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УДК 618.14-089.844 

КІЛЬКІСНА МОРФОЛОГІЧНА ОЦІНКА 
СТАНУ МІКРОСУДИННОГО РУСЛА МІО-
МАТОЗНОЇ ТКАНИНИ І РІЗНИХ ШАРІВ 
МІОМЕТРІЯ У ХВОРИХ НА ЛЕЙОМІОМУ 
МАТКИ ПРИ ГІПО- ТА ГІПЕРЕСТРОГЕН-
НИХ СТАНАХ, ОБУМОВЛЕННИХ РІЗНИ-
МИ СХЕМАМИ ВИКОРИСТАННЯ АНАЛО-
ГІВ ГОНАДОТРОПІН-РЕЛІЗИНГ ГОРМОНУ
 
 
Дослідження виконано в рамках науково-дослідної роботи "Розробка нових підходів до 
прогнозування, профілактики і лікування гормонозалежних захворювань жіночої репро-
дуктивної системи" (№ державної реєстрації 0107U011888). 
 
Резюме. У дослідженні проведено морфометричний аналіз стану мікросудинного ком-
поненту міоматозної тканини і різних шарів міометрія у 35 хворих з лейоміомою матки 
при довгостроковій і короткостроковій передопераційній корекції гормонального стату-
су за допомогою гозереліну ацетату. Дослідження показали, що щільність мікросудин 
залежить від морфологічного типу міоми та для клітинної лейоміоми перевищує цей 
показник в 2,9 рази в порівнянні з простою. Тканина простої лейоміоми характеризуєть-
ся відносною гіповаскулярністю у порівнянні з оточуючим міометрієм. В умовах 3-
місячної медикаментозної менопаузи відбувається достовірне зниження  щільності мік-
росудин. В умовах підвищеного рівня статевих стероїдів спостерігається зростання вмі-
сту мікросудин міоматозних вузлів, розширення просвіту артеріол та метартеріол і по-
товщення їхніх стінок. Гіпоестрогенний фон сприяє суттєвому зменшенню середніх 
діаметрів артеріол у тканині простої та клітинної лейоміоми, що в деяких випадках при-
зводить до повної облітерації судин. Короткочасна гіперестрогенемія призводить до 
статистично значимого підвищення товщини стінки артеріол у зразках міоми. Аналогі-
чні зміни простежуються в судинах зразків псевдокапсули жінок з клітинною лейоміо-
мою матки. 
Морфологія. – 2011. – Т. V, № 3. – С. 59-65. 
© М.В.Медведєв, 2011 
 

 
Medvedev M.V. Quantitative morphological assessment of microvascular network of leiomyoma tissue and the 

layers of myometrium in patients with uterine leiomyoma with hypo- and hyperestrogenic conditions induced by dif-
ferent schemes of gonadotroping relising hormone agonists therapy.  

Summary. Microvascular components of myomatous tissue and the layers of myometrium were evaluated using 
mорmorphometric analysis in 35 patients with uterine leiomyoma with long-term and short-term preoperative hormonal cor-
rection with Gosereline Acetate. Our results show that the microvessels density depends on morphological type of the fibroid, 
which in case of the cellular leiomyoma is 2.9 times greater compared to the regular one. The tissue is characterized by de-
creased vascularization of simple leiomyoma as compared to surrounding myometrium. In conditions of a drug-induced 3-
month menopause density of microvessels was significantly decreased. In conditions of elevated levels of sex steroids 
amount of microvessels in fibrois tissue increases, with expanding of the lumen of arterioles and metarterioles and thickening 
of their walls. Hipoestrogenic condition contributes significantly to reduction of the average diameter of arterioles in the tis-
sue of cellular and simple leiomyoma, which in some cases leads to complete obliteration of the vessels. Short-time hyperes-
trogenemia leads to a statistically significant increase in wall thickness of arterioles in fibroid tissue samples. Similar changes 
observed in vessels of pseudocapsula of women with cellular leiomyoma. 

Key words: leiomyoma, agonist GnRH, myometrium, myocytes, microvessels, pseudocapsula, stroma, morphometry. 
 

 
 
Вступ 
Лейоміома тіла матки (ЛТМ) є найпошире-

нішою пухлиною жіночої репродуктивної систе-
ми, спостерігаючись у 20-25% жінок віком до 35 
років. Останні роки відмічається підвищення 

захворюваності на ЛТМ у жінок молодого віку, 
що вимагає широкого впровадження органозбе-
рігаючих методів лікування (Тихомиров А.Л., 
Лубнин Д.М., 2006). 

Однією з найбільш поширених органозбері-
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гаючих операцій при лікуванні міоми матки є 
консервативна міомектомія, яка дозволяє вида-
лити патологічне утворення зі збереженням або 
відновленням фертильності. Нажаль, міомекто-
мія не завжди дає задовільні результати. За да-
ними літератури приблизно 25-50% жінок мають 
рецидив після міомектомії і 10% потребують 
повторного оперативного втручання у періоді від 
1 до 10 років після першої операції (Татарчук 
Т.Ф., 2009; Lin J.F., Slomovitz B.M., 2008). 

Відкриття агоністів ГнРГ (а-ГнРГ) надало 
широкі можливості для більш глибокого розу-
міння механізмів росту ЛТМ. Агоністи ГнРГ – 
найбільш ефективні препарати для медикаменто-
зного лікування міоми матки на сьогоднішній 
день. Вони ефективно знижують експресію від-
повідних рецепторів та викликають суттєву ре-
дукцію рівнів ЛГ, ФСГ та яєчникових стероїдів 
(De Leo V., Morgante G., 2002). 

Слід відмітити, що сьогодні існує декілька 
причин для відмови від традиційного застосу-
вання а-ГнРГ перед операцією. Використання 
цих препаратів може викликати рецидиви захво-
рювання у пацієнток з міомою матки. Такі реци-
диви не є справжніми, а скоріше наслідок змен-
шення вузлів в розмірі та, отже,  їх не видалення 
під час операції.  

Слід також згадати про досить відомий не-
бажаний ефект після передопераційного викори-
стання а-ГнРГ – змінення псевдокапсули  міома-
тозних вузлів таким чином, що їх стає важче ви-
далити (Беженарь В.Ф., 2008). P.Vercellini з коле-
гами (2003) порівняли результати абдомінальної 
міомектомії із застосуванням та без застосування 
а-ГнРГ перед хірургічним втручанням. В групі, 
що отримувала а-ГнРГ відмічена 22% редукція 
розмірів ЛТМ, але не було виявлено вірогідної 
різниці в інтраопераційній  крововтраті, тривало-
сті міомектомії, післяопераційної захворюваності 
та тривалості госпіталізації. Крім того, за числе-
ними даними дослідників, при використанні а-
ГнРГ була тенденція до підвищення частоти ре-
цидивів міоми (Lethaby A., 2002). 

У зв’язку з переліченими вище недоліками 
традиційного використання а-ГнРГ була сфор-
мульована гіпотеза транзиторної гіперваскуляри-
зації міоми перед оперативним втручанням за 
рахунок flare-up ефекту аналогів ГнРГ у перші 5-
10 діб після ін’єкції. Використання запропонова-
ної схеми разом з оклюзією маткових артерій під 
час міомектомії дозволило скоротити час опера-
тивного втручання, суттєво знизити крововтрату, 
вираженість симптомів, частоту рецидивів та 
повернути якість життя до рівня здорових жінок 
(Медведєв М.В., 2011). 

Отримані клінічні результати та накопичен-
ня значного обсягу інформації у даному напрям-
ку сприяло розширенню можливостей подальшо-
го розвитку лікувальних технологій, проте пот-
ребують уваги питання кількісної і порівняльної 

структурно-функціональної оцінки клітин і тка-
нин матки при застосуванні різних методик ліку-
вання міом. Залишається актуальним вивчення 
ультраструктурних змін, що відбуваються протя-
гом передопераційної підготовки у складі клітин 
і міжклітинного простору міометрія з урахуван-
ням рівня статевих гормонів. Не втрачає доціль-
ності визначення морфології різних ділянок міо-
метрія в залежності від локалізації відносно міо-
матозного вузла як при звичайному оваріально-
менструальному циклі, так і за умов різної екс-
позиції препаратів аГн-РГ. 

Мета даного дослідження полягає в кількіс-
ній морфологічній оцінці стану судинного ком-
поненту міоматозної тканини і різних шарів міо-
метрія у хворих з лейоміомою матки при довго-
строковій і короткостроковій передопераційній 
корекції гормонального статусу за допомогою 
аналогів ГнРГ. 

Матеріал та методи 
Морфометричний аналіз проводили в зраз-

ках інтраопераційних біоптатів, отриманих під 
час органозберігаючих оперативних втручань у 
35 пацієнток з функціонуючим оваріально-
менструальним циклом, у яких діагностовано 
лейоміому матки. Контингент хворих розподіля-
ли на три групи. До групи І увійшли 11 пацієн-
ток, які протягом 6 місяців перед оперативним 
втручанням не отримували будь-яких фармако-
логічних засобів, що впливають на рівень стате-
вих гормонів. Міомектомію лапароскопічним або 
лапаротомним доступом з паралельним вилучен-
ням біоптатів виконували в фолікулінову фазу 
циклу, тобто за умов превалювання дії естрадіо-
лу. Групу ІІ складали 12 пацієнток, які протягом 
3 місяців перед операцією отримували три 
ін’єкції гозереліну ацетату (Zoladex®, “AstraZe-
neca UK Limited”, Великобританія) в дозі 3,6 мг і 
мали низький рівень статевих гормонів. До групи 
ІІІ увійшли 12 пацієнток, яким перед операцією 
на початку менструації вводили гозереліну аце-
тат в дозі 3,6 мг, а наприкінці першого тижня 
циклу (на фоні підвищеного рівня ФСГ і естраді-
олу) проводили міомектомію з перманентною 
двобічною оклюзією маткових артерій. 

У всіх пацієнток інтраопераційні біоптати 
розміром 1 мкм3 отримували з 5 ділянок: 1) з 
центру вузла міоми; 2) з тканини псевдокапсули; 
3) з підслизового шару макроскопічно неушко-
дженого міометрія; 4) судинного шару; 5) надсу-
динного шару.  

Тканинні зразки протягом 3 годин фіксували 
при +2оС в 2,5%-ному розчині глютарового аль-
дегіду, виготовленому на 0,2M фосфатному бу-
фері (рН 7,4). Матеріал звільняли від глютараль-
дегіда за допомогою 0,2М цукрози та переносили 
для постфіксації в 1%-й забуферений (рН 7,4) 
розчин тетроксиду осмію при +21оС протягом 1 
години. Зневоднювали зразки за допомогою про-
піленоксиду в розчинах зростаючої концентрації. 
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Для виготовлення епоксидних блоків використо-
вували композицію епон-аралдіт.  

Виготовлення напівтонких зрізів завтовшки 
1 мкм проводили на ультрамікротомі УМТП-6М 
в автоматичному режимі. Зрізи фарбували мети-
леновим синім – азуром ІІ – основним фуксином 
або модифікаціями методики згідно рекоменда-
цій Humphrey Ch.D., Pittman F.E. (1974). 

Візуалізацію препаратів, морфометрію та 
фотореєстрацію проводили за допомогою трино-
кулярного мікроскопа «Leica» (Німеччина) з ви-
користанням фотокамери «Olympus» (Японія), 
окуляр-мікрометра МОВ×14 («Биолам», СРСР) й 
адаптованих окулярних тест-систем за схемами, 
рекомендованими Г.Г.Автанділовим (2002). 

Для кількісної оцінки тканинних змін чисе-
льну щільність гемокапілярів за допомогою фо-
рмули: 

D
NN a

v =
, 

де Na – кількість профілей структур в оди-
ниці площі зрізу;  

D – середній тангенціальний діаметр ядер 
(de Hoff R.T., Rhines F.N., 1968). 

 
Морфометричні дані піддавали статистичній 

обробці. Визначення вірогідності розходжень 
між вибірками проводили з урахуванням крите-
рію t Стьюдента. У тому випадку, якщо отримане 
в дослідженні емпіричне розподілення не відпо-
відало нормальному закону, оцінку відмінностей 
між вибірками оцінювали за допомогою непара-
метричних критеріїв – Х-критерію Ван-дер-
Вардена і U-критерію Уілкоксона (Манна-Уітні). 
Також цю техніку використовували для аналізу 
та порівняння малих за кількістю спостережень 

сукупностей параметрів. При проведенні статис-
тичної обробки отриманих квантифікованих ре-
зультатів усі необхідні розрахунки виконували за 
допомогою ліцензійної програми Statistica (вер-
сія 6.1; серійний номер AGAR 909 E415822FA). 

Результати та їх обговорення 
Морфологічний аналіз напівтонких зрізів ін-

траопераційних біоптатів різних ділянок міомет-
рія хворих з лейоміомою матки дозволив 
з’ясувати, що гістоархітектура міоматозного вуз-
ла, яка залежить від мітогенного потенціалу міо-
цитів у його складі, визначає не лише морфоло-
гічний тип міоми та її властивості, але й впливає 
на оточуючі структури міометрія, обумовлює 
характер тканинних реакцій на зміни рівня пев-
них гормонів, позначається на перетвореннях 
мікроциркуляторного русла і стромального ком-
поненту органа.  

Кількісна оцінка щільності гемокапілярів 
показала, що у пацієнток І групи, оперованих без 
попередньої медикаментозної підготовки, щіль-
ність мікросудин у тканині вузла суттєво розріз-
няється в залежності від морфологічного типу 
міоми. При простій лейоміомі значення показни-
ка не лише поступалося всім іншим дослідженим 
ділянкам міометрія, а й було майже втричі ниж-
чим за відповідну величину у складі клітинної 
міоми (табл. 1). Найбільша чисельна щільність 
гемокапілярів була у підслизовому та надсудин-
ному шарах міометрія у жінок як з простою, так і 
з клітинною міомою матки. При цьму висока 
щільність гемокапілярів безпосередньо в міома-
тозній тканині була характерною лише для клі-
тинної міоми. В цілому, тканина простої міоми 
виявлялася відносно гіповаскулярною по відно-
шенню до нормального міометрія. 

 
Таблиця 1 

Чисельна щільність гемокапілярів (мм-2, ×102) у ділянках міометрія пацієнток І, ІІ та ІІІ клінічних груп 
 

Ділянка міометрія Тип міоми Клінічна група 
І ІІ ІІІ 

Вузол Проста 0,97 ± 0,14 0,74 ± 0,09 0,72 ± 0,13 
Клітинна 2,83 ± 0,30 1,39 ± 0,16 * 2,92 ± 0,33 ** 

Псевдокапсула Проста 1,14 ± 0,18 1,08 ± 0,15 1,48 ± 0,19 
Клітинна 1,74 ± 0,14 1,19 ± 0,09 * 1, 85 ± 0,13 ** 

Підслизовий шар Проста 2,47 ± 0,37 2,61 ± 0,28 2,83 ±0,34 
Клітинна 2,19 ± 0,24 2,06 ± 0,27 2,44 ± 0,26 

Судинний шар Проста 1,17 ± 0,09 1,38 ± 0,11 1,44 ± 0,16 
Клітинна 1,64 ± 0,19 1,81 ± 0,21 2,04 ± 0,26 

Надсудинний шар Проста 2,35 ± 0,25 2,49 ± 0,29 2,91 ± 0,33 
Клітинна 2,13 ± 0,24 2,29 ± 0,28 2,51 ± 0,31 

Примітка: * - p<0,05 у порівнянні з групою І; ** - p<0,05 у порівнянні групи ІІІ з групою ІІ.  
 

У пацієнток ІІ групи на фоні тимчасової ме-
дикаментозної менопаузи відмічена тенденція до 
збіднення мікроциркуляторного русла на тлі 
тривалої гіпоестрогенемії та, можливо, безпосе-
редньої дії а-ГнРГ на гемокапіляри. Важливо 
відзначити, що вказана тенденція не була харак-

терною для підслизового, судинного та надсу-
динного шарів міометрія, де не було статистично 
значущої різниці із групою І. Отже, щільність 
мікросудин нормального міометрія практично не 
залежить від дії гіпоестрогенії. Навпроти, в тка-
нині лейоміоми відбувалося достовірне знижен-
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ня щільності гемокапілярів (у тканині простої 
міоми – на 23,7%, клітинної – на 50,9%).  

У жінок групи ІІІ за рахунок короткотрива-
лої супрафізіологічної естрогенемії відбувалося 
збільшення щільності гемокапілярів. Статистич-
но вагома різниця з групою ІІ була досягнута у 
вузлі та псевдокапсулі клітинної міоми (збіль-
шення на 110,1% та на 55,5% відповідно). 

При аналізі напівтонких зрізів тканини вуз-
ла простої і проліферуючої міоми в умовах стій-
кої гіпоестрогенемії (група ІІ) часто зустрічалися 
артеріоли і метартеріоли з дуже вузьким або об-
літерованим просвітом. При цьому ознак пору-
шення тромбоцитарно-судинного гемостазу або 
сладжів еритроцитів не спостерігалося в жодно-
му випадку, а збережені ендотеліальні клітини 
мали збільшений розмір, порушену цитоархітек-
туру і при цьому виявляли низьку функціональну 
активність (рис. 1). У складі тканини клітинної 
міоми на фоні гіпоестрогенії також спостерігали-
ся такі артеріоли, які мали звичайний просвіт, 
але були спустошені на формені елементи крові 
(рис. 2). Важливо підкреслити, що більшість по-
дібних судин розташовувалась поблизу ділянок 
деструктивно-некротичних змін у тканині вузлів 
клітинної міоми.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Тканина вузла простої лейоміоми матки па-

цієнтки ІІ клінічної групи. Напівтонкий зріз. Фарбування 
метиленовим синім – азуром ІІ – основним фуксином. 
×320. 

 
У зразках міоматозних вузлів, що отримані 

під час операцій у пацієнток групи ІІІ, визнача-
лися численні морфологічні ознаки стимуляції 
кровообігу у ланках мікроциркуляторного русла. 
Зокрема, навіть у ділянках некротичних змін у 
складі простих лейоміом ендотелій стінки арте-
ріол мав ознаки підвищеної функціональної ак-
тивності (рис. 3). Дренажна ланка псевдокапсули 
вузлів незалежно від типу міоми містила розши-
рені мікросудини при збереженні загальної гіс-
тоархітектоніки (рис. 4).  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Тканина вузла клітинної лейоміоми матки 

пацієнтки ІІ клінічної групи. Напівтонкий зріз. Фарбуван-
ня метиленовим синім – азуром ІІ – основним фуксином. 
×320. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Тканина вузла простої лейоміоми матки па-

цієнтки ІІІ клінічної групи. Напівтонкий зріз. Фарбування 
метиленовим синім – азуром ІІ – основним фуксином. 
×320. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Тканина псевдокапсули клітинної лейоміо-

ми матки пацієнтки ІІ клінічної групи. Напівтонкий зріз. 
Фарбування метиленовим синім – азуром ІІ – основним 
фуксином. ×320. 

 
Надзвичайно виразні відмінності поміж дос-

ліджуваними групами вдалося виявити при ви-
вченні зовнішнього діаметру артеріол у ділянках 
зразків міометрія та лейоміоми (табл. 2). Тканина 
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лейоміоми та різні шари міометрія, включаючи 
псевдокапсулу, не відрізнялися суттєво у жінок 
групи І. Для артеріол зразків жінок групи ІІ було 
характерне зменшення середнього діаметру. Ві-
рогідна з групою І різниця спостерігалася у зраз-

ках тканини вузла як простої (-51,7%), так і клі-
тинної міоми (-43,9%), а також у судинному шарі 
зразків клітинної міоми, де середній зовнішній 
діаметр артеріол був меншим у порівнянні з гру-
пою І на 27,5% (p<0,05).  

 
Таблиця 2 

Середній зовнішній діаметр артеріол (мкм) у ділянках міометрія пацієнток І, ІІ та ІІІ клінічних груп 
 

Ділянка міометрія Тип міоми Клінічна група 
І ІІ ІІІ 

Вузол Проста 26,4 ± 2,1 17,4 ± 1,9 * 41,2 ± 3,8 * ** 
Клітинна 22,6 ± 1,9 15,7 ± 1,3 * 35,8 ± 3,1 * ** 

Псевдокапсула Проста 18,5 ± 1,2 19,2 ± 1,6 21,4 ± 2,6 
Клітинна 21,7 ± 1,8 23,2 ± 2,0 29,7 ± 2,6 * ** 

Підслизовий шар Проста 17,4 ± 1,5 19,6 ± 2,1 24,5 ± 2,1 * 
Клітинна 20,4 ± 2,0 16,0 ± 1,2 * 20,8 ± 2,3 

Судинний шар Проста 18,5 ± 1,2 18,9 ± 1,2 26,6 ± 2,0 * ** 
Клітинна 19,5 ± 2,1 16,3 ± 1,8 31,8 ± 3,1 * ** 

Надсудинний шар Проста 21,7 ± 2,0 20,5 ± 2,7 24,7 ± 3,3 
Клітинна 23,3 ± 2,5 18,8 ± 2,2 23,2 ± 2,6 

Примітка: * - p<0,05 у порівнянні з групою І; ** - p<0,05 у порівнянні групи ІІІ з групою ІІ.  
 

У зразках від жінок групи ІІІ відзначалося 
виразне збільшення діаметру судин майже у всіх 
зразках – як за рахунок вазодилатації, так і за 
рахунок гіпертрофії судинної стінки. Так, серед-
ній зовнішній діаметр артеріол в тканині простої 
лейоміоми в групі ІІІ перевищував цей показник 
в групі ІІ на 57,8%, в групі І – на 35,9% (p<0,05); 
в тканині клітинної міоми в групі ІІ на 56,1%, у 
групі І – на 36,9% (p<0,05). Зовнішній діаметр 
артеріол у складі псевдокапсули зразків від жі-
нок групи ІІІ з клітинною міомою перевищував 
відповідний показник групи ІІ на 21,9%, групи І 
– на 26,9% (p<0,05). Вірогідні відмінності були 
також виявлені в судинному шарі як у жінок з 
простою, так і клітинною міомами. Так, середній 
зовнішній діаметр артеріол в судинному шарі 

жінок групи ІІІ з простою міомою цей показник 
перевищував в групі ІІ на 28,9%, в групі І – на 
30,5% (p<0,05); у жінок групи ІІІ з клітинною 
міомою перевищував у групі ІІ на 48,7%, у групі 
І – на 38,7% (p<0,05). Отже, враховуючи відомий 
факт підвищеної експресії естрогенових рецеп-
торів у тканині лейоміоми і за рахунок цього 
підвищеної чутливості до естрогенного впливу, 
найбільші зміни діаметру спостерігалися саме в 
тканині лейоміоми матки.  

Морфометричне вивчення внутрішного діа-
метру артеріол у зразках тканини матки груп, що 
досліджувались (табл. 3), виявило надзвичайно 
виразні відмінності, які повторювали паттерн, 
характерний для даних, представлених у попере-
дній таблиці.  

 
Таблиця 3 

Середній внутрішній діаметр артеріол (мкм) у ділянках міометрія пацієнток І, ІІ та ІІІ клінічних груп 
 

Ділянка міометрія Тип міоми Клінічна група 
І ІІ ІІІ 

Вузол Проста 19,7 ± 1,5 10,2 ± 0,8 * 24,3 ± 2,2 ** 
Клітинна 16,4 ± 1,4 7,4 ± 0,7 * 23,5 ± 2,0 ** 

Псевдокапсула Проста 12,8 ± 1,0 11,8 ± 1,3 14,2 ± 1,6 
Клітинна 17,5 ± 1,4 18,8 ± 1,4 19,4 ± 2,2 

Підслизовий шар Проста 10,2 ± 0,8 12,4 ± 1,0 17,3 ± 1,5 * 
Клітинна 17,8 ± 1,3 10,3 ± 0,9 * 13,1 ± 1,7 

Судинний шар Проста 12,2 ± 1,1 9,7 ± 1,1 18,5 ± 1,7 * ** 
Клітинна 13,7 ± 0,9 8,5 ± 1,1 22,5 ± 2,3 * ** 

Надсудинний шар Проста 15,8 ± 1,2 14,2 ± 1,7 17,8 ± 2,0 
Клітинна 16,7 ± 1,5 12,0 ± 1,3 16,4 ± 1,8 

Примітка: * - p<0,05 у порівнянні з групою І; ** - p<0,05 у порівнянні групи ІІІ з групою ІІ.  
 

Як і у ситуації з зовнішнім діаметром, внут-
рішній діаметр був статистично вагомо меншим 
за рахунок тривалої гіпоестрогенії у зразках ле-

йоміоми та судинного шару міометрію групи ІІ. 
У групі ІІІ отримано вірогідне підвищення цього 
показника як у жінок з простою, так і з клітин-
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ною міомою. Так, внутрішній діаметр артеріол у 
простій лейоміомі групи ІІІ був на 58,0% біль-
ший в порівнянні із зразками групи ІІ (p<0,05), та 
на 18,9% – в порівнянні із групою І (p>0,05); у 
зразках клітинної міоми – на 68,5% в порівнянні 
із зразками групи ІІ (p<0,05), та на 30,2% в порі-
внянні із групою І (p>0,05). В судинному шарі 
жінок групи ІІІ з простою міомою цей показник 
перевищував в групі ІІ на 47,6%, в групі І – на 
34,1% (p<0,05); у жінок групи ІІІ з клітинною 
міомою перевищував у групі ІІ на 62,2%, у групі 

І – на 39,1% (p<0,05).  
Товщина стінки артеріол у ділянках міомет-

рія пацієнток І клінічної групи була найменшою 
у зразках псевдокапсули жінок з клітинної лейо-
міомою матки та склала 2,1 мкм, найбільше зна-
чення виявлено у зразках підслизового шару жі-
нок з клітинною міомою – 4,6 мкм. На відміну 
від цих даних, у пацієнток на тлі медикаментоз-
ної менопаузи (група ІІ) не відзначалося статис-
тично вагомих відмінностей у порівнянні з пер-
шою групою (рис. 5).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Середня товщина стінки артеріол (мкм) у ділянках міометрія пацієнток І, ІІ та ІІІ клінічних груп 
Примітка: * - p<0,05 у порівнянні з групою І; ** - p<0,05 у порівнянні групи ІІІ з групою ІІ.  
 
Навпроти, застосування тимчасової медика-

ментозної гіпергормонемії у жінок групи ІІІ при-
зводило до статистично значущого підвищення 
товщини стінки артеріол у зразках простої міоми 
в 2,4 рази в порівнянні з групою ІІ, в 2,5 рази – в 
порівнянні з групою І. Товщина стінок артеріол у 
зразках клітинної лейоміоми також перевищува-
ла в 1,5 рази її в групі ІІ, та дворазово – в групі І 
(p<0,05). Аналогічні зміни простежувались в су-
динах тканини псевдокапсули жінок з клітинною 
лейоміомою матки, де товщина стінки артеріол у 
середньому в 2,4 рази перевищувала показник 
групи ІІ, та в 2,5 рази – у групі І (p<0,05). Неочі-
куваним спостереженням була статистична тен-
денція до зменшення середньої товщини стінки 
артеріол у псевдокапсулі та судинному шарі про-
стої міоми жінок групи ІІІ у порівнянні з групою 
ІІ. Решта показників не відрізнялися вірогідно 
поміж групами. 

Висновки 
1. Щільність мікросудин залежить від мор-

фологічного типу міоми та для клітинної лейомі-
оми перевищує цей показник в 2,9 рази в порів-
нянні з простою. Тканина простої лейоміоми 
характеризується відносною гіповаскулярністю у 
порівнянні з оточуючим міометрієм. 

2. В умовах 3-місячної медикаментозної ме-
нопаузи за допомогою аналогу ГнРГ відбуваєть-

ся достовірне зниження щільності мікросудин (у 
тканині простої міоми – на 23,7%, клітинної – на 
50,9%). Навпроти, в умовах підвищеного рівня 
статевих стероїдів через 1 тиждень після введен-
ня аналогу ГнРГ спостерігається зростання 
щільності мікросудин в тканині клітинної лейо-
міоми в 2,1 рази, в її псевдокапсулі – в 1,6 рази, 
причому мікроциркуляторне русло простої міоми 
не відреагувало змінами щільності капілярів на 
зміни гормонального фону. 

3. Гіпоестрогенний фон сприяє суттєвому 
зменшенню середніх діаметрів артеріол на 51,7% 
у тканині простої та на 43,9% у тканині клітинної 
лейоміоми, що в деяких випадках призводить до 
повної облітерації судин. Навпаки, транзиторна 
гіперестрогенемія сприяє, в порівнянні з жінками 
з незміненим гормональним фоном, виразному 
збільшенню діаметрів артеріол як за рахунок 
вазоділатації, так і за рахунок гіпертрофії судин-
ної стінки, сягаючи максимальних значень у тка-
нині лейоміоми (на 35,9% для простої та на 
36,9% для клітинної), псевдокапсулі клітинної 
міоми (на 26,9%) та судинному шарі міометрія 
(на 30,5% для простої та на 38,7% для клітинної). 

4. Короткочасна гіперестрогенемія призво-
дить до статистично значимого підвищення тов-
щини стінки артеріол у зразках простої міоми в 
2,5 рази, а в зразках клітинної міоми – в 2 рази в 

*  *** ** 
* **
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порівнянні з жінками з незміненим гормональ-
ним фоном. Аналогічні зміни простежуються в 
судинах зразків псевдокапсули жінок з клітин-
ною лейоміомою матки де середня товщина стін-
ки артеріол також перевищувала її у 2,5 рази у 

жінок з незміненим гормональним фоном. 
Перспективи подальших досліджень по-

в’язані з аналізом ультраструктурних змін міо-
цитів в умовах корекції гормонального статусу 
аналогами ГнРГ у хворих на лейоміому матки.  
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Медведев М.В. Количественная морфологическая оценка состояния микрососудистого русла 

миоматозной ткани и разных слоев миометрия у больных с лейомиомой матки при гипо- и гиперэ-
строгенных состояниях, обусловленных разными схемами применения аналогов гонадотропин-
релизинг гормона.  

Резюме. В исследовании проведен морфометрический анализ состояния клеточного, стромального и 
микрососудистого компонентов миоматозной ткани и разных слоев миометрия у 35 больных с лейомио-
мой матки при долгосрочной и краткосрочной предоперационной коррекции гормонального статуса с 
помощью препарата гозерелина ацетат. Исследования показали, что плотность микрососудов зависит от 
морфологического типа миомы и для клеточной лейомиомы превышает этот показатель в 2,9 раза по 
сравнению с простой. Ткань простой лейомиомы характеризуется относительной гиповаскулярностью по 
сравнению с окружающим миометрием. В условиях 3-месячной медикаментозной менопаузы происхо-
дит достоверное снижение плотности микрососудов. В условиях повышенного уровня половых стерои-
дов наблюдается рост содержания микрососудов миоматозных узлов, расширение просвета артериол и 
метартериол и утолщение их стенок. Гипоэстрогенный фон способствует существенному уменьшению 
средних диаметров артериол в ткани простой и клеточной лейомиомы, что в некоторых случаях приво-
дит к полной облитерации сосудов. Кратковременная гиперэстрогенемия приводит к статистически зна-
чимому повышению толщины стенки артериол в образцах миомы. Аналогичные изменения наблюдаются 
в сосудахобразцов псевдокапсул женщин с клеточной лейомиомой матки. 

Ключевые слова: лейомиома матки, агонист ГнРГ, миометрий, миоциты, микрососуды, псевдокап-
сула, строма, морфометрия. 
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ДО ВІДОМА АВТОРІВ 
 
 
Журнал „Морфологія” публікує оглядові і 

проблемні статті, лекції, оригінальні статті, ре-
цензії та відгуки на публікації, посібники і моно-
графії, матеріали з методології наукових дослі-
джень, анонси, новини, повідомлення, презента-
ції, а також матеріали з хроніки та історії в галузі 
морфології.   

Редакція розглядає матеріали, які раніше не 
були опубліковані або направлені до іншого нау-
кового видання.  

Редакція приймає матеріали публікації укра-
їнською або російською мовами.  

Обсяг оглядової статті або лекції повинен 
становити від 15 до 25 сторінок машинопису, 
оригінальної статті – від 7 до 12 сторінок, інших 
матеріалів – за узгодженням з редакцією.  

Текст друкується через 1,5 інтервали, пере-
нос слів – автоматичний, розмір шрифту 14 
Times New Roman у редакторі Microsoft Word. 
Відступ абзацу – 10 мм. Береги з усіх боків – по 
20 мм.   

Стаття повинна бути представлена на елект-
ронному носії та надрукована на аркуші А4 в 1 
примірнику.   

 
До статті додаються: 
1. Резюме (обсягом від 120 до 170 слів) 

трьома мовами – українською, російською та 
англійською. У резюме необхідно надати прі-
звища та ініціали авторів, назву статті, чітко за-
значити мету, об’єкт і методи дослідження, зага-
льні результати та основні висновки. Після ре-
зюме подаються ключові слова (5-8 слів або сло-
восполучень) у називному відмінку.  

2. Відомості про авторів із зазначенням ад-
реси, контактних телефонів та e-mail. Окремо 
треба зазначити особу, з якою редакція може 
вести спілкування.   

3. Акт експертної комісії про можливість 
опублікування.  

4. Супровідний лист (направлення) уста-
нови.  

 
На першій сторінці друкованого варіанту 

статті повинна бути віза керівника підрозділу 
установи, на останній сторінці – власноручні 
підписи всіх авторів рукопису.  

Матеріали, у яких порушуються принципи 
біоетики та гуманного ставлення до піддослідних 
тварин, редакцією не приймаються.  

 
Структура статті: 
• УДК  
• Назва статті (без використання абревіа-

тур) 

• Автор(и): ініціали, прізвище  
• Назва кафедри, установи  
• Місто  
• Дані про зв'язок публікації з плановими 

науково-дослідними роботами, дані про фінансу-
вання розробки певними установами, фондами, 
організаціями, гранти (при їх наявності).  

• Текст статті 
• Список літературних джерел. 
 
У тексті оригінальної статті необхідно доде-

ржуватись такої послідовності обов’язкових 
складових:  

Вступ, в якому наводиться постановка про-
блеми у загальному вигляді та її зв'язок із важли-
вими науковими чи практичними завданнями; 
аналіз останніх досліджень та публікацій, у яких 
започатковано розв'язання заявленої проблема-
тики і на які спирається автор.   

Мета. 
Матеріали та методи з викладенням проце-

дури формування груп дослідження та їх кількіс-
ної характеристики, наведенням методик, вико-
ристаних апаратів і лікарських засобів з выдомо-
стями про виробника, методів статистичного і 
математичного аналізу числових даних.   

Результати та їх обговорення орієнтовані 
на відображення тільки нових даних та ілюстру-
ються діаграмами, графіками, таблицями та ри-
сунками (перевага надається кольоровим матері-
алам).  

Підсумок (або висновки) мають містити 
тільки доведену інформацію і не повинні бути 
повторенням результатів роботи.    

Висловлення подяки (у разі потреби) перед-
бачає вдячність особам, які надали технічну, фі-
нансову, організаційну допомогу в дослідженні, 
але не відповідають критеріям автора роботи.  

Перспективи подальших розробок. 
Список літературних джерел, оформлений 

згідно з чинними стандартами (ГОСТ 7.1–2003 та 
ДСТУ ГОСТ 7.1:2006), враховуючи наказ ВАК 
України №63 від 26 січня 2008 року. 

 
У тексті статті всі фізичні величини та оди-

ниці слід наводити за SI, терміни – згідно з ана-
томічною та гістологічною номенклатурами, на-
зви хвороб – за діючою Міжнародною класифі-
кацією хвороб, лікарські препарати – за Міжна-
родними непатентованими назвами (INN).  

Всі скорочення при їх першому згадуванні 
повинні бути розшифровані. Використання ско-
рочень у назві статті та резюме не дозволяється.  

Стаття може містити діаграми, графіки та 
таблиці, побудовані виключно внутрішніми за-
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собами редактора MS Word. Фотоілюстрації (в 
т.ч. кольорові) подаються в електронному варіа-
нті окремими файлами у форматі *.jpg або *.tiff. 
Назви цих графічних файлів повинні відповідати 
номерам рисунків. Підписи до всіх рисунків на-
водяться на окремому аркуші після списку літе-
ратурних джерел. Фотографії не повинні пору-
шувати анонімність пацієнтів; якщо це неможли-
во, автор зобов’язаний надати письмовий дозвіл 
від пацієнта на публікацію фото.  

Літературні посилання в тексті треба здійс-
нювати наведенням в круглих дужках прізвища 
(прізвищ) та ініціалів одного або двох авторів і 
наступного за ними року публікації (Іванов І.І., 
2006). Можливе також цитування у вигляді: 
«...на думку І.І. Іванова та співавторів (2006)...». 
У випадках, коли наявні більше двох авторів, 
після прізвища та ініціалів першого зазначається 
«та співавт.», а потім рік публікації. Якщо наво-
дяться дві та більше робіт того самого авто-
ра(рів), що датуються одним роком публікації, 
слід використовувати літери а, б, в та ін. після 
року публікації (1999а, 2000б). Посилання на 
кілька першоджерел у тексті статті наводяться у 
хронологічному порядку публікацій.  

Всі літературні посилання, наведені в робо-
ті, обов’язково повинні бути представлені в спи-

ску першоджерел в алфавітному порядку (споча-
тку кирилицею, потім латиницею). Скорочення 
назв журналів наводяться згідно зі стандартами 
Index Medicus. За достовірність даних, наведених 
у бібліографічному списку, відповідає автор.   

Кожне використане бібліографічне джерело 
має бути позначене у тексті статті. Посилання на 
неопубліковані роботи або матеріали на правах 
рукопису (дисертації, автореферати, звіти, депо-
новані рукописи) не допускаються.    

Рукопис повинен бути ретельно перевірений 
і відредагований автором. Всі наукові статті про-
ходять процедуру рецензування. Редакція зали-
шає за собою право скорочення і виправлення 
статей, включаючи зміну стилю, але не змісту 
роботи.  

Статті, оформлені без дотримання наведе-
них правил, редакція не реєструє. Відмова в пуб-
лікації може не супроводжуватись роз’ясненням 
його причин і не може вважатися негативним 
висновком щодо наукової та практичної цінності 
роботи. Не схвалені до друку статті авторам не 
повертаються. У разі змін, якщо вони виникли 
після реєстрації роботи, необхідно сповістити 
редакцію окреми листом, підписаним усіма авто-
рами.  
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