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Невынашивание�беременности� является� весьма
а³тÀальной�и� сложной�меди³о-социальной�пробле-
мой.�По�данным�официальной�статисти³и�Минздрава
РФ,�в�1995��.�в�стране�заре�истрировано�186�277�са-
мопроизвольных�абортов,�что�составило�13%�желан-
ных� беременностей.� В� последние� �оды�их� частота
значительно�возросла.�В�2006��.�в�Саратовс³ой�обла-
сти�зафи³сирован�22�251�слÀчай�спонтанно�о�абор-
та,�что�составляет�30,9‰�(на�1000�женщин�фертиль-
но�о�возраста).�В�2007��.�(по�данным�аналитичес³ой
справ³и�Минздрава�Саратовс³ой�области)�зафи³си-
ровано�22�103�слÀчая�спонтанно�о�аборта,�что�состав-
ляет�30,8‰�(на�1000�женщин�фертильно�о�возрас-
та),�а�с�Àчетом�данных�частных�и�ведомственных�³ли-
ни³�этот�по³азатель�Àвеличивается�до�23�532�слÀча-
ев.�Частой�причиной�их�развития�являются��енети-
чес³ие�аномалии�À� зародыша,� �ормональные�нарÀ-
шения�матери,�инфе³ции,�иммÀнные�нарÀшения,�по-
ро³и�развития�мат³и.�В�то�же�время�в�25-66�%�слÀча-
ев�причинÀ�самопроизвольных�абортов�выяснить�не
Àдается.�Одним�из�надежных�способов�Àстановления
причин�развития�самопроизвольных�абортов�являет-
ся�морфоло�ичес³ое�исследование�сос³обов�эндо-
метрия.�Одна³о�и�возможности�патоморфоло�ичес-
³о�о�анализа�по³а�о�раничены,�та³�³а³�не�разработа-

ны�чет³ие�³ритерии�диа�ности³и�цито�енетичес³их,
эндо³ринных,� иммÀноло�ичес³их� и� дрÀ�их� причин
ранних�спонтанных�абортов�[2,�6].

�Цель�исследования�–�выявление�причин�само-
произвольных�абортов�пÀтем�³омпле³сно�о��истоло-
�ичес³о�о,��истохимичес³о�о�и�иммÀно�истохимичес-
³о�о�исследования�эндометрия�и�фето-плацентарных
т³аней,� с� параллельным�анализом�данных�истории
болезни.

Материалы�и�методы�исследования.�Материа-
лами�исследования�послÀжили�сос³обы�эндометрия
с�элементами�фето-плацентарной�т³ани,�полÀченные
от�198�беременных�женщин�во�время�операции�выс-
³абливания� полости�мат³и� по� поводÀ� начавше�ося
аборта.

ПолÀченные�сос³обы�фи³сировались�в�10%-ней-
тральном�формалине,�обезвоживались�в�ацетон-³си-
лоловой�батарее�и�заливались�в�парафин.�Срезы�о³-
рашивались��емато³силином�и�эозином,�методом�ОКГ
(оранжевый,� ³расный,� �олÀбой)� для� выявления� де-
зор�анизации�соединительной�т³ани,�пи³рофÀ³сино-
вой� смесью� по�Ван-Гизон� для� выявления� степени
развития� с³лероза,�шифф-йодной� ³ислотой� (ШИК-
реа³ция)�для�выявления�нейтральных�и�³ислых�мÀ³о-
полисахаридов.
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Ма±ро-�и�ми±роморфоло�ия

� При� �истоло�ичес³ом�исследовании� обращали
внимание�на�степень�выраженности�воспалительной
реа³ции,� ан�ио�енез,� наличие�различных�патоло�и-
чес³их�процессов�(�с³лероз,�не³роз,�дистрофия�и�т.д.)
с�помощью�сет³и�Автандилова�[1],�вычислялся�Àдель-
ный�вес�стрÀ³тÀрных�элементов�эндометрия�и�плод-
но�о�яйца.

�В�30�слÀчаях�было�проведено�цито�енетичес³ое
исследование�ворсин�хориона�с�помощью�их�выра-
щивания�на�среде�RPMI�1640.

�Наличие��ормональной�патоло�ии�определялось
иммÀно�истохимичес³им�(авидин-биотиновым)�мето-
дом,�высо³очÀвствительным�для�эстро�ена�и�про�ес-
терона.�Подсчет�³лето³,�дающих�положительнÀю�ре-
а³цию,�проводился�по�следÀющей�формÀле

Н�(�истосчет)=�Р(i)�х�i,

�де:� i�–�интенсивность�о³рашивания,�выраженная�в
баллах�от�0�до�4;�Р(i)-�%�³лето³,�о³рашенных�разной
интенсивностью.

РезÀльтат�Н�тра³товался�следÀющим�образом:��от
0�до�10�–�отрицательная�реа³ция;�от�10�до�100�–�сла-
боположительная�реа³ция;�от�100�до�300�–�положи-
тельная�реа³ция.

При�анализе�историй�болезни�обращали�внима-
ние�на�возраст�женщин,�³оличество�беременностей,
исход�предыдÀщих�беременностей,�анализы�³рови,
мочи,�маз³ов�из�вла�алища�и�Àретры.

Все�женщины�по�хара³терÀ�выявленной�патоло-
�ии�и�возможной�причине�самопроизвольно�о�абор-
та�были�разделены�на�следÀющие��рÀппы:�женщины
с�выявленной��енетичес³ой�патоло�ией�À�плода,�на-
рÀшением� �ормонально�о�фона,� воспалительными
заболеваниями.

РезÀльтаты�исследований.�Цито�енетичес³ое�ис-
следование�ворсин�хориона�по³азало,�что�À�18�жен-
щин�из�30� обследованных�было� выявлено�нарÀше-
ние� ³ариотипа:� À�8�–� тетраплоидия� (92ххÀÀ),� À�10�–
трисомия�(6�слÀчаев�по�21-й�хромосоме�и�4�слÀчая�по
16-й�хромосоме).�СледÀет�отметить,�что�наши�данные
совпадают�с�данными�литератÀры.�Та³,�K.�Benirschke�и
P.�Kaufmann� (1990)� считают,� что�трисомия�является
одной�из�наиболее�частых�цито�енетичес³их�анома-
лий,�обнарÀживаемых�в�материале�спонтанных�абор-
тов.�Мы�провели�сравнительный�анализ�³линичес³их
и�морфоло�ичес³их� данных� в� двÀх� �рÀппах:� �рÀппа
женщин�с�нормальным�³ариотипом� (�рÀппа�сравне-
ния)�и��рÀппа�женщин�с��енетичес³ой�патоло�ией.

�Проведенный�анализ�по³азал,�что�сро³�прерыва-
ния�беременности�в�среднем�составил�6-8�недель�в
обеих��рÀппах.�Возраст�беременной�женщины�в��рÀп-
пе�сравнения�составлял�в�среднем�22��ода,�что�зна-
чительно�меньше,� чем� в� �рÀппе�женщин,� имеющих
патоло�ию�(31,5��ода).�Гине³оло�ичес³ий�анамнез�был
отя�ощен�медицинс³ими�и�самопроизвольными�абор-
тами,�а�та³же�сопÀтствÀющей��ине³оло�ичес³ой�па-
толо�ией�в�обеих��рÀппах.�При�сравнительном�изÀ-
чении�лабораторных�данных�À�женщин�в�обеих��рÀп-
пах�та³же�не�отмечалось�сÀщественной�разницы.�В
общем�анализе�³рови�À�78%�беременных�наблюда-
лась�анемия�ле�³ой�степени;�в�общем�анализе�мочи
À�18%�женщин�–�небольшая�лей³оцитÀрия;�осталь-
ные�по³азатели�были�в�пределах�нормы.�В�маз³ах�из
Àретры,�шей³и�мат³и�и�вла�алища�³оличество�лей-
³оцитов� не� превышало� нормÀ,� а� в� ми³рофлоре� À
подавляюще�о�большинства�(95%)�преобладали�па-
лоч³и.

При��истоло�ичес³ом�исследовании�эндометрия�и
оболоче³�в��рÀппе�с�патоло�ией�выявлены�следÀю-
щие�изменения.�При�изÀчении�эндометрия�с�помо-
щью�обзорной�о³рас³и� �емато³силином�и�эозином
³оличество�желез� в� поле� зрения� насчитывалось� в
среднем�до�трех-четырех;�железы�имели�преимÀще-
ственно� овальнÀю�или� о³рÀ�лÀю�формы.� Эпителий
желез�был�Àплощен,�апи³альный�³рай�ровный,�ядра
распола�ались�на�одном�Àровне,�ядерно-цитоплазма-
тичес³ий�инде³с�соответствовал�норме.�Отмечалась
выраженная�децидÀализация�стромы.�Описанные�из-
менения�³а³�в��рÀппе�с�патоло�ией,� та³�и�в��рÀппе
сравнения�были�пра³тичес³и�идентичны.�СÀществен-
ные�отличия�ре�истрировались�при�изÀчении�ворсин
хориона.� В�100%� слÀчаев� наблюдалась� патоло�ия
ворсин�хориона�À�женщин�с�нарÀшением�³ариотипа.
Все�ворсины�были�отечны;�сосÀды�в�них�отсÀтство-
вали�(см.�рис.,�в).�При�изÀчении�идентичных��истоло-
�ичес³их�препаратов�беременных�женщин�с�нормаль-
ным�³ариотипом�À�эмбриона�оте³�ворсин�наблюдал-
ся�лишь�в�20%.�В�60%�наблюдений�ворсины�имели
сосÀды.�При�проведении�ШИК-реа³ции�отмечалось
Àмеренное� содержание� �ли³о�ена� в� эндометрии� и
оболоч³ах�в�обеих��рÀппах.�При�определении�Àдель-
но�о�веса�стрÀ³тÀрных�элементов�при�помощи�сет³и
Автандилова�было�Àстановлено,�что�междÀ��рÀппой�с
хромосомной�патоло�ией�и�нормальным�³ариотипом
выявлены�достоверные�различия�по�ÀдельномÀ�весÀ
ворсин,�межворсинчатомÀ�пространствÀ,�строме�вор-
син,�децидÀальной�т³ани�(табл.1),�т.е.�при�нарÀшении
³ариотипа� сÀщественно� нарÀшается� соотношение
фÀн³ционирÀющих�стрÀ³тÀр.�Удельный�вес�цитотро-
фобласта�ворсинчато�о�хориона�остается�пра³тичес-
³и�неизменным.�Имеющиеся�в�литератÀре�данные�о
нарÀшении�при��енетичес³ой�патоло�ии�вас³Àляри-
зации�вплоть�до�полно�о�отсÀтствия�сосÀдов,�нарас-
тающая��идропичес³ая�де�енерация�стромы�вплоть
до�формирования�ла³Àн;� �ипопластичес³ие�и�атро-
фичес³ие�изменения�хориально�о�эпителия�не�про-
тиворечат�нашим�резÀльтатам.�Сведения�об�Àдель-
ном�весе�отдельных�стрÀ³тÀр�и�их�соотношении�мы
полÀчили� впервые.

При�проведении�иммÀно�истохимичес³о�о�мето-
да�исследования�сос³обов�на�про�естерон�и�эстро-
�ен�от�30�беременных�женщин�были�полÀчены�сле-
дÀющие�резÀльтаты:�в�6�слÀчаях�реа³ция�на�про�ес-
терон�и�на�эстро�ен�была�отрицательной,�в�8�слÀчаях
отмечалась�слабоположительная�реа³ция,�и�в�осталь-
ных�16� слÀчаях� реа³ция� на� �ормоны�была� положи-
тельной.�Та³им�образом,�À�14�женщин�из�30�наблю-
дались�призна³и��ормональной�недостаточности.�Ана-
лиз�историй�болезни�по³азал,�что�средний�возраст
женщин�с��ормональной�недостаточностью�составлял
30�лет,�а�беременность�прерывалась�в�основном�на
сро³е��естации�8-9�недель.�Средний�возраст�женщин
с�нормальным��ормональным�фоном�был�нес³оль³о
меньше�26,3,�а�прерывание�беременности�происхо-
дило�в�более�ранние�сро³и�–�6-8�недель.�Обращал
на�себя�внимание�тот�фа³т,�что�в�анамнезе�все�жен-
щины�с�нарÀшением��ормонально�о�фона�имели�ар-
тифициальные�аборты�(от�1�до�3)�и�в�30�%-�самопро-
извольные�вы³идыши.�У�женщин�с�нормальным��ор-
мональным�фоном� толь³о� в� 65%� слÀчаев� анамнез
был�отя�ощен�медицинс³ими�абортами,�и�ни�в�од-
ном�слÀчае�не�наблюдалось�самопроизвольных�вы-
³идышей.�Что�³асается�сопÀтствÀющей�соматичес³ой
патоло�ии,� то� пра³тичес³и� À� всех� беременных� она
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выявлялась�в�30�%�слÀчаев,�причем�различий�в�стрÀ³-
тÀре�заболеваемости�по�нозоло�ичес³омÀ�принципÀ
выявлено�не�было.�ИзÀчение�данных�лабораторных
исследований�не�позволило�Àстановить�³а³ие-либо
особенности�в�данной� �рÀппе�беременных�женщин
по�сравнению�с�дрÀ�ими.

При��истоло�ичес³ом�исследовании�эндометрия�и
оболоче³�в�сос³обах�женщин�с�призна³ами��ормо-
нальной�недостаточности�было�Àстановлено�не³ото-
рое�Àменьшение�³оличества�желез�в�эндометрии:�в
среднем�3-4�железы�в�поле�зрения�вместо�5-6.�От-
сÀтствовали�та³�называемые�«пилообразные»�желе-
зы,�выявляемые�À�20%�женщин�с�нормальным��ор-
мональным�фоном.�Строма�эндометрия�разрыхлена,
в�80%� наблюдалась� инфильтрация� лей³оцитами,� в
30%�определялись�оча�и�не³роза.�ДецидÀализация
стромы�была�выражена�незначительно.�Во�всех�слÀ-
чаях� в� децидÀальной�оболоч³е� выявлялись� патоло-
�ичес³ие�изменения�в�виде�либо�лей³оцитарной�ин-
фильтрации,� либо� ³ровоизлияний,� либо�оча�ов� не-
³роза�(см.�рис.,�б).�В�не³оторых�слÀчаях�присÀтство-
вало�их�сочетание.�В�децидÀальной�оболоч³е�обна-
рÀживались�³а³�тон³остенные�полно³ровные�сосÀды,
та³�и�единичные�сосÀды�с�толстыми�стен³ами,�про-
свет�³оторых�был�пÀст.�В�90%�слÀчаев�наблюдалась
патоло�ия�ворсин�хориона:�в�10%�–�ан�иоматоз,�а�в
остальных�–�отсÀтствие�сосÀдов�в�строме�ворсин�и
их�с³лероз�(см.�рис.,��).�Почти�À�всех�(98%)�беремен-
ных�женщин�обнарÀживались�³ровоизлияния�в�меж-
ворсинчатое�пространство.

У�женщин�с�эстро�ен-про�естероновой�недоста-
точностью�при�о³рас³е�ШИК�отмечалось�Àмеренное
содержание�и�равномерное�распределение��ли³о�е-
на� в� эндометрии�и� оболоч³ах.� У� беременных�жен-
щин�с�нормальным��ормональным�фоном�ШИК�по-
зитивных�Àчаст³ов�больше;�в�не³оторых�слÀчаях�они
заметно�преобладали�в�ворсинах�хориона.�При�опре-
делении�Àдельно�о�веса�стрÀ³тÀрных�элементов�при
помощи� сет³и�Автандилова�было� Àстановлено,� что
междÀ��рÀппой�с�эстро�ен-�еста�енной�недостаточ-
ностью�и� нормальным� �ормональным�фоном�выяв-
лены�достоверные�различия� по� соотношению�вор-
син�и�межворсинчато�о�пространства,�цитотрофоб-
ласта�ворсин�и�децидÀальной�т³ани�(табл.�2).

�Та³им�образом,�для�эндометрия�женщин,�стра-
дающих�эстро�ен-про�естероновой�недостаточностью,
хара³терно�недоразвитие�железистых�³рипт,�³оторые
сохраняют�трÀбчатое�строение�и�не�формирÀют�пи-
лообразных�желез,�присÀщих�для�нормально�разви-
вающейся�маточной� беременности;� недоразвитие
спиральных�артерий,�³оторые�отличаются�относитель-
но�тон³ой�стен³ой�или�имеют�вид�синÀсоидных�стрÀ³-
тÀр;�недоразвитие�децидÀальной�т³ани.�На�все�эти
призна³и�незавершенной��равидарной�трансформа-
ции�эндометрия�À³азывают�и�дрÀ�ие�авторы�[4].

�Кроме��енетичес³ой�и��ормональной�патоло�ии
одно�из�ведÀщих�мест�в�этиоло�ии�самопроизволь-
ных�абортов�занимает�инфе³ционная�патоло�ия.�При
исследовании�морфоло�ичес³ой� ³артины� сос³обов
из� полости�мат³и� при� самопроизвольных� абортах
воспалительные�изменения�диа�ностирÀются�в�59,7%
слÀчаях�[7].

�Наиболее�объе³тивным�морфоло�ичес³им�мар-
³ером�восходяще�о�ба³териально�о�инфицирования
полости�мат³и�при�беременности�является�э³ссÀда-
тивная�воспалительная�реа³ция�пораженных�т³аней
плодно�о�яйца�и�эндометрия.�Это�обÀсловлено�ми³-

рофлорой,�населяющей�вла�алище�и�церви³альный
³анал�[4,8].�Наиболее�яр³им�морфоло�ичес³им�при-
зна³ом�остро�о�э³ссÀдативно�о�воспаления�во�всех
ор�анах�является�ре�ионарная�ми�рация�полиморф-
ноядерных�лей³оцитов�из�просвета�³апиллярно-ве-
нÀлярных�сосÀдистых�стрÀ³тÀр.�В�связи�с�отмеченны-
ми�обстоятельствами�необходимо�обратить�внима-
ние�на�то,�что��равидарный�эндометрий�обладает�хо-
рошо�развитой�³апиллярной�сетью,�расположенной
в�новообразованной�децидÀальной�т³ани�[9].�Эта�т³ань
³� томÀ�же� подвержена�развитию�быстро�о� оте³а� в
связи�с�отсÀтствием�плотных�меж³леточных�³онта³-
тов.�Перечисленные�обстоятельства�обÀсловливают
высо³ий�э³ссÀдативный�потенциал�слизистой�оболоч-
³и�беременной�мат³и,�обеспечивающий�незамедли-
тельное�развертывание�остро�о�воспаления�при�ма-
лейшей�ба³териальной�а�рессии.

На�наличие�инфе³ционной�патоло�ии�нами�было
исследовано�158�слÀчаев�самопроизвольно�о�абор-
та.�Из�них�в�60,2%�были�обнарÀжены�воспалитель-
ные�изменения�в�виде�эндометрита�(18%),�децидÀи-
та�(27%),�виллÀизита�(15%),�смешанные�воспалитель-
ные�изменения�(40%).

Анализ�данных�анамнеза�в�данной��рÀппе�бере-
менных�женщин�по³азал,�что�в�40%�они�имели�арти-
фициальные�аборты� (от�1�до�5)�и�в�27,2%�–�само-
произвольные� вы³идыши.

У�60%�беременных�в�данной��рÀппе�имелась�со-
пÀтствÀющая�инфе³ционная��ине³оло�ичес³ая�пато-
ло�ия:�хроничес³ие�сальпин�оофориты,�хроничес³ие
эндометриты,�хламидиоз,�³ольпит,�адне³ситы.�Данные
лабораторных�методов�исследования�не�позволили
выявить�³а³ие�–�либо�особенности�À�этой�³ате�ории
больных.� При�морфоло�ичес³ом�исследовании� эн-
дометрия�и�оболоче³�в�этой��рÀппе�выявлены�сле-
дÀющие�изменения.�При�изÀчении�эндометрия�с�по-
мощью�стандартной�о³рас³и��емато³силином�и�эози-
ном�обращало�на�себя�внимание�наличие�в�58%�лей-
³оцитарной�инфильтрации�(см.�рис.,�а),�в�39%�на�фоне
инфильтрации�определялись�оча�и�не³роза.�Патоло-
�ия�в�децидÀальной�оболоч³е�выявлялась�в�виде�оча-
�ов�лей³оцитарной�инфильтрации�(67%),�³ровоизли-
яний� (25%),� оча�ов� не³роза� (45%).� В�89%� слÀчаев
наблюдалось�их�сочетание.�СосÀды�в�децидÀальной
оболоч³е�преобладали�полно³ровные�с�тон³ой�стен-
³ой,�в�единичных�слÀчаях�встречались�пÀстые�сосÀ-
ды�с� толстыми�стен³ами.�В�95%� слÀчаев�наблюда-
лась�патоло�ия�ворсин�хориона.�В�70%�–�это�полное
отсÀтствие�сосÀдов�в�строме,�в�15%�–�лей³оцитарная
инфильтрация.�У�80%�беременных�женщин�обнарÀ-
живались�³ровоизлияния�в�межворсинчатое�простран-
ство.

При�определении�Àдельно�о�веса�стрÀ³тÀрных�эле-
ментов�при�помощи�сет³и�Автандилова�было�Àста-
новлено,� что�междÀ� �рÀппами� с� воспалительными
изменениями�и�без�воспалительных�изменений�вы-
явлены�достоверные�различия�по�соотношению�вор-
син�и�межворсинчато�о�пространства�и�децидÀаль-
ной�т³ани�(табл.�3).

За³лючение.�Применение�³омпле³сно�о��истоло-
�ичес³о�о,� �истохимичес³о�о,�морфометричес³о�о�и
цито�енетичес³о�о�методов�исследования�эндометрия
и�фето-плацентарно�о�материала,� полÀченно�о�при
выс³абливании�полости�мат³и�беременных�женщин
по�поводÀ�самопроизвольных�абортов,�по³азало,�что
³аждая�из�причин�прерывания�беременности�имеет
свои�морфоло�ичес³ие�особенности�и�позволяет�их
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диа�ностировать.�Установление�даже�предварительно�о
диа�ноза�позволит�провести�более�детальное�обсле-

дование�женщин�репродÀ³тивно�о�возраста�и�снизить
³оличество�нежеланных�прерываний�беременности.

Таблица�1
ГрÀпповые� статисти³и� Àдельно�о� веса� стрÀ³тÀрных� элементов� при� наличии� хромосомной� патоло�ии

и� при� нормальном� ³ариотипе

Примечание� :� *при�р≤0,05

     

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56,9* 44,9* 12,40475 6,50555 3,92273 2,05724 

 

 

43,1* 55,1* 12,40475 6,50555 3,92273 2,05724 

  31,6* 22,2* 11,39396 6,14275 3,60309 1,94251 

  39,3 36,4 6,18331 7,96102 1,95533 2,51749 

  62,3* 74,4* 7,63108 9,51256 2,41316 3,00814 

Таблица�2
ГрÀпповые� статисти³и� Àдельно�о� веса� стрÀ³тÀрных� элементов� при� наличии

эстро�ен-�еста�енной� недостаточности� и� при� нормальном� �ормональном� фоне

Примечание:� *� при� р≤0,05

Таблица�3
ГрÀпповые� статисти³и� Àдельно�о� веса� стрÀ³тÀрных� элементов� при� наличии� и� отсÀтствии� воспали-

тельных� изменений

�Примечание:�*�при�р≤0,05.
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 62,6667* 48* 8,10864 7,36357 2,70288 

 

2,32857 

-

 -

 

37,3333* 

 

52* 8,10864 

 

7,36357 2.70288 

 

2,32857 

 -

 

29,5556 

 

29,9 23,42067 

 

11.64713 7,80689 

 

3,68314 

  47,4444* 

 

30,8* 6,46357 

 

10,37947 2,15452 

 

3,28228 

  

 

 64* 54,5* 6,63325 9,87983 2,21108 3,124228 
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 59,7273* 

 

37,7143* 10,33529 

 

4,53557 3,11621 

 

1,71429 

-

 -

 

41,7273* 

 

61,8571* 10,42200 

 

5,42920 3,142335 

 

2,05204 

 -

 

19,7273 

 

13,5714 8,60338 

 

5,71131 2,59402 

 

2,15867 

  30,3636 

 

31 3,90571 

 

5,6585 1,17761 

 

2,13809 

  

 

 69,6364* 

 

84,8571* 17,10715 

 

7,51506 5,15800 

 

2,84043 
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Патоло�ичес³ие�изменения�в�базальной�части�децидÀальной�оболоч³и:

а�–�лей³оцитарная�инфильтрация�в�эндометрии�при�самопроизвольном�аборте�6�недель�беременности.
О³р.� �емато³силин-эозин.� Ув.�180;

б�–�³ровоизлияние�в�децидÀальнÀю�оболоч³À�при�самопроизвольном�аборте�9�недель�беременности.
О³р.� �емато³силин-эозин.� Ув.�180;

в�–�бессосÀдистая,�отечная�ворсина�хориона�при�трисомии�по�21-й�хромосоме.
О³р.� �емато³силин-эозин.� Ув.�180;

��–�с³лерозированная�ворсина�при�эстро�ен-�еста�енной�недостаточности.
О³р.� Ван-Гизон.� Ув.�180.
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В�работе�исследовалось�влияние�¾даления�селезен±и�на�морфоф¾н±циональное�состояние�печени�78�взрос-
лых�обоеполых�нелинейных�±рыс�через�1,�7,�14,�21,�28�с¾то±,�а�та±же�3,�6,�9�месяцев�после�спленэ±томии.�При
помощи��истоло�ичес±их,�эле±тронноми±рос±опичес±их,�морфометричес±их�и�статистичес±их�методов�исследова-
ния�было�¾становлено,�что�спленэ±томия�о±азывает�значительное�влияние�на�состояние�ми±роцир±¾ляторно�о
р¾сла�печени,�ее�паренхим¾�±а±�в�ранние,�та±�и�отдаленные�сро±и�после�¾даления�селезен±и,�являясь�причиной
необратимых�стр¾±т¾рных�преобразований.

Ключевые�слова:�тотальная�спленэ±томия,�морфоф¾н±циональное�состояние�печени,�±рысы.

VASCULAR AND PARENCHYMATOUS INTERRELATIONS
IN LIVER OF WHITE RATS AFTER TOTAL SPLENECTOMY

N.V.Chernenko�–� Ivanovo�State�Medical�Academy,�Department�of�Human�Anatomy,�Topographic�Anatomy�and�Operative
Surgery,�Assistant;�S.I.Kataev� –� Ivanovo�State�Medical�Academy,�Head�of�Department�of�Human�Anatomy,�Topographic
Anatomy�and�Operative�Surgery,�Professor,�Doctor�of�Medical�Science.�E-mail:�chernenconv@mail.ru

The�purpose�of�our�study�is�to�determine�morphologic�changes�in�microvascular�bed�of�liver�in�78�female�and�male
white�rats�adults�on�the�first,�seventh,�fourteenth,�twenty-eighth�days�and�third,�sixth,�ninth�months�after�operation.�The
hepatic�microcirculation�was�analyzed�using�light�and�scanning�electron�microscopy,�histological�methods,�morphometry
and�statistics.�The�splenectomy�influenses�on�microvascular�bed�and�hepatocytes�in�early�periods.�It�causes�irreversible
morphological�changes�of�hepatic�tissue�in�long-term�periods�after�operation.

Key�words:�total�splenectomy,�morphofunctional�state�of�liver,�rats.

В�ор�анизме�мле³опитающих�печень�и�селезен³а
фÀн³ционально�объединяются�в�единÀю��епато-лие-
нальнÀю�системÀ.�Выпадение�присÀщих�для�селезен-
³и�фÀн³ций�в�слÀчае�ее�полно�о�Àдаления�не�может
не�отражаться�на�деятельности�ор�анов,�связанных�с
сосÀдами�портальной�системы,�и,�в�первÀю�очередь,
на�печени.�Происходит�снижение�ее�о³ислительно�о
потенциала,� в� частности,� по� отношению� тирозина,
нарÀшаются�процессы��енерации�и�а³³ÀмÀляции�энер-
�ии�митохондриями,�что�приводит�³�Àвеличению�вре-
мени�о³ислительно�о�фосфорилирования�[3,�9,�11].
Спленэ³томия�приводит�³�перераспределению�³ро-
вото³а�в� чревном�стволе,� значительномÀ�Àменьше-
нию�портально�о�давления�[2,�6,�8,�18].�БезÀсловно,
все�отмеченные�изменения�определенным�образом
связаны�с�морфофÀн³циональным�состоянием�ми³-
роцир³Àляторно�о�рÀсла�(МЦР)�печени,�изÀчение�³о-
торо�о�после�Àдаления�селезен³и�представляет�зна-
чительный�пра³тичес³ий�интерес.

Материалы�и�методы�исследования.�Была�ис-
следована�печень�78�половозрелых�нелинейных�³рыс
обое�о�пола,�массой�190–220��рамм.�Животные�были
разбиты�на�3��рÀппы,�соответствÀющие�ближайшемÀ
(1��рÀппа),�среднемÀ�(2��рÀппа)�и�отдаленномÀ�(3��рÀп-
па)� послеоперационным�периодам;� в�1-й� �рÀппе�–
забор�материала�производился�на�³онец�1,�12�и�24
часов;�во�2-й��рÀппе�–�на�7,�14,�21�и�28�сÀт³и;�в�3-й

�рÀппе�материал�исследовался�в�³онце�3,�6�и�9�меся-
цев.�Контроль�составили�18�животных,�по�6�на�³аж-
дÀю��рÀппÀ.�Спленэ³томия�и�ложная�операция�À�³он-
трольных� животных� осÀществлялись� при� верхней
срединной�лапаротомии�в�Àсловиях�обезболивания.
Гистоло�ичес³ие�препараты�печени,�о³рашенные��е-
мато³силин-эозином�и�по�методÀ�ван�Гизон,�изÀча-
лись�под�световым�ми³рос³опом�и�с�помощью�ана-
лизатора�изображения�«Иста-Видео�Тест».�ОбъемнÀю
плотность�стрÀ³тÀрных�элементов�печеночной�т³ани
и�ядерно-цитоплазматичес³ое�отношение��епатоци-
тов�определяли�по�Г.Г.�АвтандиловÀ� [1].�Обработ³а
полÀченных� цифровых� данных� выполнена� при� по-
мощи�па³етов�при³ладных�про�рамм�«Microsoft�Excel
2002»�и�«NCSS�Statistikal�and�Data�Analysis�Software
2004»�[13].�ИспользÀя�³ластерный�анализ,�проводили
обработ³À� сÀммарных� изменений� ³оличественных
параметров,� отражающих� морфофÀн³циональное
состояние�МЦР�печени�³рыс�пÀтем�создания�простран-
ственной�матрицы�связи�междÀ��рÀппами�[4].�С�по-
мощью�однофа³торно�о�дисперсионно�о�анализа�изÀ-
чалась�сила�влияния�фа³тора�спленэ³томии�на�изме-
нение�исследÀемых�по³азателей,�а�при�помощи�³ор-
реляционно�о�анализа�–�хара³тер�и�степень�статисти-
чес³ой� связи�междÀ� параметрами.� Достоверность
полÀченных�резÀльтатов�определяли�по� t-³ритерию
Стьюдента�и�F-³ритерию�Фишера�[7].




