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уровень IL-10 не отличался от спонтанной про-
дукции.

nK“3›
	…,	
Таким образом, нами установлен цитокинмодулиру-

ющий эффект имопроксифана, проявляющийся фактом 
увеличения уровней спонтанной и стимулированной 
продукции IL-10 в смешанных мононуклеарных куль-
турах, в том числе воздействии провоспалительного 
модулятора – TGFβ1. Увеличение продукции IL-10 на 
фоне более низких концентраций имопроксифана, по 
нашему мнению, может быть связано с явлениями об-
ратного агонизма по отношению к H3/H4-рецепторам.

По данным клинико-экспериментальных исследо-
ваний преобладание провоспалительного цитокиново-
го спектра у больных с нестабильной стенокардией и 
острым инфарктом миокарда может иметь неблагопри-
ятные клинические последствия в виде усиления рис-
ка осложненного клинического течения с развитием 
сердечной недостаточности [4]. Нами получены новые 
данные о возможном иммуномодулирующем влиянии 
имопроксифана, проявляющемся увеличением син-
теза IL-10 в мононуклеарных культурах, что может 
иметь прикладное значение при поиске новых средств 
для иммунокоррекции при инфаркте миокарда.

Таким образом, при исследовании спонтанной и 
стимулированной секреции в смешанных лимфомо-
ноцитарных культурах отмечено повышение концен-
трации IL-10 на фоне использования более низких 
концентраций имопроксифана. Имопроксифан в моно-
нуклеарных клеточных культурах способен проявлять 
свое модулирующее IL-10 действие и в присутствии 
провоспалительного активатора – трансформирующе-
го фактора роста β1.
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В статье рассмотрена проблема нарушения кровоснабжения влагалища женщины в состоянии медикаментозной и хи-
рургической менопаузы после проведенного этиопатогенетического лечения, включавшего тотальную гистерэктомию с при-
датками, сочетанную лучевую терапию и полихимиотерапию (СЧЛ, ПХТ) по результатам экспрессии Cd 34 и стероидных 
половых гормонов крови, в частности эстрадиола. Проведено сравнение с группой женщин в состоянии постовариоэктомии, 
развившейся после хирургического лечения по поводу доброкачественных заболеваний внутренних гениталий. Обосновыва-
ется патогенетическая роль хирургических и лучевых воздействий на влагалище женщины.
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В сложной и многоплановой проблеме гинекологи-
ческой онкологии за последние десятилетия отмечается 
эволюция взглядов на профилактику, диагностику и ле-
чение. Накопленные теоретические знания и клиничес-
кий опыт позволяют пересмотреть ряд традиционных 
положений, касающихся тактики и ведения больных. 
В гинекологической онкологии объектом детального 
изучения являются три основные локализации опухо-
ли, на первом месте из которых стоит рак шейки матки 
и на втором – рак тела матки и яичников [2, 3]. Широ-
кая распространенность этих опухолей обусловливает 
сложность методологических подходов к лечению дан-
ной патологии [4]. Однако все методики специального 
лечения приводят к развитию медикаментозной или 
хирургической менопаузы, конечным итогом которой 
является постовариоэктомический синдром (ПОЭС). 
Чем раньше будут решены вопросы диагностики, оцен-
ки степени тяжести ПОЭС, выбора наиболее рацио-
нального метода обследования, тем своевременнее 
и полноценнее проводимое лечение и меньше риск 
патологических проявлений ПОЭС. Основное отличие 
медикаментозной и хирургической менопаузы от естес-
твенной менопаузы – резкое, одномоментное прекра-
щение синтеза половых стероидов и повышение уров-
ня гонадотропинов в плазме крови. Нейрогуморальные 
изменения приводят к срыву адаптационных механиз-
мов в организме женщины и развитию патологических 
симптомов, сопутствующих овариоэктомии [5]. Главной 
этиологической детерминантой ПОЭС выступает рез-
кий дефицит эстрогенов в организме женщины. Мно-
гогранность эстрогенного эффекта широко изучена и 
проанализирована. Современными отечественными и 
зарубежными исследователями описаны патогенети-
ческие влияния эстрогенного дефицита на развитие 
полиорганных нарушений в состоянии естественной 
менопаузы [11, 12, 13, 14,15, 16, 17, 19]. Выделена их 
роль в возникновении урогенитальных атрофий у жен-
щин в постменопаузе [9]. Определено, что эстрогено-
вый дефицит в постменопаузе сопровождается резким 
снижением кровообращения во влагалище до уровней 
различной степени ишемий. Диаметр артерий влага-
лища резко уменьшается, снижается их количество, 

In article the disturbance problem of blood fl ow the vaginas of the woman in a state of a medicamental and surgical menopause 
after spent etiopathogenetical the treatment including total hysterectomy, radiation therapy and polychemotherapy by results of an 
expression Cd 34 and bloods steroid sexual hormonesis , in particular aestradiolum. Comparison with bunch of women in a state of the 
postovariectomy which have educed after surgical treatment concerning good-quality diseases of internial genital). The pathogenetic 
role of surgical and radial infl uences on a vagina of the woman is proved.

Key words: postvarioectomic syndrome, immunohistochemistry, an expression Cd 34, estradiol.

истончаются их стенки. Сходные изменения наблюда-
ются и в венах. Поскольку нормальная функция арте-
риальных и венозных сплетений необходима для обес-
печения всех физиологических процессов, нарушенная 
их функция объясняет развитие сухости во влагалище, 
диспареунию [9, 12, 18, 20]. Однако данных, характе-
ризующих кровообращение влагалища у женщин в со-
стоянии постовариоэктомии, обусловленной проведен-
ными специальными методами лечения онкопатологий 
внутренних половых органов, с позицией иммуногис-
тохимического исследования влагалищной стенки на 
сегодняшний день нами не найдено. Это обстоятельс-
тво обусловливает необходимость изучения состояния 
локального кровотока у женщин с ПОЭС различного 
генеза посредством высокоэффективного и высокоин-
формационного метода в гистологической практике – 
иммуногистохимии.

Цель исследования – определение прогностичес-
кой значимости клона Cd 34 в изучении локального 
кровотока влагалища у женщин в состоянии постова-
риоэктомии.

Задачами исследования явились: изучение ангио-
архитектоники влагалищной стенки у женщин с посто-
вариоэктомическим синдромом при помощи клона Cd 
34; определение уровня экспрессии Cd 34 у пациенток 
с проведенными специальными методами лечения 
онкозаболеваний тела и шейки матки, определение 
прогностической значимости Cd 34 при использовании 
в качестве маркера эндотелия сосудов у женщин в со-
стоянии постовариоэктомии различного генеза.

l=2	!,=�/ , 4	2%
/ ,““�	
%"=…, 
В работе представлены результаты клиническо-

го наблюдения, лабораторного и инструментального 
обследования 354 женщин в состоянии постоварио-
эктомии медикаментозного и хирургического генеза. 
Критериями включения в исследования явились: ин-
формированное согласие женщины, постовариоэкто-
мический синдром, развившийся после проведенного 
этиопатогенетического лечения по поводу рака тела и 
шейки матки, репродуктивный возраст женщины. Кри-
териями исключения расценивались онкозаболевания 

Òàáëèöà 1

Показатели возрастных характеристик обследуемых женщин (абс./%)*

Группы Возраст
I (n=85) 39,2±0,59 (σ=5,45)

II (n=131) 38,17±0,54 (σ=6,14)
III (n=70) 37,09±0,71 (σ=5,94)
IV (n=68) 42,8±0,32 (σ=2,64)

 *Примечание: в последовательных сравнениях среднего возраста пациенток группы IV и групп I, II, III показатели 
t-критерия соответственно равны 5,36; 7,42; 7,33.
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Òàáëèöà 2

Показатели анамнестических данных обследуемых женщин (абс./%)*

Группы

 Исследуемый признак

Детские 
инфекции

Вирусные 
инфекции

Травматизм 

Операции 
на органах 
брюшной 
полости

Операции 
на органах 

малого таза

Операции 
на щитовидной 

железе, 
голове, шее

I (n=85) 71 89 2 16 5 4 / 4,7
II (n=131) 110 12 3 18 6 3 / 2,3
III (n=70) 57 61 - 8 4 4 / 5,7
В целом 
(n=286)

238*
(83,2%)

273*
(95,5%)

5**
(1,75%)

42*
(14,7%)

15*
(5,2%)

11*
(3,8)

IV (n=68) 57*
(83,8%)

64 *
(94,1%)

2 **
(2,9%)

11*
(16,2%)

5*
(7,4%)

3* 
(4,4%)

 Примечание:  * во всех сравнениях % долей по группе IV и совокупно по группам I, II, III показатели φ*эмп. менее  
 φ*кр., т. е. различия статистически не значимы.

  ** Статистическое сравнение показателей перенесенных травм не проводится в силу малой 
   выраженности данного анамнестического признака и ограничений применяемого критерия.

Òàáëèöà 3

Показатели репродуктивной функции обследованных женщин 

Группы

Исследуемый признак

Кол-во 
родов*

Кол-во 
абортов**

Кол-во 
акушерских 
операций
(абс./%)

Выкидыши
(абс./%)***

Бесплодие 
различного 

генеза 
(абс./%)***

Осложнения 
беременности

(абс./%)

I (n=85) 117 169 2/2,35 9/10,6 3/3,5 2/2,4
II (n=131) 190 319 4/3,05 14/10,7 5/3,8 1/0,8
III (n=70) 114 147 1/1,42 7/10,0 7/10,0 2/2,9
В целом
(N=286)

421 635
7

(2,4%)
30

(10,5%)
15

(5,2%)
5

(1,75%)
IV (n=68)

111 199
3

(4,4%)
7

(10,3%)
3

(4,4%)
3

(4,4%)

 Примечание:  * χ2=32,11 (р<0,001); ** χ2=84,6 (р<0,001); 
  *** φэмп.>φкр., т. е. р>0,05; по количеству акушерских операций и осложнений беременности 
   статистические сравнения показателей не проводились в силу малой выраженности данного  

 анамнестического признака и ограничений применяемого критерия.

других локализаций, рецидив или прогрессирова-
ние основного заболевания, возраст, превышающий 
45 лет. В основную группу I (n=85) вошли пациентки 
после проведенного хирургического лечения (про-
стая, расширенная экстирпация матки с придатками 
по Вертгейму, Бохману). В основную II группу (n=131) 
вошли женщины, пролеченные комбинированными 
методиками (оперативное лечение в сочетании с лу-
чевой – СЧЛ и полихимиотерапией – ПХТ). Основная 
группа III (n=70) включала пациенток, находившихся 
в медикаментозной менопаузе после сочетанной лу-
чевой терапии. В группу IV (группа сравнения; n=68) 
вошли женщины с доброкачественными заболевани-
ями внутренних гениталий, получившие хирургичес-
кое лечение в объеме простой экстирпации матки 
с придатками.

Обследование пациенток проведено по плану, вклю-
чающему сбор клинико-анамнестических данных, комп-
лекс лабораторных, инструментальных методик: иммуно-
ферментное исследование гормонов крови; выполнение 
биопсии влагалищной стенки в средней ее трети разме-
ром 0,5х03 см; сбор и статистическая обработка получен-
ных результатов. Иммуногистохимическое исследование 
биоптатов проводилось в отделении патоморфологии 
Краснодарского краевого клинического онкологического 
диспансера. Метод разработан на идентификации и оп-
ределении в клетке различных структур, имеющих ан-
тигенные свойства (А. Кунс, 1941; М. Кохлер, 1975) пос-
редством маркера (клона) Cd 34, являющегося антигеном 
гемопоэтических клеток предшественников, экспрессиру-
ющихся в клетках эндотелия капилляров, нейронах, эмб-
риональных фибробластах [6]. 
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 Для получения статистических данных о коли-
чественном соотношении тех или иных компонентов 
в структуре ткани использовался метод визуального 
подсчета объектов по Г. Г. Автандилову. При этом 
в окуляр светового микроскопа помещалась спе-
циальная тестовая система [1]. Для иммунного ок-
рашивания использовали двухэтапный непрямой 
пероксидазный метод с демаскировкой антигена и 
визуализации реакции при помощи En Vision систе-
мы фирмы «Dako» (Дания) [8, 10]. Размер биоптата 
соответствовал 0,5 мм. 

Изучение уровня эстрадиола в плазме крови про-
ведено с помощью твердофазного (гетерогенного) им-
муноферментного анализа с использованием наборов 
«Ebot», США, и «Labsystem» (Финляндия). Результа-
ты регистрировались при помощи спектрофотометра 
«Multiscan». Материалом для исследования служила 
сыворотка венозной крови пациенток.

Математическая обработка включала расчеты 
средней арифметической (М), стандартного отклоне-
ния (σ) и ошибки средней (m). Статистическая досто-
верность полученных данных определялась с при-
менением параметрического критерия Стьюдента 
(t-критерий), многофункционального непараметри-
ческого критерия углового преобразования Фишера 
(φ*-критерий), критерия согласия распределений χ2-
Пирсона. Для всех результатов исследований разли-
чия считались достоверными при уровне значимости 
95,0% (р<0,05), при значении рассчитываемого кри-

Òàáëèöà 4

Показатели соматической патологии обследованных женщин (абс./%)

Группы
 Нозологические формы соматической патологии

ССС ЦНС ЖКТ
Эндокринная 

система*
Заболевания 

крови
Заболевание 

сосудов**
I (n=85) 23/27,1 21/24,7 14/16,5 23/27,1 3/3,5 6/7,1

II (n=131) 34/26 32/24,4 32/24,4 17/13 11/8,4 2/1,5
III (n=70) 14/20 22/31,4 15/21,4 5/7,1 9/12,9 2/2,9
В целом
(n=286)

71/25,0 75/26,0 61/21,3 45/15,7 23/8,0 10/3,5

IV (n=68) 18/26,5 20/29,4 12/17,6 5/7,4 3/4,4 7/10,3

 Примечание:  * φ=1,95 (р≤0,02); 
  ** φ=12,0 (р≤0,02).

терия в диапазоне 95,0–90,0% проявление исследуе-
мого признака рассматривалось как тенденция. 

p	ƒ3�%2=2/ ,““�	
%"=…, 
С помощью параметрического дисперсионного ана-

лиза проведено сравнение средних величин изучае-
мых признаков во всех 4 группах пациенток на этапе 
включения в исследование. Различия наблюдались в 
группах женщин по возрастам. Средний возраст паци-
енток групп I, II, III с высокой степенью достоверности 
(р<0,001) ниже, чем пациенток группы IV (табл. 1).

Статистически значимых различий в группах паци-
ентов по анамнестическим данным: перенесенным де-
тским и вирусным инфекциям, травмам, операциям на 
органах брюшной полости и малого таза, щитовидной 
железе – не обнаружено (табл. 2). 

Сравнение показателей репродуктивной и генера-
тивной функций, включающих отягощенный гинеколо-
гический и акушерский анамнез, также не обнаружило 
значимых различий между группами (табл. 3).

Отмеченные различия в показателях «Количество 
родов» и «количество абортов» объясняются наличи-
ем в составе группы II женщин, имеющих в анамнезе 
более 10 перенесенных артифициальных абортов и 
более 3 родов. Однако в исследовании не отмечена 
связь данного явления с выраженностью клинических 
проявлений ПОЭС. 

В целом по всем группам исследуемых женщин у 
18 чел. (5,1%) имелось бесплодие различного генеза. 

Òàáëèöà 5

Показатели уровня экспрессии Cd 34 в обследованных группах (M±m)

Группы
 Частота встречаемости маркера

Сосуды 
крупного калибра

Сосуды 
среднего калибра

Сосуды 
мелкого калибра

I (n=85) 6,09± 0,33 4,54±0,2 8,34±0,46
II (n=131) 1,02±0,18** 2,02±0,24*** 8,01±0,45*
III (n=70) 0,14±0,05** 0,79±0,205*** 7,94±0,509*
IV (n=68) 4,09±0,252** 4,03±0,345*** 9,10±0,304*

 Примечание:  * в сравнениях группы IV и групп II и III t=2,01 и 1,96 соответственно р<0,05,
   ** в сравнениях группы IV и групп II и III t=10,2 и 15,8 соответственно р<0,001,
  *** в сравнениях группы IV и групп II и III t=7,6 и 8,1 соответственно р<0,01.
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восстановления ангиоархитектоники происходят рост и 
образование новых артериол, венул и обходных анас-
тамозов, состоящих из сосудов мелкого калибра. При 
этом в группе I только у 5 человек ( 5,8%) не фиксиро-
вались в биоптате сосуды мелкого калибра; в группе II 
число аналогичных пациентов было 9 (6,8%), в III груп-
пе – 3 (4,3%) и в группе сравнения подобное явление 
отмечено только у 2 человек ( 2,9%).

Изучение уровня экспрессии Сd 34, маркирующего 
капиллярную сеть влагалища сосудами среднего ка-
либра, обнаружило уменьшение показателя в группе 
II: М =2,02±0,24(σ=2,754). В группе III с сочетанными 
лучевыми методами лечения в анамнезе их среднее 
количество составило 0,79±0,205(σ=1,719). 

 Установлено, что наиболее выражено кровоснаб-
жение стенок влагалища сосудами крупного калибра у 
женщин I и IV групп (М=6,09 и 4,09 соответственно). У 
пациенток II и III групп количество крупных сосудов зна-
чительно меньше: в сравнении с IV группой при t=10,2 
и 15,8 соответственно р<0,001.

При сравнении показателей по группам пациенток 
II и III групп с группой I также отмечаются различия вы-
сокого уровня достоверности (t=16,9 и 18,6 соответс-
твенно, т. е. р<0,001).

В группах II и III средние показатели количества сосу-
дов крупного калибра находились в пределах 1,02±0,18 
(σ=2,017) и 0,14±0,05 (σ=0,427). В основной группе 
II только у 31 человека (24%) обнаружены артерии и вены 
крупного калибра. В основной группе III число таких па-
циенток было 8 (11,4%). На высокодостоверном уровне 
(р<0,001) имелись различия в количестве артериолове-
нозных сплетений сосудов среднего калибра у женщин 
I и III групп в сравнении с группой IV (t=7,6 и 8,1 соответс-
твенно). Вместе с этим сравнение показателей Cd 34 
между I и IV группами обнаружило отсутствие достоверно 
значимых отличий (t=1,2; р>0,05). Ухудшение кровотока в 
данных подгруппах обусловливалось двумя факторами: 
нарушением анатомических взаимоотношений сосудис-
того русла ввиду хирургических пособий и патологичес-
ким влиянием лучевых методов. 

Данные, характеризующие уровень эстрадиола в 
плазме крови, представлены в таблице 6.

Полученные результаты дают основание говорить 
о наличии достоверно значимых различий в продуци-
ровании эстрадиола у пациенток III и IV групп. В груп-
пах I и II уровень эстрадиола также превышал зна-
чения показателей группы IV, однако статистически 
достоверных различий между ними выявлено не было 
(t=0,02 и t=0,2, т. е. р>0,05). По нашему мнению, пре-
вышения концентраций эстрадиола в группах I, II свя-
заны с наличием в данных выборках около половины 
женщин с ожирением: индекс массы тела выходил за 
границы 30 у 45,0% и 47,0% женщин соответственно, 
что обусловливало усиление ароматазной активности 

Òàáëèöà 6 

Показатели эстрадиола в исследуемых группах (М±m)

Гормон Группы

Эстрадиол
I II III IV

32,27±3,31 (σ=30,54) 32,05±2,37 (σ=27,10) 47,24±4,6* (σ=38,52) 31,28±2,44* (σ=20,1)

 Примечание: * в сравнениях группы IV и III t=3,07, т. е. р<0,01.

У остальной части пациенток установлено в анамнезе 
532 беременности, окончившихся родами. При этом у 
13 человек (3,7%) беременность и роды протекали с 
различными осложнениями. 

Отличия между основными группами и группой 
сравнения наблюдались по двум нозологическим фор-
мам сопутствующей патологии: эндокринным заболе-
ваниям (при φ*=1,95 р≤0,02) и заболеваниям сосудов 
(при φ*=2,0 р≤0,02) (табл. 4).

По нашему мнению, это обусловлено наличием в 
группе I женщин с ИМТ выше 30,0. Достоверно более 
высокая частота встречаемости сосудистой патологии 
в группе сравнения (группа IV) связана с наличием в 
данной выборке пациенток в возрасте более 40 лет.

Таким образом, проведенный сравнительный ана-
лиз между группами по клиническим, анамнестическим 
данным выявил достоверные различия в возрастных 
характеристиках в силу специально организованного 
формирования групп, однако при этом в целом возраст 
всех обследуемых женщин находился в диапазоне 
репродуктивного: 38,8±0,133 (σ=5,94). По показателям 
детской заболеваемости, уровню инфекционных и ви-
русных заболеваний, перенесенных оперативных вме-
шательств различного генеза, травматизму не обна-
ружено достоверных различий между наблюдаемыми 
группами пациенток. 

Анализ уровня экспрессии маркера по диаметру со-
судистой капиллярной сети стенки влагалища обнаружил 
достоверные различия между группами (табл. 5).

При изучении прогностической значимости экспрес-
сии Cd 34 нами выявлено, что у пациенток во всех ис-
следуемых группах и в группе сравнения сохраняется 
на удовлетворительном уровне состояние кровообра-
щения сосудами мелкого калибра. При этом отмечен 
достоверно менее выраженный средний показатель в 
группах II и III женщин с проведенными лучевыми ме-
тодами лечения в анамнезе, что, очевидно, связано с 
агрессивным воздействием внутриполостной гамма-те-
рапии, способствующей склерозированию и разруше-
нию эндотелиальной выстилки кровеносных сосудов. 
Также, по нашему мнению, в I, II и IV группах наличие 
удовлетворительного кровоснабжения влагалищной 
стенки артериями и венами мелкого калибра обуслов-
лено развитием множества мелких коллатералей пос-
ле проведенного хирургического лечения. Тотальная 
гистерэктомия связана с пересечением нисходящей 
ветви маточной артерии, в силу данных обстоятельств 
анатомически нарушается кровоснабжение верхней 
трети влагалища, получающее влагалищные ветви 
от одноименной артерии. При этом также нарушают-
ся сосудистые взаимоотношения с ветвями пузырной 
артерией, внутренней половой и средней прямоки-
шечной артериями, снабжающими среднюю и нижние 
трети влагалища [7]. Логично предположить, что для 
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стероидгенеза. Снижение уровня эстрадиола в состо-
янии постовариоэктомии ведет к уменьшению синтеза 
глобулина, связывающего половые стероиды в печени, 
что, в свою очередь, приводит к повышению уровня 
свободного тестостерона [9]. Данный факт способству-
ет, с одной стороны, отложению избыточного жира на 
животе и талии, а с другой – замыкает порочный круг, 
приводя к внегонадной ароматизации андрогенов и по-
вышению концентраций эстрадиола в плазме крови. 
Кроме того, уровень содержания эстрадиола в группах 
I и II, превышающий показатели группы IV, был связан 
с присутствием в выборках пациенток с диагнозом рака 
тела матки I патогенетического гормонозависимого ва-
рианта.

 В группе I таких женщин 40,0% (31 чел.) и в группе 
II – 29,8% (39 чел.). Как известно, I патогенетический 
вариант рака тела матки основывается на многообраз-
ном проявлении гиперэстрогении и сопутствующем ей 
ожирении [1], что в нашем исследовании согласуется 
с показателями эстрадиола крови у пациенток I и II 
групп. 

nK“3›
	…,	
У женщин в состоянии постовариоэктомии, отяго-

щенных онкологическими заболеваниями, в частности 
раком тела и шейки матки, наблюдается тройной пато-
логический эффект проявления урогенитальных нару-
шений, связанный, с одной стороны, с катастрофически 
низким содержанием эстрогенов в плазме крови, с дру-
гой стороны – с нарушением сосудистых взаимоотно-
шений во влагалищной стенке в связи с перенесенной 
тотальной гистерэктомией с придатками и, наконец, с 
агрессивным воздействием лучевой гамма-терапии. 
Так, при проведении лучевой терапии рака шейки и 
тела матки часто наблюдаются лучевые реакции со 
стороны тканей влагалища, мочевого пузыря, прямой 
кишки. Вагиниты и циститы занимают от 12 до 55,0% 
в структуре постлучевых осложнений [3]. При проведе-
нии дистанционной и внутриполостной гамма-терапии 
в границы облучаемых полей попадают «критические» 
органы, к которым относится и влагалище. Согласно 
имеющейся на сегодняшний день классификации Ра-
диотерапевтической онкологической группы совместно 
с Европейской организацией по исследованию и лече-
нию рака (RTOG/EORC,1995) изменения в кровоснаб-
жении влагалищной трубки с проявлением умеренной 
и выраженной атрофии характерны для 2-й и 3-й степе-
ни лучевых повреждений [4]. В проводимом исследова-
нии мы руководствовались критериями RTOG/EORC. 
Лучевые повреждения влагалищной стенки приводят 
к проявлению влагалищных атрофий и изменению ло-
кального кровотока. Полученные результаты наблю-
дений биоптатов влагалищной стенки у женщин II и III 
групп, свидетельствующие о катастрофически снижен-
ном количестве артериоловенозных сплетений из сосу-
дов крупного и среднего калибров согласно экспрессии 
Cd 34, по нашему мнению, объясняются агрессивным ло-
кальным воздействием лучевой терапии на влагалищную 
стенку. Изменение кровоснабжения влагалища в группах 
с проведенным хирургическим этапом лечения связано с 
нарушением анатомических взаимоположений органов и 
с компенсаторным ростом «новых» артериоловенозных 
анастамозов сосудов мелкого калибра [7]. 

Современная концепция ПОЭС состоит в призна-
нии роли резкого, одномоментного «выключения» яич-
ников, приводящего к развитию катастрофического 

дефицита половых гормонов, в частности эстрогенов 
[9]. Основные проявления ПОЭС весьма сходны с кли-
мактерическим синдромом, часто возникающим в ес-
тественном климактерии. Однако симптомокомплекс 
ПОЭС развивается постепенно и имеет разную сте-
пень выраженности. У женщин в состоянии естествен-
ной менопаузы выработка эстрадиола прекращается. 
Основным источником эстрогенов становится эстрон. 
Степень снижения эстрадиола более выраженна, по-
этому соотношение эстрон/эстрадиол менее единицы. 
Источником же эстрона является андростендион, син-
тезируемый в яичниках и надпочечниках; эстрадиола – 
тестостерон, синтез которого более выражен в яич-
никах (60%), чем в надпочечниках [9]. В дальнейшем 
за счет внегонадной ароматизации в фибробластах 
жировой ткани под влиянием ароматазы происходит 
интенсивное превращение андрогенов в эстрогены. 
Логично предположить, что у женщин в состоянии 
хирургической менопаузы с удаленными яичниками 
уровень эстрадиола должен находиться в катастрофи-
чески низких границах, тогда как у пациенток в состо-
янии медикаментозной менопаузы, яичники которых 
подверглись воздействию лучевой и химиотерапии, 
но все же не удалены, уровень периферических сте-
роидных половых гормонов, в частности эстрадиола, 
должен превышать показатели хирургической ме-
нопаузы. Эстрогены воздействуют на имеющиеся в 
сосудистой стенке специфические клетки сосудов, 
подавляя секрецию коллагена этими клетками. Эст-
рогенам также присущи эндотелийзависимый и эндо-
делийнезависимый сосудорасширяющие эффекты, 
улучшение функции эндотелия и торможение тока 
кальция через кальцевые каналы. Не менее важным 
фактором среди положительных эффектов эстроге-
нов является их способность улучшать рост эндо-
телия, а также тормозить апоптоз и пролиферацию 
гладкомышечных клеток в ответ на повреждение со-
судов [8]. В проведенном исследовании результаты 
показателей эстрадиола группы III свидетельствова-
ли о достоверно значимых различиях в сравнении с 
группой IV. На наш взгляд, в группе III медикаментоз-
ное и лечебное воздействие лучевой и химиотерапии, 
безусловно, привело к развитию менопаузы. Однако 
факт наличия показателей эстрадиола в группе III, пре-
вышающих показатели по группам I, II и IV, несмотря 
на наличие в данных выборках женщин с высоким ИМТ 
и I вариантом рака тела матки, может свидетельство-
вать о продолжающемся на невысоком уровне синтезе 
эстрогенов и андрогенов тека-тканью яичников. Уста-
новленный факт требует дальнейшего рассмотрения с 
применением современных технологий.

 Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют о качественно новом подходе 
в изучении локальной ангиоархитектоники влагалищ-
ной стенки у женщин в состоянии постовариоэктомии 
различного генеза, отягощенных раком тела и шейки 
матки. Использование клона Cd 34 – антигена гемопо-
этических клеток предшественников с целью изучения 
состояния кровотока влагалища расширяет возмож-
ности в изучении влагалищных атрофий, сопутствую-
щих постовариоэктомии, и способствует проведению 
ранней и рациональной терапии. 
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В статье постовариоэктомический синдром рассматривается как предиктор метаболического синдрома у женщин различ-
ных возрастных групп. На результатах анализа разнообразного клинико-диагностического материала показано, что у женщин 
с постовариоэктомическим синдромом в возрасте после 40 лет достоверно чаще наблюдаются метаболические нарушения. 
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INFLUENCE OF A TOTAL OVARIECTOMY AND MEDICAL SUPPRESSION OVARIES 
ON DEVELOPMENT OF A METABOLIC SYNDROME IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
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In this article the postovarioectomic syndrome is regarded as prediction of metabolic syndrome in women of different age groups. 
With various clinicodiagnostic analyses it has been estimated that in women with postovariorctomic syndrome over 40 metabolic 
disturbances are observed more frequently.
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