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нией, до и после проведения
традиционной терапии.
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ОСОБЕННОСТИ КЛЕТОЧНОГО И ГУМОРАЛЬНО-

ГО ИММУНИТЕТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧ-
НОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ВОЗНИКШЕЙ НА ФОНЕ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА, В ЗАВИСИМО-
СТИ ОТ СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЙ ГЕМОДИНАМИКИ

При хронической сердечной недостаточности (ХСН)
тяжелой степени, возникшей на фоне ишемической болез-
ни сердца, как до, так и после проведенного лечения, по
сравнению с ХСН средней степени тяжести установлено:
снижение защитной функции полиморфноядерных лейко-
цитов, их лизирующей активности и активности системы
комплемента; увеличение уровней цитокинов ИЛ-1, ИЛ-4,
ИЛ-6 и ФНО-α; уменьшение интегрального СD3+-Т-кле-
точного пула за счет дисбаланса СD4+- и СD8+-лимфоци-
тов; повышение образования IgG и низкомолекулярных
циркулирующих иммунных комплексов, что свидетель-
ствует о дальнейшем нарушении неспецифической и спе-
цифической иммунологической реактивности.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточ-
ность тяжелой степени, ишемическая болезнь сердца, кле-
точный и гуморальный иммунитет.
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THE STATE OF CELLULAR AND HUMORAL IM-

MUNITY DURING CHRONIC CARDIAC INSUFFICIEN-
CY WHICH ARISE ON BACKGROUND OF ISCHEMIC
HEART DISEASE, IN DEPENDENCE ON DEGREE OF
HAEMODINAMIC DISTURBANCES

At chronic cardiac insufficiency of severe degree, which
arise during ischemic heart disease, both before and after basic
therapy, in comparison with ischemic heart disease without
chronic cardiac insufficiency it is established: a decrease in
defensive function of polymorphonuclear leukocytes in the
blood, their lytic activities and complement system activity;
an increase in contents of ІL-1, ІL-4, ІL-6, TNF-α cytokines,
a decrease of integral СD3+-T-lymphocytes pool, due to
disbalance in number of СD4+ and СD8+ T-cells; an increase
in production of IgG and lowmolecular circulating immune
complexes, which testify to further disturbances of specific and
nonspecific immunologic reactivity.

Key words: chronic cardiac insufficiency, severe degree,
ischemic heart disease, cellular and humoral immunity.

Гіперпластичні захворюван-
ня ендо- та міометрія залиша-
ються однією з найбільш акту-
альних проблем сучасної гіне-
кології у зв’язку з неухильним

зростанням захворюваності на
рак ендометрія [1–3]. Цьому та-
кож сприяє збільшення серед-
ньої тривалості життя жінок,
висока частота урогенітальної

інфекції, стресогенних факторів
зовнішнього середовища. На-
водяться дані, що частота про-
стої гіперплазії ендометрія без
атипії збільшується з віком, що,
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ймовірно, є наслідком фізіоло-
гічної ановуляції та відносної
гіперестрогенії в пременопаузі.
Частота атипової гіперплазії та
поліпів ендометрія в меншій
мірі залежить від вікових коли-
вань рівня естрогенів [2; 4].
Провідним симптомом гіпер-

пластичних процесів і раку ен-
дометрія в пременопаузально-
му періоді є патологічні маткові
кровотечі (60–70 % випадків). У
близько 80 % хворих на рак ен-
дометрія в анамнезі спостері-
галися гіперпластичні процеси.
Ризик малігнізації неатипової
гіперплазії ендометрія в рак
становить 5–15 % протягом 2–
18 років [5; 8].
За даними багатьох дослід-

ників, гіперпластичні процеси
ендометрія в 25–50 % випадків
поєднуються з міомою матки не-
великих розмірів і аденоміозом.
Тому питання оптимальної так-
тики ведення пацієнток з мат-
ковими кровотечами на фоні
гіперпластичних процесів матки
потребують більш детального
вивчення імуногістохімічних, ци-
тогенетичних і морфофункціо-
нальних особливостей ендо- і
міометрія в пременопаузі [6; 7].
Метою дослідження стала

оцінка імуногістохімічних, ци-
тогенетичних і морфогістоло-
гічних особливостей поєднаних
гіперпластичних процесів мат-
ки у жінок у пременопаузаль-
ному періоді.

Матеріали та методи
дослідження

Під нашим спостереженням
знаходилося 140 жінок у преме-
нопаузі віком 39–49 років (се-
редній вік — 44,3 року). Паці-
єнтки з гіперпластичними проце-
сами ендо- і міометрія (110 хво-
рих) утворили основну групу. З
цієї кількості у 38 хворих діа-
гностовані гіперпластичні про-
цеси ендометрія (1-ша група);
у 35 пацієнток — аденоміоз
(2-га група); 38 пацієнток мали
поєднані гіперпластичні проце-
си ендо- і міометрія (невеликі
інтрамуральні міоми матки та
гіперплазію ендометрія, адено-
міоз і гіперплазію ендометрія —
3-тя група). Репрезентативну кон-
трольну групу утворили 30 жінок
віком 39–49 років, які звернули-

ся для профілактичного огляду
і в яких не виявлено патології
ендо- та міометрія. Критерії
включення в дослідження:

1) пременопаузальний період;
2) доброякісна (неатипова)

рецидивуюча гіперплазія ендо-
метрія.
Критерії виключення:
1) постменопаузальний вік;
2) атипова гіперплазія і рак

ендометрія;
3) міома, що деформує по-

рожнину матки;
4) збільшення довжини по-

рожнини матки понад 9 см.
Усім пацієнткам проводили

комплексне обстеження, що
включало клінічні та параклі-
нічні методи дослідження, згід-
но з наказами МОЗ України
№ 620 від 29.12.2003 р. та № 676
від 31.12.2004 р. «Про затвер-
дження клінічних протоколів з
акушерської та гінекологічної
допомоги». При збиранні анам-
незу звертали увагу насампе-
ред на такі скарги, як розлади
менструальної функції, тазові
болі, порушення функції суміж-
них органів, безплідність. До-
кладно вивчали соматичний
(екстрагенітальні захворюван-
ня) та гінекологічний анамнез,
характер перенесених опера-
тивних втручань та їх наслідки.
Ультрасонографію здійсню-

вали в І та ІІ фазу менструаль-
ного циклу за допомогою ска-
нерів Aloka-SSD 550, Aloka
SSD-1700 (Японія) з викорис-
танням трансабдомінального
(3,5 МГц) і трансвагінального
датчиків (5,0–7,0 МГц) з функ-
цією кольорового допплерівсь-
кого картування та імпульсно-
хвильової допплерометрії.
Імуногістохімічні досліджен-

ня зразків ендометрія виконува-
ли за допомогою стандартних
наборів антитіл фірми DAKO
Cytomation (Denmark). Вико-
ристовували моноклональні ан-
титіла миші для естроген-ре-
цепторів-альфа (ER-альфа), ре-
цепторів прогестерону (PR) і
маркера проліферації Кі-67 (клон
МІВ-1, DAKO). Гістологічні
дослідження виконували за
стандартною методикою серій-
них зрізів.
Ендохірургічні втручання (гіс-

терорезектоскопії, лапароско-

пії) виконували за типовою ме-
тодикою (J. Phillips, 1991) за до-
помогою обладнання фірм “Karl
Storz” (Німеччина), «Контакт»
(Україна) з використанням апа-
рата для високочастотної елек-
трохірургії “Emet” (Польща).
Знеболювання здійснювали
шляхом комбінованого ендотра-
хеального наркозу.
Статистичну обробку резуль-

татів дослідження виконували
за допомогою пакета комп’ю-
терних програм Microsoft Excel.

Результати дослідження
та їх обговорення

Кожна друга пацієнтка пред’-
являла скарги на ациклічні мат-
кові кровотечі, рясні менструа-
ції, загальну слабкість, запа-
морочення, вторинну анемію.
Більшість пацієнток мали висо-
кий інфекційний індекс (дитячі
інфекції, бактеріально-вірусні
захворювання).
Кожна друга з обстежених

хворих мала надмірну масу, кож-
на третя страждала від захво-
рювань гастроінтестинальної,
гепатобіліарної та серцево-су-
динної систем, у кожної четвер-
тої визначались алергічні ре-
акції. Кількість вагітностей, по-
логів і абортів у обстежених гру-
пах суттєво не відрізнялася, але
звертали на себе увагу низький
паритет, високий індекс абор-
тів (3,4 аборту на 1 пологи).
Внутрішньоматкову контрацеп-
цію використовували 15 (13,6 %)
жінок, оральні контрацептиви
— 26 (23,6 %) пацієнток.
Відзначено високу частоту

запальних захворювань гені-
талій, оперативних втручань на
органах репродуктивної систе-
ми, доброякісних захворювань
молочних залоз (ДЗМЗ). Вага
гінекологічної та соматичної па-
тології зростала зі збільшенням
віку хворих і була найбільшою у
пацієнток із поєднаними гіпер-
пластичними процесами ендо-
та міометрія (рис. 1, 2). При
мікробіологічному дослідженні
вмісту цервікального каналу, піх-
ви й уретри виділені асоціації
мікроорганізмів. Безплідність (як
первинну, так і вторинну) часті-
ше виявляли у пацієнток із супро-
відним аденоміозом, ендомет-
ріозом, запальними процесами
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органів репродуктивної системи,
перенесеними оперативними
втручаннями на органах мало-
го таза і черевної порожнини,
що ускладнювалися розвитком
спайкового процесу.
Усім жінкам в анамнезі про-

водили від одного до пяти ліку-
вально-діагностичних вишкрі-
бань слизової оболонки матки,
що виявляли доброякісні гіпер-
пластичні процеси ендометрія
(проста і складна неатипова
гіперплазія, поліпи). Лікування
естроген-гестагенними препа-
ратами і прогестинами одержу-
вали 36 (32,7 %) пацієнток про-
тягом 1–6 міс. У кожної другої
пацієнтки попереднє лікування
виявилося малоефективним або
було відмінено внаслідок не-
переносимості та побічних ре-
акцій.
Імуногістохімічне досліджен-

ня зразків ендометрія, взятих
при гістерорезектоскопії, діа-
гностичному вишкрібанні мат-
ки або пайпель-біопсії, вияви-
ло зменшення експресії проге-
стеронових рецепторів при збе-
реженому або зменшеному рів-
ні експресії ER-альфа.
Рівні експресії прогестеро-

нових рецепторів зі збільшен-
ням віку хворих мали тенденцію
до зменшення, на відміну від
ER-альфа. Також зменшення
експресії рецепторів естрогенів
і прогестерону спостерігалося
за наявності в анамнезі понад

трьох вишкрібань слизової обо-
лонки матки, хронічного ендо-
метриту, хронічної рецидивної
урогенітальної інфекції (уреа-
плазмоз, мікоплазмоз, хламідіоз
тощо). При супровідному аде-
номіозі спостерігалися різно-
спрямовані коливання експресії
ER і PR, збільшення рівня мар-
кера проліферації Кі-67. При
супровідній інтрамуральній міо-
мі матки спостерігали більшу
частоту позитивної експресії як
естрогенових, так і прогестеро-
нових рецепторів в ендо- та міо-
метрії. У контрольній групі по-
зитивна експресія ER і PR спо-
стерігалася в усіх випадках,
значення маркерів проліфе-
рації були негативними.
З урахуванням даних анам-

незу, клінічної картини, супро-
відних захворювань, рівня екс-
пресії рецепторів стероїдних
гормонів і маркерів проліфе-
рації були розроблені діагнос-
тично-лікувальні алгоритми
ведення пацієнток пременопау-
зального віку з поєднаними гі-
перпластичними процесами
ендо- та міометрія.
Так, хворим із позитивною

експресією ER-альфа і PR у
комплексному лікуванні, після
нормалізації мікробіоценозу
піхви, пропонували введення
левоноргестрел-реалізуючої
(20 мкг/день) внутрішньоматко-
вої депо-системи. Пацієнткам
зі зменшеною та різноспрямо-

ваною експресією рецепторів
стероїдних гормонів і при тен-
денції до збільшення рівня мар-
керів проліферації перевагу від-
давали хірургічному лікуванню
— тотальній гістероскопічній
резекції ендометрія.
Ефективність запропонова-

них лікувальних підходів оціню-
вали шляхом клінічного спос-
тереження, оцінки стану менст-
руальної функції, динамічного
ультрасонографічного контро-
лю, допплерометрії кровотоку
в базальному шарі ендометрія,
контрольних цитологічних і гіс-
тологічних досліджень.
Стійкий лікувальний ефект у

вигляді аменореї через 6 міс.
спостерігався у пацієнток при
використанні левоноргестрел-
звільнюючої системи в 93,5 % у
вигляді гіпоменореї й аменореї.
В усіх цих випадках при кольо-
ровій допплерометрії спостері-
гали зменшення показників
швидкостей кровотоку в базаль-
них артеріях матки. Незадовіль-
ний результат (експульсія сис-
теми, поновлення кровотеч) від-
мічено в 3 (6,5 %) спостережен-
нях  при супровідному адено-
міозі та міомі матки; цим паці-
єнткам була виконана вагіналь-
на гістеректомія.
У групі пацієнток після гісте-

роскопічної резекції ендометрія
спостерігали аналогічні показ-
ники ефективності проведе-
ного лікування. Так, аменорея

Рис. 1. Жінка 43 років. Змішана форма залозисто-
кістозної гіперплазії ендометрія з фрагментами гіпер-
пластичних поліпів. Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. Ок. × 20. Об. × 10

Рис. 2. Жінка 39 років. Залозисто-кістозна гіпер-
плазія ендометрія, активна форма. Забарвлення гема-
токсилін-еозином. Ок. × 20. Об. × 10
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розвинулась у 45 (70,3 %) жінок,
гіпоменорея — у 17 (26,5 %) ви-
падках. У пацієнток з аменореєю
при ультразвуковій кольоровій
допплерометрії через 7–30 днів
після операції відзначалося при-
пинення кровотоку в базальних
і аркуатних артеріях матки. Цей
ефект спостерігався протягом
усього періоду спостереження
(кожні 3–6 міс.) до 3 років. При
ультрасонографії виявляли на-
явність синехій у порожнині мат-
ки. Нерегулярні маткові крово-
течі в 2-й групі зберігалися у
5 (7,8 %) жінок із супровідною
міомою матки й аденоміозом.
Після проведеного лікуван-

ня більшість хворих обох груп
відмічали покращання самопо-
чуття, зникнення скарг і клініч-
них проявів захворювання. Ви-
падків рецидивів захворювання
або малігнізації протягом 3 ро-
ків спостереження не було.
Таким чином, диференційо-

вані підходи до лікування гіпер-
пластичних процесів матки з
урахуванням рецепторного про-
філю ендометрія, рівня експресії
маркерів проліферації сприя-
ють вірогідній позитивній ди-
наміці симптомів захворюван-
ня і результатів лікування.

При гістологічному дослі-
дженні підтверджували виявле-
ну патологію ендо- та міомет-
рія. У 15 випадках діагностова-
но залозисто-фіброзний поліп
ендометрія, у 4 — фіброзний
поліп ендометрія, у 31 випадку
— просту, у 2 — складну гіпер-
плазію ендометрія. У решті ви-
падків відмічалися поєднані
гіперпластичні процеси ендо-
та міометрія.

Висновки

Покращання діагностики по-
єднаних гіперпластичних про-
цесів матки полягає у комплекс-
ному використанні трансвагі-
нального ультразвукового ска-
нування, кольорового доппле-
рівського картування кровото-
ку, гістероскопії, роздільного
діагностичного вишкрібання ен-
доцервікса й ендометрія з по-
дальшим гістологічним дослі-
дженням та оцінкою рецептор-
ного та проліферативного про-
філю ендометрія.
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КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ Й ІМУНОГІСТОХІМІЧ-

НІ ОСОБЛИВОСТІ ПОЄДНАНИХ ДОБРОЯКІСНИХ
ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ ЕНДО- І МІОМЕТРІЯ

У статті наведено результати комплексного обстежен-
ня і ведення 110 пацієнток пременопаузального віку з ано-
мальними матковими кровотечами на фоні рецидивних
доброякісних гіперпластичних процесів ендо- і міометрія.
При переважно позитивній експресії рецепторів стероїдних
гормонів і негативних значеннях маркерів проліферації ви-
користовували внутрішньоматкову левоноргестрел-ви-
дільну систему. Поліпшення діагностики і лікування по-
єднаних гіперпластичних процесів матки полягає в комп-
лексному використанні трансвагінального ультразвуко-
вого сканування, кольорового допплерівського картуван-
ня кровотоку, гістероскопії з роздільним діагностичним
вишкрібанням ендоцервікса й ендометрія.

Ключові слова: гіперплазія ендометрія, міома матки,
аденоміоз, ультрасонографія, допплерометрія, імуногісто-
хімічний і проліферативний профілі.
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CLINICO-MORPHOLOGICAL AND IMMUNOHISTO-

CHEMICAL PECULIARITIES OF COMBINED BENIGN
HYPERPLASTIC PROCESSES OF ENDO- AND MYO-
METRIUM

The results of complex investigation and treatment of
110 premenopausal patients with abnormal uterine bleedings
caused by recurrent hyperplastic processes of endo- and
myometrium were observed. In cases with mostly positive ex-
pression of ER and PR in endometrium we used levonorgest-
rel-releasing intrauterine system. Improving of diagnosis and
treatment of hyperplastic processes of endo- and myometrium
consists of complex using of transvaginal sonography, dop-
plerometry, hysteroscopy with cervical and uterus curettage
with hystologic confirmation and estimated steroid receptors
and proliferative profile of endometrium.

Key words: endometrial hyperplasia, uterine myoma, adeno-
myosis, ultrasonography, hysteroscopy, steroid receptors and
proliferative profile of endometrium.




