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Резюме. Встановлені паралелі між морфологічним 
станом і властивостями білків (окиснювальна модифіка-
ція білків – ОМБ), паренхіми та волокнистого компонен-
та субепітеліальної строми ектоцервіксу при передрако-
вих станах та раку ендометрія, що дозволяє надійно ди-
ференційовано прогнозувати окремі стани ендометрія. 

Ключові слова: екзоцервікс, патологія ендомет-
рія, окиснювальна модифікація білків, морфологія, 
прогноз. 
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Вступ. Діагностика патологічних процесів 
ендометрія та шийки матки – актуальна проблема 
в гінекології, що потребує нових нестандартних 
підходів [1, 5].  

Практично всі гінекологічні захворювання 
іншої локалізації, у тому числі й ендометрія, по-
єднуються з патологією шийки матки [1, 2, 3]. 

Крім того, у силу доступності взяття матеріа-
лу для цитологічного та гістологічного досліджен-
ня, шийка матки є зручною моделлю для вивчення 
різноманітних патологічних станів не лише ендо- 
та екзоцервіксу, але й ендометрія [5, 8]. 

Гістоструктурі захворювань шийки матки та 
ендометрія присвячена велика кількість робіт як 
у країнах близького, так і далекого зарубіжжя [8, 
10]. Вони доповнені даними електронно-мікро-
скопічних, гістохімічних методів дослідження, 
що становить безсумнівну новизну.  

Фізіологічні та патологічні зміни, пов'язані з 
віком, менструальним циклом, вагітністю, кліма-
ксом та менопаузою, спостерігаються і з боку 
багатошарового плоского епітелію екзоцервіксу, 
призматичного епітелію цервікального каналу та 
ендометрія [3, 6, 8]. 

Тривалий час на стан шийки матки при пато-
логії ендометрія не звертали уваги. У даний час 
стан справ мало змінився, хоча є дослідження, що 
дозволяють не лише по-іншому трактувати мор-
фологічні порушення шийки матки, але і викори-
стовувати отримані дані з метою диференціаль-
ної діагностики. Проте ці дослідження мають 
поки вузьку наукову спрямованість [7, 8]. 

Мета дослідження. Встановити можливі 
паралелі між морфологічним станом і властивос-
тями білків (окиснювальна модифікація білків – 
ОМБ) паренхіми та волокнистого компонента 
субепітеліальної строми ендо- та ектоцервіксу 
при різних станах ендометрія. 

Матеріал і методи. Для вирішення постав-
леної мети нами продіагностовано 123 жінки з 
патологією ендометрія, які звертались у клініку зі 
скаргами на кровотечі при порушенні менструа-
льного циклу. 

Вік пацієнток складав від 32 до 58 років. Після 
збору анамнезу, проведення загальних, акушерсь-
ко-гінекологічних анамнезів та ультразвукової діаг-
ностики органів малого таза, хворим проводили 
роздільне діагностичне вишкрібання стінок порож-
нини матки та цервікального каналу, з прицільною 
біопсією ектоцервіксу, згідно зі стандартами надан-
ня акушерсько-гінекологічної допомоги. 

За результами гістологічного дослідження 
ендометрія всі жінки розподілені на 6 груп: 1-а 
група – 23 пацієнтки, в яких ендометрій мав норма-
льну будову і знаходився в проліферативній фазі, 
2-а група – 21 жінка, в яких ендометрій мав норма-
льну будову, але знаходився в секреторній фазі, 3-я 
група – 22 жінки з активною залозисто-кістозною 
гіперплазією, 4-а група – 19 жінок із простою атро-
фією ендометрія, 5-а група – 17 жінок із поліпом 
ендометрія, 6-а група – 21 жінка з високодиферен-
ційованою аденокарциномою ендометрія. 

У всіх групах жінок детально вивчався від-
повідний біопсійний матеріал шийки матки з ек-
зоцервіксу. 

Матеріал шийки матки фіксували 22 години у 
10 % розчині нейтрального забуференого форма-
ліну, а після зневоднювання у висхідній батареї 
етанолу заливали в парафінові блоки, з яких роби-
ли гістологічні зрізи товщиною 5 мкм. З оглядо-
вою метою гістологічні препарати забарвлювали 
гематоксиліном і еозином та хромотропом-водним 
блакитним за методикою Н.З.Слінченка. 

З метою виявлення показника ОМБ викорис-
товували наступний підхід. Спочатку гістологічні 
зрізи забарвлювали бромфеноловим синім згідно з 
методикою Мікель-Кальво. Потім оптичні зобра-
ження за допомогою цифрової фотокамери Olym-
pus С-740UZ та мікроскопа ЛЮМАМ-8 (Об.20х, 
Ок.10х) переводили в цифрові, а останні аналізува-
ли за допомогою ліцензійної копії комп’ютерної 
програми ВидеоТест – Размер 5.0, виробника 
ООО Видеотест (Росія, 2000) шляхом зондової 
комп’ютерної мікроспектрометрії в системі аналі-
зу кольору RGB. Оцінювали інтенсивність черво-
ного та синього кольору в забарвленні. Шляхом 
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встановлення математичного співвідношення між 
інтенсивністю забарвлення в цих кольорів 
(коефіцієнт R/B) оцінювали ступінь ОМБ [4].  

Для кожної вибірки перевіряли гіпотезу про 
нормальність розподілу за допомогою критерію 
Shapiro-Wilk. Гіпотеза в жодному випадку не 
була відхилена, тому використовували парамет-
ричний метод порівняння – непарний двобічний 
критерій Стьюдента. Для прийняття чи відхилен-
ня статистичної гіпотези застосували рівень віро-
гідності р=0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Особливістю ектоцервіксу є те, що він вкритий 

багатошаровим плоским епітелієм, на відміну від 
ендоцервіксу, який вистилає багатошаровий при-
зматичний епітелій (рис. 1А та 1Б). Субепітеліа-
льна сполучна тканина також має свої особливос-
ті, які найкраще характеризуються морфометрич-
ними параметрами, що зазначені в таблиці 1. 

Зокрема, у першу чергу слід відмітити, що  
при ендометрії нормальної будови (1-а та 2-а гру-
пи) за питомим об’ємом та оптичною густиною 
забарвлення сполучнотканинних волокон субепі-
теліальної строми в ектоцервіксі між ендометрієм 
у проліферативній та секреторній фаза х вірогід-
них розбіжностей немає (p>0,05) (табл. 1). 

Таблиця 1 
Стан волокнистого компонента сполучної тканини ектоцервіксу  

при різних станах ендометрія  

Групи  
дослідження Патологія ендометрія 

Показники 

Питомий об’єм волокнистого 
компонента субепітеліальної 
строми ектоцервіксу (%) 

Оптична густина забарвлення 
сполучнотканинних волокон 
субепітеліальної строми екто-
цервіксу (ум.од.опт.густини) 

1-а група, 
n=23 

Ендометрій  
нормальної будови  

(проліферативна фаза) 
90,7±0,28 0,190±0,0016 

2-а група, 
n=21 

Ендометрій нормальної 
будови (секреторна фаза) 

89,9±0,29 
p>0,05 

0,192±0,0018 
p>0,05 

3-я група, 
n=22 

Активна залозисто-кістозна 
гіперплазія ендометрія 

74,7±0,24 
p<0,001 

0,264±0,0024 
p<0,001 

4-а група, 
n=19 Проста атрофія ендометрія 92,9±0,19 

p=0,002 
0,289±0,0025 

p<0,001 

5-а група, 
n=17 Поліп ендометрія 93,1±0,28 

p<0,001 
0,325±0,0026 

p<0,001 

6-а група, 
n=21 

Високодиференційована 
аденокарцинома ендометрія 

96,0±0,25 
p<0,001 

0,178±0,0024 
p<0,001 

Таблиця 2 
Математичне співвідношення інтенсивності забарвлення червоного та  

синього спектрів кольору в епітелії та волокнистому компоненті  
сполучної тканини ектоцервіксу при різних станах ендометрія 

Групи  
дослі-дження Патологія ендометрія 

Показники 

Коефіцієнт R/B в епітелії 
ектоцервіксу 

Коефіцієнт R/B у волокнах 
сполучної тканини  

ектоцервіксу 

1-а група, 
n=23 

Ендометрій  
нормальної будови 

(проліферативна фаза) 
3,94±0,037 3,86±0,034 

2-а група, 
n=21 

Ендометрій нормальної 
будови (секреторна фаза) 

3,86±0,029 
p>0,05 

4,15±0,032 
p=0,001 

3-я група, 
n=22 

Активна  
залозисто-кістозна  

гіперплазія ендометрія 

1,03±0,022 
p<0,001 

2,68±0,020 
p<0,001 

4-а група, 
n=19 Проста атрофія ендометрія 3,87±0,018 

p>0,05 
5,18±0,021 

p<0,001 

5-а група, 
n=17 Поліп ендометрія 1,19±0,021 

p<0,001 
1,01±0,024 

p<0,001 

6-а група, 
n=21 

Високодиференційована 
аденокарцинома  

ендометрія 

1,24±0,017 
p<0,001 

4,24±0,026 
p<0,001 
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Рис. 1. Морфологічний стан епітелію та субепітеліальної сполучної тканини при ендометрії нормальної будови, що 
знаходиться в проліферативній фазі (А), ендометрії нормальної будови, що знаходиться в секреторній фазі (Б), актив-
ній залозисто-кістозній гіперплазії ендометрія (В), простій атрофії ендометрія (Г), поліпі ендометрія (Д), високодифе-
ренційованій аденокарциномі ендометрія (Е). Забарвлення за методом Н.З.Слінченка. Об. 20х. Ок.10х 

При активній залозисто-кістозній гіперплазії 
ендометрія субепітеліальна сполучна тканина має 
найменший питомий об’єм волокнистого компо-
нента (74,7±0,24 %) серед всіх вивчених груп до-
слідження. Однак самі сполучнотканинні волокна 
мають підвищену оптичну густину забарвлення 
(0,264± 0,0024) (табл. 1). Слід також зазначити, що 
при активній залозисто-кістозній гіперплазії ендо-
метрія має місце майже триразове потовщення 
багатошарового плоского епітелію (рис. 1В). 

Проста атрофія ендометрія характеризується 
високими середніми цифрами питомого об’єму 
волокнистого компонента субепітеліальної стро-
ми ектоцервіксу та оптичної густини забарвлення 

сполучнотканинних волокон субепітеліальної 
строми (відповідно 93,1±0,28 % та 0,325±0,0026) 
(табл. 1), але середні показники цієї групи дослі-
дження мають проміжну позицію серед вивчених 
груп дослідження. 

Потовщення епітелію ектоцервіксу відміча-
ється і при залозистому поліпі та високодиферен-
ційованій аденокарциномі ендометрія (рис. 1Д, 
1Е). Щоправда, волокнистий компонент субепіте-
ліальної строми має різні характеристики. Так, 
при поліпі ендометрія відмічено найбільш високі 
середні цифри питомого об’єму волокнистого 
компонента субепітеліальної строми ектоцервіксу 
та оптичної густини забарвлення сполучнотканин-
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них волокон субепітеліальної строми (табл. 1). 
При аденокарциномі ендометрія також зафіксова-
но суттєве збільшення питомого об’єму волокнис-
того компонента субепітеліальної строми ектоцер-
віксу (найвище серед всіх груп дослідження – 
96,0±0,25), але оптична густина забарвлення спо-
лучнотканинних волокон субепітеліальної строми 
знижена порівняно з нормою (0,178± 0,0024, 
p<0,001) та усіма іншими групами дослідження. 

Дослідження показника ОМБ в епітелії та 
сполучній тканині ектоцервіксу дозволило отри-
мати наступні результати.  

У жінок 1-ї та 2-ї групи виявлено, що рівень 
ОМБ в епітелії, в середньому однаковий у ці фази 
оваріального циклу (p>0,05). Проте у волокнах 
сполучної тканини ектоцервіксу середній рівень 
ОМБ є вищим у ендометрії, що знаходиться в 
секреторній фазі порівняно з ендометрієм у про-
ліферативній фазі (табл. 2). 

Найменший рівень процесів ОМБ як в епіте-
лії, так і в стромі ектоцервіксу відмічено при полі-
пі ендометрія (1,19±0,021 та 1,01±0,0024) (табл. 2). 

Один з найбільших рівнів процесів ОМБ як в 
епітелії, так і в стромі ектоцервіксу зафіксовано 
при простій атрофії ендометрія (3,87±0,018 та 
5,18±0,021) (табл. 2). 

Активна залозиста гіперплазія порівняно з 
нормою супроводжується зниженим рівнем ОМБ 
як в епітелії, так і волокнах сполучної тканини 
ектоцервіксу (табл. 2), що визначається коефіціє-
нтом R/B (1,03±0,022 та 2,68±0,020). 

Найбільш непрогнозована ситуація щодо 
процесів ОМБ в ектоцервіксі виявлена при адено-
карциномі ендометрія (табл. 2). Зокрема, згідно з 
показником R\B порівняно з нормою різко зни-
жуються процеси ОМБ в епітелії ектоцервіксу, 
тоді коли у волокнах субепітеліальної сполучної 
тканини процеси ОМБ, навпаки, зростають –
порівняно з фазою проліферації з вірогідністю 
р<0,001, а з фазою секреції – з вірогідністю 
р=0,036. 

Отже, поєднання методів оцінки морфологі-
чного стану волокнистого компонента сполучної 
тканини ендоцервіксу та процесів ОМБ в епітелії 
та волокнистому компоненті сполучної тканини 
ектоцервіксу дозволяє достатньо надійно дифере-
нційовано прогнозувати окремі стани ендометрія. 

Висновки 
1. Оптична густина забарвлення сполучнот-

канинних волокон і питомий об’єм волокнистого 
компонента субепітеліальної строми ектоцервік-
су достовірно (р<0,001) зростають у процесі малі-
гнізації тканини ендометрія. 

2. Показник окиснювальної модифікації біл-
ків /за коефіцієнтом R/B/ в епітелії та волокнах 
сполучної тканини екзоцервіксу диференційова-
но точно показує патологічні стани. 

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати можуть бути корисними в 
створенні методу диференційованої діагностики 
та прогнозування патології ендометрія з вивчен-
ня стану епітелію шийки матки. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И ГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПИТЕЛИЯ  
И ВОЛОКНИСТОГО КОМПОНЕНТА СТРОМЫ ЭКЗОЦЕРВИКСА ШЕЙКИ  

МАТКИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОСТОЯНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ  

Бозан Адель Бакко, И.С.Давыденко, А.П.Пересунько  
Резюме. Определены паралели между морфологическим состоянием и свойствами белков (окислительная 

модификация белков – ОМБ) паренхимы и волокнистого компонента субэпитеальной стромы экзоцервикса при 
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предраковых состояниях и раке эндометрия, что позволяет надежно дифференцировано прогнозировать отдельные 
состояния эндометрия.  

Ключевые слова: экзоцервикс, патология эндометрия, окислительная модификация белков, морфология, 
прогноз. 

MORPHOLOGICAL AND HISTOCHEMICAL PECULIARITIES OF THE EPITHELIUM  
AND FIBROUS COMPONENT OF THE STROMA OF THE CERVICAL EXOCERVIX,  

DEPENDING ON THE ENDOMETRIAL CONDITION 

 Bouzan Adel Bako, I.S.Davydenko, A.P.Peresunko  
Abstract. Correlations between the morphological conditions and protein properties (protein oxidation modification – 

POM), parenchyma and the fibrous component of the subepithelial stroma of the exocervix in case of pre-cancer conditions 
and endometrial cancer have been found, and that enables to prognosticate reliably differentially individual endometrial 
conditions. 

Key words: exocervix, endometrial pathology, protein oxidative modification, morphology, prognosis. 
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