епітелій, що вистилає поверхню 
слизової оболонки, був високий кубічний, 
однорядний. Його ядра, розташовувалися 
на одному рівні, овальної форми. Верхній 
контур цитоплазми рівний. Маткові залози 
численні, помірно розширені, прямі, розта-
шовані переважно у функціональному шарі. 
Власна пластинка слизової оболонки пред-
ставлена   пухкою сполучною тканиною, до-
сить густоклітинна (функціональний шар 
більш пухкий і менш насичений клітина-
ми). Ядра клітин великі округло-овальні, 
нормохромно пофарбовані. Мітози в кліти-
нах епітелію і строми не виявлені. Капіляр-
на мережа не розширена.

При мікроскопічному дослідженні 
матки мишей з експериментальною модел-
лю СГЯ (1 група - 5 МО  ГСЖК і 7,5 МО ХГЛ) 
на 1 добу після введення гонадотропних гор-
монів виявлялося потовщення стінки рогів 
матки. У покривному епітелії практично 
всіх тварин відзначалася проліферація клі-
тин, висота клітин збільшена, в більшій 
кількості з’являлися великі клітини зі світ-
лою цитоплазмою (заповнені слизовим се-
кретом). У стромі визначався підвищений 
вміст маткових залоз, вони більш розши-
рені й покручені. В епітелії маткових залоз 
підвищувалася кількість великих світлих 
клітин, що свідчило про посилення їх функ-
ціональної активності. Капілярна мережа 
більш виражена, строма й міометрій більш 
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розпушені. У стромі багато базофільних 
лейкоцитів.

На третю добу після введення гонадо-
тропних гормонів в ендометрії матки мишей 
1 групи спостерігали різні за чисельністю 
некрози губчастого шару, скупчення макро-
фагів. У міометрії виявлялися патологічно 
змінені вакуолізовані м’язові волокна. Міс-
цями виявлялися розширені кровоносні су-
дини. Просвіт нечисленних залоз часто був 
розширений. У деяких з них на окремих 
дільницях було видно невелику кількість го-
могенної еозинофільної маси. Епітелій, що 
вистилає поверхню слизової, і залозистий 
епітелій високо кубічний переважно одно-
рядний, з досить чіткими межами. Строма 
слизової кілька набрякла, помірно повно-
кровна, на окремих ділянках виявлялася 
підвищена клітинність.

Що стосується змін морфоструктури в 
матці мишей 2-ої групи (15 МО ГСЖК і 15 
МО ХГЛ) на першу добу після введення го-
надотропних гормонів, то спостерігалося 
підвищення клітинності строми ендометрія, 
огрубіння коллагенової складової власної 
пластинки слизової оболонки матки. На де-
яких ділянках матки були видні локальні, 
відносно невеликі за розміром крововиливи 
в слизовій оболонці. У міометрії на окремих 
ділянках простежувалися дрібні клітинні 
скупчення.

На третю добу після введення гона-
дотропних гормонів в матці мишей другої 
групи на окремих ділянках слизової відзна-
чалися нерізко виражені проліферація і гі-
потрофія епітелію. У стромі слизової на од-
них ділянках було видно чітко розширену, 
повнокровну субепітеліальну капілярну сіт-
ку і розширені, заповнені кров’ю тонкостін-
ні судини в глибоких шарах слизової (явища 
парезу і застою крові), на інших - суцільні 
поля крововиливів, які часто заповнювали 
всю платівку слизової. У судинах часто була 
видна агрегація еритроцитів, в деяких - від-
ділення формених елементів від плазми. Все 
це можна розцінити, як судинну декомпен-
сацію. Колагенова складова строми слизової 
була мало змінена. Тампоновані кров’ю су-
дини, крововиливи були і в міометрії (як між 
окремими невеликими пучками м’язових 
волокон, так і в розширених сполучнотка-
нинних зонах між різними верствами міоме-
трія). У середині глибоких зон (переважно 
внутрішнього шару міометрія) зазначалося 
розширення судин і просочування плазми, 

розростання сполучнотканинних прошар-
ків, інфільтрація круглоклітинними еле-
ментами. Місцями виявляли часткове ви-
тончення і вакуолізацію м’язових волокон 
(ознаки гіпоксії тканини).

При мікроскопічному дослідженні 
матки мишей третьої групи (20 МО ГСЖК і 
20 МО ХГЛ) на першу добу після введення 
гонадотропних гормонів в ендометрії пере-
важали виражені гострі альтеративні зміни 
у вигляді запально-дистрофічних процесів, 
як в покривному епітелії, так і у власній 
пластинці слизової оболонки матки. Спо-
стерігався розлад місцевої мікроциркуляції 
у вигляді розширення, повнокров’я тонко-
стінних маткових судин, особливо підепі-
теліальних, діапедез еритроцитів. Клітини 
покривного епітелію були дістрофічно змі-
неними (вакуолізація ядер, «розмитість» 
верхнього контуру, набухання цитоплазми). 
З’являлися численні достатньо великі клі-
тини зі світлою цитоплазмою. В ендометрії 
спостерігали різні за чисельністю некрози 
губчастого шару, скупчення макрофагів. У 
міометрії виявлялися вакуолізовані м’язові 
волокна. Ступінь тяжкості патологічного 
процесу була прямо пропорційна дозі введе-
них гормонів.

Морфологічні прояви патологічного 
процесу в слизовій оболонці матки, харак-
терні для термінів спостереження на 3-ю, 
4-ту і 6-ту добу, стосувалися порушень міс-
цевої гемодинаміки. Ці порушення поши-
рювалися також і на міометрій. Судини 
були паралітично розширені, «зіяли», міс-
цями виявлялася гіпотрофія м’язових воло-
кон міометрія, дистрофічні явища у вигляді 
вакуолізації волокон.

В ендометрії виявлялася гіпоплазія, 
сплощення й дифузний розвиток сполуч-
ної тканини, групові залози практично не 
зустрічалися, поодинокі - рідко і зменше-
ного діаметру, строма ендометрія, міоме-
трій були достовірно стоншені. У глибоких 
шарах губчастої тканини відзначали пар-
ціальний некроз з фрагментацією клітин, 
скупчення клітин, схожих на макрофаги, 
затромбовані кровоносні судини з наявніс-
тю грубої мережі колагенових волокон в 
просвітах. Тривалий стійкий стаз еритро-
цитів приводив до припинення кровообігу в 
цих зонах. М’язові волокна в цій зоні були 
вакуолізовані, що свідчило про гіпоксич-
ний стані міометрія.
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Часто внутрішньоепітеліально зустрі-
чалися макрофаги, лімфоцити, іноді спо-
стерігалися мікроцисти. Була відсутня 
чітка межа епітелію з підлеглою стромою. 
На окремих ділянках слизової епітеліаль-
ні клітини мали вид палісаду - їх ядра були 
розташовані перпендикулярно до основної 
мембрани. Також відзначалася вогнищева 
проліферація епітелію, «злиття» його з су-
бепітеліальним шаром.

Власна пластинка була з підвищеним 
клітинним вмістом, щільна. Серед клітин-
них елементів в ній виявляли нейтрофіли, 
макрофаги, фібробласти, лімфоцити. Іно-
ді були видні кістозні утворення. При фар-
буванні пікрофуксином по ван Гізону в цих 
ділянках строми виявлялися більш грубі ко-
лагенові волокна, що вказувало на фіброзні 
зміни ендометрію. Місцями власна пластин-
ка слизової була набряклою, різко гіперемо-
ваною, відзначався плазмодіапедез, діапе-
дезні крововиливи.

У міометрії реєструвалися окремі 
м’язові волокна, які були розпушені, фраг-
ментовані, гіпотрофічно змінені. Місцями 
м’язові волокна були вакуолізовані, спо-
лучнотканинні прошарки розширені, в них 
посилена коллагенова складова. Кровоносні 
судини всіх верств були виражено розшире-
ні і повнокровні. Простежувалася певна ко-
лагенізація перівазальної тканини.

Висновки
Гормональна стимуляція яєчників 

лабораторних мишей F1 (C57BLxCBA) з 
використанням різних доз гонадотропних 
гормонів призводить до розвитку у тва-
рин наступних змін в ендометрії: реєстру-
ється розлад місцевої мікроциркуляції у 
вигляді розширення, повнокров’я тонко-
стінних маткових судин, особливо підепі-
теліальних, діапедез еритроцитів, трива-
лий стійкий стаз еритроцитів приводив 
до припинення кровообігу в цих зонах. 
М’язові волокна в цій зоні були вакуолі-
зовані, що свідчило про гіпоксичний стан 
міометрія. Клітини покривного епітелію 
набувають дистрофічних змін (вакуоліза-
ція ядер, «розмитість» верхнього контуру, 
набухання цитоплазми). З’являються чис-
ленні достатньо великі клітини зі світлою 
цитоплазмою. В ендометрії спостерігають-
ся різні за чисельністю некрози губчастого 
шару, скупчення макрофагів. Ступінь ви-

раженості патологічних змін в ендометрії 
залежить від дози введених гормонів, від-
повідно від тяжкості СГЯ.
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РЕЗЮМЕ

ГИСТОСТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
В МАТКЕ ПРИ СИНДРОМЕ 

ГИПЕРСТИМУЛЯЦИИ ЯИЧНИКОВ В 
ЭКСПЕРИМЕНТЕ НА МЫШАХ

НОСЕНКО Е.Н., АЙЗЯТУЛОВА Э.М., 

АЙЗЯТУЛОВА Д.Р.

В работе представлены результаты экспе-
риментального исследования маток самок ги-
бридных мышей (СBA  C57BL) при контроли-
руемой овариальной стимуляции различными 
дозами гонадотропных гормонов. При овариаль-
ной гиперстимуляции в эндометрии регистриру-
ются расстройства местной микроциркуляции и 
дистрофические изменения, в миометрии - ги-
поксическое состояние. Степень выраженности 
патологических изменений в матке зависит от 
дозы введенных гормонов, соответственно - от 
тяжести синдрома гиперстимуляции яичников.

Ключевые слова: контролируемая овари-
альная стимуляция, синдром гиперстимуляции 
яичников, гонадотропин, эксперимент, мыши, 
эндометрий, миометрий, гистоструктура.

SUMMARY

HISTOSTRUCTURAL CHANGES IN THE 
UTERUS DURING OVARIAN HYPERSTIM-

ULATION SYNDROME IN MICE

NOSENKO OM, AYZYATULOVA EM, 

AYZYATULOVA DR

The paper presents the results of an experi-
mental study of ewes female hybrid mice (SBA 
C57BL) at a controlled ovarian stimulation with 
different doses of gonadotropins. When ovarian 
hyperstimulation of the endometrium local micro-
circulation disorders and degenerative changes 
registered,  in the myometrium - hypoxic condi-
tion. The severity of pathological changes in the 
uterus is dependent on the dose of hormone admin-
istration, respectively - on the severity of ovarian 
hyperstimulation syndrome.

Keywords: controlled ovarian stimulation, 
ovarian hyperstimulation syndrome, gonadotro-
pin, experiment, mouse endometrium, myometri-
um, histostructure.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЦИКЛІВ ЗАПЛІДНЕННЯ ІН ВІТРО (ЗІВ) У ЖІНОК 
З РАДІОЛОГІЧНО ВСТАНОВЛЕНИМ ДІАГНОЗОМ АДЕНОМІОЗУ

У статті проведений аналіз репродуктивних результатів пацієнток гарних відповідачів з 
радіологічно вставленим діагнозом аденоміозу  в циклах запліднення ін. вітро взагалі та в залеж-
ності від використання протоколів з агоністами та антагоністами ГнРГ.  Автори роблять висно-
вок про те, що у пацієнток з аденоміозом в циклах ЗІВ частота настання клінічних вагітностей 
порівняно з пацієнтками з трубним безпліддям менша; ранніх мимовільних абортів – вища, живо-
народжень - нижча. Протоколом вибору при проведенні запліднення ін. вітро у пацієнток з аденомі-
озом є довгий протокол з агоністами ГнРГ.

Ключові слова: аденоміоз, ультразвукове дослідження, магнітно-резонансна томографія, за-
пліднення ін. вітро, довгий протокол з агоністами ГнРГ, протокол з антагоністами ГнРГ, клініч-
на вагітність, мимовільний аборт, живонародження

Аденоміоз визначається як доброякіс-
не вторгнення позаматкового ендометрія в 
міометрій з гіперплазією суміжної гладкої 
мускулатури [6]. Традиційно він вважався 
захворюванням, яке проявлялося важкими, 
хворобливими менструаціями у четвертому 
і п’ятому десятиріччі життя жінки. Гісто-
логічний аналіз зразків після гістеректомій, 

проведених у жінок, які більше не хочуть 
народжувати, припускає, що аденоміоз має 
приблизно одна з п’яти жінок після сорока 
років [1]. Факторами ризику для розвитку 
аденоміозу є похилий вік, багатонароджен-
ня, ожиріння та попередня маткова хірур-
гія. Враховуючи ці фактори й, особливо те, 
що багатонародження вважалося як фактор 


