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Вступ
Лейомiома l{атки - доброякiсна пу,хJrина ген-

iталiй, яка с однiею з основнrх причин гiнеколо-
гiчrtоТ захворюваностi. TaKi прсяви даноi пато-
логii, як N{ено-},Jетрорагii, сlш,rптоми здав,пюван}uI
прилегли}л органiв, больовий синдроN{, значно
погiршуrсп,ь самолочугтя i зния$,ють якigть життя
;KiHoK у Biui iх найбiлышоТ професiйноТ та соцiаль-
ноТ активностi i нерiдко призводять до втрати

ферти-.tьностi [1,7].
Вiдомо. що лейомiомамаIки часто посд{уетъся

з itшrою гiперпролiфер{IIивною пагологiею, зокре-
ма" iз гiпергьчастичним}t прцеса,\rи frtiометрiя [5,7].

гт: -л,,,,,_,.л ,._л_лiriдБiiщЁfiа ),ffiга ifiiiiiцiicTiB i наукоБцiв до
пробJ-те}rи леЙом i ом п та гiперплазiТ ендометрi я
Обlмовлено достffгньо високим ризиком r,x малi-
гнiзацii, особ,пиво зростаючоь.{,ч в кпiмакгерично-
Му перiодi, а також постifuл,lм зростанням часто-
Ти гiперплазii, раку,ендометрiя та саркоми м€п,ки

за ocTaHHi десятирiччя в багатьох краiЪах cBiry, в
mtту числi i в Украlhi. KpiM того, к:liнiко-морфо-
gtогi,lна дiагностt;ка l,tioM;r та cap}roмIl },{атки

СМадае.насьогсднiшнйдеrъневирiшену-пробле-
Му rcrliнiчrrоТ гiнекологii онкогiнекологiТ та пато-
МорфологiТ [З,5,10].

Труднощi при BcTaHoыleHHi дiагнозу зумовtенi
ВЦсрнiотю латогномонiчних ознак захворювiшь.

aKi дода.к_овi lиr-тодидослiдження як УЗ.Щ, гiсrв-

фiя, комп'ютерна томографiя та iH., хоча i

можJIивlсть полlпшити якlсть дltгностики,
не дозволяютъ остаточно встановити дlагноз

I,2,7,9f,
Подiбнiсть пагогенезу виникненнJt гладком'я-

iя спiвпадаез подiбнiстlо iх гiстологiчнот

морФологlчн l тА гlстохl м lчнl
осоБливостl пАрЕнхlми l

ВОЛОКНИСТОГО КОМ ПОН ЕНТА СТРОП/ И

будови з точки зору BMicry еластичних та колаге-
нових волокон як в MioMi IчftrгRи, так i в ендометрiТ

|4,6,7].

Мета дослiдження
Встановттги моясгlивi паралелi мiж морфолог-

iчним станом, влас,тивостями бiлкiв (окисню-
BzLIIbHa модифiкацiя бiлкiв - О]VIБ) паренхiми та
волокнистого компонента строми ендометрiя у
жiнок iз лейомiомами матки.

Матерiал iметоди
Нами проведено дослiдження гiстологiчних

поепарагiв дiагностичнюr вишкрiбань енломеглоiя

у 12б жiноц якi гоryваггися до операгивного втру-
чаннл з IlриtsOлу мitlми маrки. За розуltыаtами
дiагностичного вишкрiбання вся патологiя ендо-
метрiя була у хворих розпо.дiлена на 7 груп: I-a
група-2l жiнк4 в яких енлоlчlирiй мае нормаль-
ну бlдову i знаходився у пролiферrп.rвнiй фазi, 2-
а група -22 жiнкл, в яких енлометрiй мае нор-
мальну булову та знаходився в секреторнiй фазi,
3-я група - 20 жiнок в яких аiсгивна залозисто-
кiстозна гiперплазiя ендометрiя, 4-а група - 19
жiнок iз простою агрофiею ендометрiя, 5-а група

- !Q.-.i-.с..:- -л.i_л.. ^..-^..*:л ( л *..-л 11-, I / лшч\ lJ llvJllllvlyl wллчrуrwrрц, ч-о r Priia - iZ
жiнок iз високодиференцiлiовано аденокарцrтно-
мою ендометря,7-агрупа- 12 жiнок iз сарlсомою
еядометрЬ.

MaTepia;r фiксува,.lи 22 rодинив 10%-му роз-
чинi нейтрuuтьного забуференого формалiну, а
пiсlтя зневоднювання у висхiднiй бrгареТ сганолry
з{rликrли в парафiновi блоки, з якID( робитпл гiсто-
логiчнi зрiзи товщиною 5 мкм. З опuIдовою ме-
тою гiстол огiчн i препараги фарбу вали гемtrIOкси-
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клiнiчна mа паmолоziя Х, Ns1 (35

З МеТОЮ ВИя*IIення ступеня ОМБ вшорисчву] Ж,ЖНЬ"g,НТ-jfr:,;fi i,ЪlТ,ffifi*вали насryпний rriдхiд, Спочатку гiстологiчнi Ад.покlрцином' ендомsгрiя (висодиференцiй_ЗРiЗИ фаРбУВаЛИ бРОМф"'ОПОu'" СИНiм згiдно оuuЙи uupiaHT) характеризусться значно бiль_МiКеЛЬ-КаЛЬВО, ПОТiМ ОГrГРrЧНi ЗОбраження за до- шим питомим об,смом iu й"ч"ою густиноюпомоюю цифровоi фотокамери olympus c-740uz auoup"n.ro сполучнотканинних волокон, нiж утa l,tiKpoctcrra -rIЮMAM-8 (об,2й, dK.10") пере_ ,op**ononoy ендометрiiв про;liферативну фазу,водили у rrифровi, а остаrтнi анмiзува.гlи За допt;- ,lле нижамоюю лiцензiйнот копiт комп,ют"р"оi.,ро"рur" I l ,4+0,1 JlЁi}iT;]f,iНr:"o* фазу (вiдповiдно

ВlцеоТест-Размер 5.0, виробнrпuОООВидео-'с";;;"аа;;;;;;;") 
ендометрiя вцрiзня_тест (Росiя, 2000) uшяхом зоrцовоi комп'ютерноi ar""" 

"й 
аденокарциноми вищими показникамимiкроспекгРметрiТУ сиmемi аналiзУ колъору RGB питомою об'ему та оптичноiгустини забарвлен-(вiд англ, - Red, Grееп, Blue), Згiдно до вказаноI }U{ сполучно;";;;;;;, а до 

'ого 
ж пиfý- ясистýмИ аналiзУ коJъорУ оцiнюваm irrгенсивнiсть мий ооъм у середrrьоIчry ТаКИй же, як в нормаль- ..червоною та синьою l0льору в забарвпеннi. Шля_ 

"о*rу 
aй*,етрii, але при цьому оптична ryспiна ,хом встан,овлешrя I'{атеМаТичноID спiввiдцошешrя забарвленttя сtIоJццноткацинццх волокон е зЕач-мiж irrгенсивнiсгlозабарв.гrе*IIIJI юJъорЬ сцiлпова- 

"о 
Obu,u u"сокою (на26,2%).ли стуlтiнь ОМБ (коефiцiекг R/B) t2], Таким чином, згiдно наведених гiстометргrч-!ля rtожноТвибiрки первiря"гlи гiлогезу про нор них даних, сполучна ткi}нина ендомеl.рiя мае рiз-ма,ьнiсtъ розlrодiлу за допомоюю hрrтерь S-bupt,.' ,i ;;;;;рrстики при вивчених cT;l'ulx ендомет-Wilk, ГiпогеЗа в жодномУ вип44lсу,не була вiдтлена, рiя у жiнок iз лейомiомою матки (табл. 1).тому використовуваJIи параметриtIний мето,{ по- Прlt вивченнi стану спол5zчноТ тканини ендо-ршrilIнIrя - Непарrп+i ,шостороlrrrЙ rqprTepЙ Student. 

"*.оИ 'u 
оопомогою методики з бромфеноловим[,пяприйrrяггячивiдrитенrrястаIистичноf гiлсlтезлr .""ir* nu l*".nb, та KocHoBHi> бiлки за Мiкель-&}с"тOсуваJlи рЬень вiргцносгi р:0,05, Калъво з обрахуваrilлм rсефildенry R/B вияв,ценi

об го во ре н н я резул ьта Ti в до сл ioI" :1" ;ffi :"".Н T"X"","fi li; ;i;:#; Ъrr#Рj_N4орфологiчнi стани ендоrиетрiя дiагносryвали вим у пролiферативiry та секреторну фази oBapi_згiдно рекоА,lендацiй [2,8], попu,пик" стаЕу во- аjlьного циклу. За влrк.rrюченням лслiiiч еццоп4ет-локнистого компонента слолучноiтканини ендо- рiя, при Bcix lншюi nuror.rai.,""x стаIIах коефi-меrрiя гtри triiзних r-iого с.анах у жiнок iз .лейr_lь,ri- u;.", KiB о"ts значно 8иlлим, Hi;K у Htipпli. У пол-омою матки наведенi у таблицi l , Згiдно дани;{ iпах ецl,оr,летрiя коефiцiснт R'B siдзна,lався пtен-вказаноТ таблицi при лейомiомах матки, oKpiM uro*o u"*""ною (1,16+0,012), нiж у Bcix iншихтого, що ендометрili може мати HopMa,rbHy будо- ;у;";;;;;iдження. Щiкаво, що в епiте,тiальнlтх
.i;iJ. 3;?rlfi;lY";:-Tf:jj'Hi.'_*ono'i*H; ;;;;;iтелiоцлiтаt) норiчiпльfiого ендоiчiетDiястани, Слiд вказати 

1а 
те, що сполучна тканина у рiзнi й';;#;#fi;ffi;Н"н;'*ffеНДОМеТРiЯ Мае РiЗНУ бУДОВУ HaBiTb у HopMi з€lJIеж- ;.nry кlв pi.;;;;;;:^;;;";;;- значно виIцою уно вiд фазИ оварiальноЮ циUtу, Зокрема, в секре- елiтелiоци,гах ендометрiя в пролiферативну фазутор}rу фазу, 

" 
порiвняннi з пролiфеiатй*rо* фа- rZЯq;,;rO). Якщо ,u u*a.anrn flокаЗни,Ком Взою, прlтоМrй об'еilt та оптична ryстина забарв- 

""ib;"u** порiвнювати iHrili грl.пидослiджен-
]д"rH;.'"o*"oHoTKaHIlHH}ix 

ВОЛOКСН € ci'TT€Bo BIl- НЯ З еНДОiliетрiсм у пролiферативнi фазi; то слiд
ПРИ аКГИВ Н i й з ал о з и сто- Ki cr оз н i й гiпер гь'аз i i ЖНЖ";НJ-Тffi Н"ffi#,:Jff;еrцометрiя (3 група) питомиЙ об'см та оптична гу- зменшен}я в iнших гр}пах Дослiджешrя. Якщо жсзvна ззбаРв,I]е,чн,q спL\-*}ч.,сY,г.tанинн}!Х волоr,оН е зg в;,€за.чI{t' псказнli.чо;* s епiтелiоцлта.-, лорiэн-чо-зtlачно ВиЩиМ (вiдповiно lЗ,7+Q,13; 0,з77+0,002з) ;;;;;Ьпи дослiдженнJt з ендометрiем v cettpe_

Sir*'j#* 
в секреюрнiи фазi "'noP'*ono'y тOрrry фаз-ч, т0 i\{ожна констаLчвати найбiльш низь_

", 
J:i;fi;ff :хlж,Jн::ffi :1хlffi NЖrЖJ:-.*-ТН Ж ;f; :Ё, ;;'iJ# fi 

*'
tустинизабарв"ltеннясполучнотканиннихвоllо- 

Висновкикон, нiж У будь-якiй вивченiй групi дослiдження. l. Сполучна тканиFIа i епiтелiй ендометрiя ха-У полiпах ендометрiя 1залозисти* norr]in;, "u- рu*.р".уЬься рiзним станом бiлку при вивче-впаки, спостерiгаються найнижчi величини пи- них рiзнЬвидах патологiii ендометрiя у жiнок з
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Таблнця 1

Стан волокнистого компонента сполучноIтканини ендометрiя за piзHt{x його cTaHiB у жiнок iз

леilомiомою мажп (методика з хромотропом-водним блакитним за Н.З.Слiнченко)

Групи
дослiдження

Патологiя ендомеrрiя

показrмки
питомий об'см
волокlIистого

компонента сФоми
енпомсmiя (7о)

Оптична ryстина забарвлентrя

сполучнотканинних волокон
(ум.од.опт.ryсти-ни)

l-a група
п-21

Ендометрiй нормальноi
бчдови (пролiферативна фаза)

7,1*0,14 0,188+0,00l7

2-аrрупа
n:22

Ендометрiй HopMa_ltbHol

бчдовll {сеlоеторпа фаза)

12,8*0,1б
п<0_001

0,248+0,0019
лlп пп'|

3-я група
n=20

Акгивна залозисто-кlстозна
гiпеоплазiя ендометрiя

13,7+0,18
о<0.001

0,з77*0,0023
D<0.001

4-а група
n:1 8

Проста атрофiя ендометрuI
l9,2+0,1б
р<0.001

0,403+0,0027
p<0,00l

5-а група
tI- ly

Полiп ендометрiя
4,8+0,12

р<0.001

0,1l}t0,00l4
о<0.001

6-а група
n:19

Високодиференцiйована
адеЕокаDцинома ендометрiя

l1,4+0,16
о<0.001

0,22}t0,0019
p<0.00l

7-я mrrпя

п:12
Саркома ендометрiя

lrl+nlý
р<0.001

п ?1 1+о пп)п

р<0,001

таблиця 2

Коефiчiснт RlB (при гiстохiмiчнiй методицi з бромфеноловим синiм ййiкель-Кальво)
в eпir.anil та волокнисто}tу ко}!понентi сполучноi тканини ендометрiя за рiзних його cTaHiB

у iKiHoK iз лейомiоrrою матки

Групи
дослiдження

Патологiя ендометрiя

показrшки
Коефiцiснт R/B в

епiтелiТ
Коефiuiент R/B у волокнах

спол\лrнот тканини

l-a група
п:2l

Ендометрiй нормальноi будови
(пролiферативна фаза)

2,89+0,0l0 1,12+0,0l4

2-а група
_-a-ll- Z-L

Ендометрiй шоршtа,чьноi будови
(секrстовна фаза)

0,98*0,01l 1,14*0.0l2

З-я група
п:20

Активна зшlозt,rсто-к i стозна
гiпеоплазiя ендоvетрiя

з.l7+0,0lб
p<0,00l

3,86+0,020
tэ<0.00l

4-а tрупа
п:18

Проста атрофi я ендометлDi я
2,зъ0,0i8

о<0.001

2,19+0.020

р<0.001

5-а група
n:l9 Полiп ендометрЬ

1,16+0,0]2

р<0,001

1,02+0,L}

р<0,00

6-а група
n=19

Високодиференцi йована
аденокарштнома еядометрiя

1,21+0,0l7
n<0.00l

з,05+0,0
р<0,00

4

7-а група
n:l2 Саркома ендометрiя

1,88*0,019
p<0.00l

2,96+0,0

р<0,00

5

лейомiомокl MaT,i(и, tlричому бi.ltсlк епiте;liю ендсь

MeTpi я п iдкоряеться i ншlтм законолi ipHo стям, нiж

волокнистий компонент строми ендометрiя.

2. Наведенлй факг вказус gа необхiднiсть роз-

дiльного аналiзу стану бiлка епiтелiю та волокни-

стого комлоненry строми еrцометрiя.

Перспективи подал ьц, их досл iджень
Подальшi дослiдження дадуть можливiсть

конкретизувати cTtlн лейомiоматозного вузла по

даним гiстохiмiчних дослiджень ендометрiя,
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