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РОЛЬ ІМУНОГІСТОХІМІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ В УТОЧНЕННІ ЕТІОЛОГІЧНИХ ФАКТОРІВ РЕЦИДИВУ ГЕНІТАЛЬНОГО 
ПРОЛАПСУ. Гіпоестрогеніяу менопаузі призводить до атрофічних змін в тканинах сечостатевого тракту та знижує еластичність 
тканин, що сприяє розвитку генітального пролапсу. У пацієнток з рецидивом генітального пролапсу встановлено зниження 
експресії естрогенових рецепторів в епітелії слизового шару стінки піхви та фасціально-лігаментарному апараті статевих 
органів. Встановлено зниження експресії'естрогенових рецепторів в слизовій піхви на 76,2 %, в стромі - на ЗІ ,5%. Встановлено 
прямий кореляційний зв'язок зниження рівня ER у слизовій піхви із зниженням рівня ER в кардинальній зв'язці матки 

РОЛЬ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В УТОЧНЕНИИ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ РЕЦИДИВА 
ГЕНИТАЛЬНОГО ПРОЛАПСА. Гипоэстрогения в менопаузе приводит катрофическим изменениям в тканях мочеполового 
тракта и снижает эластичность тканей, что способствует развитию генитального пролапса. У пациентокс рецидивом генитального 
пролапса установлено снижение экспрессии эстрогеновых рецепторов в эпителии слизистого слоя стенки влагалища и фасциально-
лигаментарном аппарате половыхорганов. Установлено снижение экспрессии эстрогеновых рецепторов в слизистой влагалища 
на 76,2 %, в строме - на ЗІ ,5 %. Установлена прямая корреляционная связь снижения уровня ER в слизистой влагалища со 
снижением уровня ER в кардинальной связке матки. 

ROLE OF IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDIES TO CLARIFY THE ETIOLOGICAL FACTORS OF RECURRENCE OF GENITAL 
PROLAPSE. Decrease in the ievei of estrogen hormones at menopause ieadsto atrophic changes in the tissues of the urinary tract and 
reduces eiasticity of tissues, which contributes to the deveiopment of genitai proiapse. It was found out that patients with recurrent genitai 
proiapse has a reduction in the expression of estrogen receptors in the epitheiium of the mucous iayer of the waii of the vagina and fasciai-
iigament apparatus of sexuai organs. The decrease of expression of estrogen receptors in the iining of the vagina by 76,2 %, in stroma-
ЗІ ,5 % was estabiished. A direct correiation between the decrease of the ievei of ER in the iining of the vagina with a reduction in ER after 
thecardinai iigamentof the uterus was estabiiched. 
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ВСТУП. Генітальний пролапс - за даними різних 
авторів, спостерігається у 5 - 4 8 % жінок, в залежності 
від віку. За даними ряду авторів, частота рецидивів 
пролапсу геніталій становить від 33 до 61,3 %. Про-
лапс геніталій є багато в чому естрогензалежним захво-
рюванням. Гіпоестрогенія у менопаузі призводить до 
атрофічних змін сечостатевого тракту і зниження елас-
тичності тканин, що сприяє розвитку пролапсу тазових 
органів [3]. Мета роботи - визначити рівень експресії 
естрогенових рецепторів (ЕЯ) в слизовій піхви та зв'яз-
ковому апараті матки і встановити їх особливості у хво-
рих на рецидивну форму генітального пролапсу (РГП). 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Досліджувану групу 
склали 53 жінки у віці від 47 до 75 років з рецидивом 
генітального пролапсу (група Р). Група контролю 
30 жінок в менопаузі без ознак генітального пролап-
су (група К). Середній вік пацієнток досліджуваної гру-
пи склав 53,6±0,5 років. Достовірної різниці між віком 
пацієнток основної та групи контролю не виявлено 
(р>0,05), що дозволило нам порівнювати ці групи як 
рівноцінні по віку. 

Імуногістохімічні (ІГХ) дослідження проводили після 
попереднього гістологічного дослідження зразків тка-
нин. В якості первинних антитіл ми використовували 
спектр антитіл, який включав маркери рецепторів сте-
роїдних гормонів: ЕЯ (клон Ю5 (ЭАКО), клон ЭР1 
(ЬаЬУІвіоп). Для кожного маркера виконувалися конт-
рольні дослідження з метою виключення помилково 

позитивних або помилково негативних результатів [4]. 
Ідентифікація реакції проводилась завдяки нанесен-
ню хромогену (DAB (Lab Vision)) під контролем мікро-
скопа протягом від 20 секунд до 3 хвилин, з проявом 
у вигляді темно-коричневого забарвлення специфіч-
них структур в залежності від маркеру (ядерна, ци-
топлазматична, мембрана реакція). Для диференцію-
вання структур тканин зрізи додатково забарвлювали 
гематоксиліном Маера протягом 1 - 3 хвилин. Наступ-
на дегідратація і включення у бальзам здійснювалися 
згідно розповсюдженим методикам. 

Отримані результати піддавали статистичній оброб-
ці з використанням пакету програм STATISTICA ® for 
Windows, Release 8.0 компанії StatSoft ® Inc., США 
(2010). Для математичної обробки отриманих резуль-
татів використовували методи описової статистики, ко-
реляційний аналіз. При перевірці гіпотез для порівнян-
ня вибірок застосовували t-критерій Стьюдента для 
парних незалежних вибірок [5]. Для визначення зв'яз-
ків між порівнюваними категоріями використовували 
коефіцієнти кореляції Пірсона (для параметричних 
варіант). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. В результаті проведеного дослідження з інди-
кацією ER в стінці слизової піхви та зв'язках матки ми 
встановили, що у жінок (група К) реакція до ER як у 
незмінному епітелії, так і стромі (при критерії кількості 
специфічно забарвлених клітин більше, ніж 10%) 
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була позитивна у 100 % випадків, що пояснюється 
відомим фактором естрогенозалежност і епітелію 
стінки слизової піхви. При цьому кількість клітин з 
інтрануклеарною ІГХ міткою в базальному шарі пере-
вищувала число позитивно забарвлених клітин у пара 
базальному шарі. 

У всіх випадках позитивної реакції з ЕЯ в епітелії, 
стромальні клітини також були ЕЯ-позитивними, при-
чому інтенсивність реакції в стромі була нижчою, ніж 
у епітеліальному шарі, яка свідчила про більшу естро-
гензалежність саме епітеліального шару. Стромальні 
клітини були ЕЯ-позитивними в 67,9 % випадків, цей 
показник не залежав від тривалості менопаузи, а 

кількість клітин строми з позитивним забарвленням 
була на рівні 28 -37 %. Парабазальні клітини демон-
стрували незначну позитивну реакцію з ЕЯ. Проте у 
більшості випадків реакція з ЕЯ була негативна. 

У пацієнток групи Р встановлено певні особливості, 
які були залежними від діагностики ознак запального 
процесу в стромі та епітелії слизової піхви. Запальний 
процес в слизовій піхви, суттєво знижував рівень екс-
пресії ЕЯ в епітелії та стромі. Низький рівень експресії 
ЕЯ (менш ніж 10 %) встановлено у 20 ,8% і 32,1 % 
жінок цієї групи відповідно у епітелії і стромі. В карди-
нальних зв'язках низький рівень ЕЯ встановлено у 
43,4 % обстежених жінок групи Р (табл. 1). 

Таким чином, рівень експресії ЕЯ в групі з РГП 
був нижчим, у порівнянні з нормальним епітелієм 
слизової піхви у жінок групи порівняння. За результа-
тами дослідження встановлено загальне зниження 
рівня ЕЯ на 79,2 % у пацієнток групи Р. Привертає до 
себе увагу той факт, що редукція числа клітин з інтра-
нуклеарним забарвленням була особливо помітною 
при порівнянні рівня експресії ЕЯ в групі Р, і у жінок з 
постгістеректомічним пролапсом, у яких спостерігався 
максимально низький рівень позитивно забарвлених 
клітин. В групі пацієнток з рецидивом в апікальному 
сегменті рівень експресії був подібним до показників 
групи порівняння, тобто кількість ЕЯ позитивних клітин 
коливалася від 10 до 15 %, а інтенсивність реакції 
була переважно помірною. Всі позитивно забарвлені 
клітини розташовувалися у базальному та парабазаль-
ному шарах слизової піхви. Серед пацієнток групи Р 
було 14 випадків з негативним статусом експресії ЕЯ, 
у переважній більшості спостережень встановлено 
реакцію в окремих клітинах з ЕЯ, інтенсивність їх була 
слабкою, кількість позитивних клітин не перевищу-
вала 1 0 % , розташовувалися вони т а к о ж у базально-
му та парабазальному шарах слизової піхви. 

Всі спостереження з позитивною реакцією в епі-
телії характеризувалися відповідною позитивною ре-
акцією в стромі, причому інтенсивність реакції в підлег-
лих тканинах була нижчою, н іжу епітеліальному шарі 
з переважно помірною інтенсивністю реакції. Кількість 
клітин строми слизової піхви з ІГХ реакцію до ЕЯ була 
в межах від 10 до 30 %. 

В 43 випадках, які ми віднесли до негативних ІГХ, 
кількість клітин епітелію з ІГХ реакцією була в межах 
від 2 до 9 %. Більша половина біоптатів були ЕЯ-
негативними в епітелії, проте в стромі цих утворень 
зустрічалися в достатній кількості клітини зі слабкою 
та помірною реакцією. Характерно, що стромальні 

клітини решти спостережень, які віднесено до групи 
з негативним статусом, були позитивно забарвлені, 
інтенсивність реакції була слабкою та помірною, кіль-
кість клітин з реакцією коливалася від 10 до 20 %. 

Всі спостереження з позитивною реакцією в епіте-
лії та стромі характеризувалися відповідною позитив-
ною реакцією в кардинальній зв'язці, причому інтен-
сивність реакції в останній була нижчою, н іжу епіте-
ліальному шарі та стромі слизової піхви з переважно 
слабкою інтенсивністю реакції. Кількість клітин кар-
динальної зв'язки з ІГХ реакцію до ЕЯ була в межах 
до 10%. 

Отримані результати статистичних розрахунків мож-
ливо трактувати наступним чином: коефіцієнт коре-
ляції (г = 0,68) свідчить про наявність прямого силь-
ного зв'язку між експресією ЕЯ в епітелії, стромі слизо-
вої піхви та кардинальній зв'язці. Обчислення похиб-
ки коефіцієнта кореляції ( т г = 0,07) та достовірності 
коефіцієнта кореляції (і = 13,23), дає нам можливість 
з впевненістю безпомилкового прогнозу (Р = 9 5 % ) 
стверджувати, що у пацієнток групи Р спостерігається 
зниження експресії ЕЯ в більшій мірі в епітелії сли-
зової піхви, ніж експресія ЕЯ в стромі слизової піхви 
та кардинальній зв'язці. 

Проведене нами ІГХ дослідження показало, що у 
пацієнток з генітальним пролапсом визначення рівня 
експресії ЕЯ дасть можливість прогнозувати розви-
ток рецидиву при застосуванні традиційних технологій 
хірургічної корекції встановленої патології із застосу-
ванням власних тканин. Результат ІГХ дослідження 
може бути використаний як критерій для вибору ме-
тоду оперативного втручання та прогнозування ре-
зультатів операції. Вивчення цих змін дуже важливо 
для розуміння етіології та патогенезу пролапсу гені-
талій. Отримані результати дають можливість обґрун-
товувати призначення місцевих естрогенвмісних пре-

Таблиця 1. Показники експресії естрогенових рецепторів в слизовій піхви та кардинальній зв'язці 
пацієнток з рецидивом генітального пролапсу, п (%) 

Група 
Експресія ЕІЗ 

в епітелії слизової піхви 
Експресія ЕІЗ 

у стромі слизової піхви 
Експресія ЕІЗ 

у кардинальній зв'язці Група 
<10% >10% <10% >10% <10% >10% 

Група Р, п = 53 11 
(20,8) 

42 
(79,2) 

17 
(32,1) 

36 
(67,9) 

23 
(43,4) 

ЗО 
(56,6) 

Група П, п = 30 2 
(6,7)* 

28 
(93,3) 

5 
(16,7)* 

25 
(83,3)* 

11 
(36,7) 

19 
(63,3) 

Примітка. * Визначено статистично достовірну різницю між показниками групи Р і групи К (р<0,05). 
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паратів як у період підготовки до оперативного втру-
чання так і на тривалий термін застосування у період 
реабілітації після операції. 

ВИСНОВКИ. 1. Однією з ланок патогенезу РГП 
будь-якого ступеня і локалізації є зниження експресії 
ЕЯ в слизовій піхви та зв'язковому апараті матки. 

2. У пацієнток з РГП спостерігається зменшення 
експресії ЕЯ в епітелії слизової піхви на 76,2 %, в 
стромі - на 31,5%. 

3. Встановлено прямий кореляційний зв 'язок 
(г = 0,68) зниження рівня ЕЯ у слизовій піхви із зни-
женням рівня ЕЯ в кардинальній зв'язці матки. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Подальші дослідження можуть бути направлені на вив-
чення ефективності застосування естрогенвмісних 

препаратів місцевої дії та визначення доцільності при-
значення цих препаратів на різних етапах лікування 
генітального пролапсу, дозволить здійснювати дифе-
ренційований підбір тактики лікування та підвищити 
ефективність лікування з урахуванням інших патоге-
нетичних та етіологічних аспектів розвитку даної па-
тології. А саме: 

1. Дослідження експресії РдЯ в слизовій піхви жі-
нок з РГП. 

2. Експресія рецепторів маркерів проліферації КІ-67 
та маркера ангіогенезу УЕЄР в кардинальних зв'язках 
матки. 

3. Аналіз експресії маркера колагену IVтипу в кар-
динальних зв'язках у жінок з рецидивом генітального 
пролапсу. 
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