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РЕЗУЛЬТАТИ ГІСТОЛОГІЧНИХ ДОСЛІ-
ДЖЕНЬ БІОПТАТІВ СЛИЗОВОЇ ПІХВИ 
ТА ЗВ'ЯЗОК МАТКИ У ЖІНОК З РЕЦИ-
ДИВОМ ГЕНІТАЛЬНОГО ПРОЛАПСУ 
 
 
Дослідження проведено в рамках науково-дослідної роботи «Розробка нових підхо-
дів до діагностики, лікування реабілітації та організації надання медичної допомо-
ги при гінекологічній патології із застосуванням нових та малоінвазивних медичних 
технологій» (номер державної реєстрації 0112U002831). 
 
Реферат. Аналіз результатів дослідження слизової піхви і зв'язок матки 60 жінок із 
рецидивом генітального пролапсу показав, що в слизовій піхви в 68,3% визначено 
ознаки атрофії в епітеліальному шарі та у 80,0% – набряк в стромальному компоненті. 
Ознаки дезорганізації сполучної тканини (витончення волокон, набряк тканини, втрата 
просторової орієнтації) встановлено у 81,7% досліджень зв’язок матки. Це дозволило 
обґрунтувати застосування синтетичних матеріалів при хірургічній корекції порушень 
вагінальної анатомії у пацієнток з рецидивом пролапсу.  
Morphologia. – 2014. – Т. 8, № 1. – С. 16-20. 
© Р.М.Банахевич, П.О.Гриценко, 2014 

 banahevich@yandex.ua 
 

 
Banakhevych R.M., Grytsenko P.O. Histological investigation of biopsy specimens of the vaginal mucosa and uterine 
ligaments among the women with the genital prolapse recurrence. 
ABSTRACT. Background. In most cases disorganization of connective tissue structures can be observed in the ligament 
apparatus of the uterus and cause a high risk of genital prolapse formation after a hysterectomy or prolapse recurrence after 
post-plastic surgery. These results are to be clarified while defining the relationship between the level of connective tissue 
structures disorganization and changes in the vaginal mucosa. Objective. To identify the peculiarities of the microscopic 
structure of fascial-ligamental genital apparatus and vaginal mucosa among the patients with genital prolapse recurrence. 
Methods. In the course of surgery, parts (fragments) of the vaginal mucosa and cardinal ligaments tissues from 60 patients 
with the genital prolapse recurrence (group R) and 30 patients without evidence of prolapse (group K) were taken for mor-
phological studies. Collection of anatomical material - parts of the vaginal mucosa and ligaments - was conducted within the 
areas of medical intervention in gynecology during the surgery with the removal of uterus and vagina. Results. Analysis of 
histological structure of cardinal ligament showed that among the total number of patients 49 people (81,7%) demonstrated 
signs of edema and a destruction of connective tissue components of the ligament. In all women together with the violation in 
vaginal mucosa the abnormalities in the ligaments structure were observed. Identified changes were mostly prominent in the 
vascular component of the uterine ligaments. Thinning of the epithelial layer of vaginal mucosa among the women with ge-
nital prolapse recurrence has been defined as well as a significant reduction in the total number of vessels in the uterine liga-
ments. Conclusion. It has been revealed that the signs of atrophy of the epithelial layer of a vaginal mucosa are observed in 
68,3%, while the edema of stromal component – in 80,0% of total cases with genital prolapse recurrence. The signs of con-
nective tissue disorganization were revealed in 81,7% of uterine ligaments investigation. These histological peculiarities jus-
tify the usage of synthetic implants in cases with genital prolapse recurrence. 
Key words: genital prolapse, recurrence, histology, vaginal mucosa, ligament of the uterus. 
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Вступ 
Існує багато теорій розвитку генітального 

пролапсу (ГП), але жодна з них не змогла повні-

стю пояснити його патогенез і тим більше пато-
генез рецидиву генітального пролапсу (РГП) [1; 
2]. Формування патології пов’язують зі значним 
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числом різноманітних макрофакторів [3]. З іншо-
го боку існує велика кількість пацієнток, які ма-
ють кілька факторів і ознаки РГП у них відсутні 
[4; 5; 6; 7]. 

Ряд дослідників вважає, що ознаки РГП роз-
виваються у кожної третьої хворої, досягаючи 
33-68,3%, протягом трьох років після операції 
[8]. Вони часто стають причиною інвалідності 
пацієнток у результаті численних і функціональ-
но неефективних втручань з їх корекції. У 85,5% 
хворих з РГП розвиваються функціональні роз-
лади суміжних органів [8; 9; 10; 11; 12; 13]. 

За результатами досліджень С.М.Буянової 
та співавт. (2005) запропоновано клінічну конце-
пцію формування неспроможності тазової діаф-
рагми [14]. Автори стверджують, що формуван-
ню ГП сприяють чотири основних моменти: тра-
вматичні ушкодження тазового дна в процесі 
пологів, неспроможність сполучнотканинних 
структур у вигляді системної недостатності, по-
рушення синтезу стероїдних гормонів, хронічні 
захворювання, які супроводжуються порушен-
ням обмінних процесів і мікроциркуляції [14]. 
Проте роль кожного з них чи їх комбінацій у фо-
рмуванні РГП не уточнена. Крім того, місцеве 
введення естрогенів також не приводить до від-
новлення стану фасціально-лігаментарного апа-
рату статевих органів (ФЛАСО) [15; 16]. 

Ряд науковців вважає, що головний фактор 
розвитку РГП – це порушення стану м’язів тазо-
вого дна [5]. Вони стверджують, що ослаблення 
тазового дна – синдром неспроможності проме-
жини – призводить до рецидиву випадання матки 
і піхви, до цистоцеле, ректоцеле та інших пору-
шень [5, 17].  

Дослідження структури зв’язок та апоневро-
зу у хворих з легким ступенем дисплазії сполуч-
ної тканини (ДСТ) показали, що вона збережена 
за рахунок помірного зниження експресії колаге-
ну I типу та заміщення колагену III типу колаге-
ном IV типу, при цьому клінічно спостерігають-
ся ознаки підвищеної здатності до розтягнення 
зв’язкового апарату [14; 18; 19]. При ДСТ серед-
нього і особливо тяжкого ступеня спостерігаєть-
ся дезорганізація структури зв’язок і апоневрозу 
за рахунок значного зниження вмісту колагену I-
III типів і тільки часткового заміщення їх кола-
геном IV типу [18]. Дезорганізація сполучнотка-
нинних структур більшою мірою може спостері-
гається в зв’язковому апараті матки, що обумов-
лює високий ступінь ризику формування пролап-
су геніталій після гістеректомії або рецидиву 
пролапсу після пластичної операції [14; 19]. Ці 
результати вимагають уточнення із визначенням 
взаємозв’язку рівня дезорганізації сполучнотка-
нинних структур із змінами в слизовій піхви. В 
доступних наукових джерелах часто приводять 
статистику РГП без детального аналізу їх розви-
тку та ролі ДСТ у патогенезі захворювання. 

У доступній літературі ми не зустріли чітко-

го уявлення щодо причин розвитку постгістерек-
томічного пролапсу (ПГЕП), незважаючи на те, 
що це окремий випадок РГП, етіологія та патоге-
нез якого вивчається уже протягом тривалого 
часу [15]. Виявлення факторів ризику і створення 
прогностичної моделі формування ПГЕП ще до 
виконання гістеректомії є актуальним і забезпе-
чить індивідуальність підходу у виборі способу 
гістеректомії з метою профілактики випадіння 
купола піхви після цієї операції [4; 20]. 

Недостатня ефективність хірургічного ліку-
вання ГП, в більшості випадків, можливо обумо-
влена морфофункціональною неспроможністю 
структур, які використовуються для реконструк-
ції тазових органів і відповідальних за їх конти-
ненцію. Діагноз РГП можливо поставити і без 
морфологічного дослідження не враховують па-
томорфологічних змін тазового дна. Однак, не 
можливо відкидати важливу роль сполучної тка-
нини, яка утворює основу для органів малого 
таза та анатомічних структур тазового дна. Ви-
рішення поставленої проблеми ефективного лі-
кування РГП вимагає системного підходу, який 
базується на принципах концепції діагностики 
порушень ФЛАСО, показниках клінічно обґрун-
тованого механізму розвитку порушень вагіна-
льної анатомії, результатах дослідження анатомії 
опорних структур органів малого тазу. 

Мета  
Встановити особливості мікроструктури фа-

сціально-лігаментарного апарату статевих орга-
нів та слизової піхви у жінок з рецидивом геніта-
льного пролапсу.  

Матеріали та методи 
У ході операції у 60 пацієнток з РГП (група 

Р) та у 30 пацієнток без ознак пролапсу (група К) 
брали ділянку (фрагмент) тканин слизової піхви і 
кардинальних зв’язок для морфологічного дослі-
дження. Забір анатомічного матеріалу – частин 
слизової піхви та зв’язок – проводився в межах 
зони втручання у гінекологічному відділенні під 
час оперативних втручань з видаленням матки з 
піхвою. 

Для аналізу мікроструктури піхви та зв’язок 
використовували стандартну методику для про-
ведення гістологічних досліджень. Фіксація пре-
паратів проводилась в 10% нейтральному фор-
маліні, після чого заливали парафіном за загаль-
ноприйнятим методом. Для отримання зрізів ви-
користовували мікротом зі станцією прийому 
зрізів (Microm HM-340). Парафінові зрізи тов-
щиною 4-6 мкм забарвлювали гематоксиліном та 
еозином за стандартною методикою та піддава-
лися ретельному мікроскопічному дослідженню. 
Мікроскопію проводили за допомогою світлово-
го мікроскопа Leіca DMLS з використанням 
об’єктивів ×10, ×20, ×40, ×100. Отримані резуль-
тати піддавали статистичній обробці з викорис-
танням пакету програм STATISTICA ® for 
Windows, Release 8.0 компанії StatSoft ® Inc., 
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США (2010). Для математичної обробки отрима-
них даних використовували методи описової 
статистики, кореляційний аналіз. 

Результати та їх обговорення 
При гістологічному дослідженні слизової 

піхви встановлено ознаки гіпоестрогенного стану 
за рахунок зменшення товщини епітеліального 
шару на 36,2±3,1% у порівнянні з показником 
групи К. У 56 (93,3%) випадків у стромі слизової 
встановлено зони запальних інфільтратів, які 
складалися з лімфоцитів та плазматичних клітин, 
а також у цих ділянках визначалися ознаки фіб-
розу строми, під базальною мембраною епітеліа-
льного шару визначалися нейтрофільні лейкоци-
ти; спостерігався нерівномірний фіброз строми 
(рис. 1). В епітеліальному шарі спостерігалися 
койлоцитоз та ознаки запальної реакції з ділян-
ками гіперкератозу.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Гістологічна будова слизової піхви пацієнт-

ки з РГП. Забарвлення за Ван-Гізон. ×100.  
 
У біопсійному матеріалі слизової піхви в 

68,3% зразках визначено ознаки атрофії в епітеліа-
льному шарі та у 80,0% зразків біопсійного матеріа-
лу набряк в стромальному компоненті.  

Аналіз гістологічного матеріалу кардиналь-
ної зв’язки показав, що серед загальної кількості 
досліджуваних хворих у 49 (81,7%) визначено 
ознаки набряку та деструкції сполучнотканинних 
компонентів звязки. У всіх жінок, як і у випадку 
із слизовою піхви, у структурі зв’язок були вста-
новлені відхилення від класичної будови. 

Встановлені зміни більшою мірою стосува-
лися судинного компонента зв'язок матки. Вста-
новлено зменшення товщини епітеріального ша-
ру у слизовій піхви жінок із РГП у фасціях і від-
повідно достовірне зменшення загальної кількос-
ті судин у зв’язках матки, достовірно частіше 
спостерігалися ознаки їх дезінтеграції і патологі-
чних змін в товщі стінки (лімфоцитарна інфільт-
рація, склерозування) (рис. 2). 

Таким чином, патологічний процес, який ві-
дбувається в структурі тканин слизової, фасції та 

зв’язки стосується усіх компонентів тазового дна 
і ці зміни взаємопов’язані. За результатами гіс-
тологічних досліджень біоптатів фасцій і зв’язок, 
взятих у ході оперативної корекції тазового дна 
встановлено, що в епітеліальному та стромаль-
ному компоненті слизової піхви спостерігалися 
морфологічні ознаки запальної реакції. 

При зіставленні виду РГП з отриманими ти-
повими морфологічними картинами слизової 
піхви, встановлено, що існує достовірний коре-
ляційний зв’язок між ступенем структурних змін 
у слизовій та фасціях і ступенем тяжкості РГП 
(r=0,32). Але ці начебто достовірні результати 
вимагають більш детального розгляду і їх інтер-
претація є досить неоднозначною. Таким чином, 
при однакових клінічних стадіях РГП за вказа-
ними класифікаціями можуть зустрічатися різні 
варіанти морфологічних змін в стінці слизової та 
звязках. Це свідчить про те, що відсутній чіткий 
перехід однієї стадії в іншу, а також результат 
дослідження залежить від місця у якому взята 
біопсія. Як правило це зона повторного операти-
вного втручання по середній лінії переднього чи 
заднього сегменту піхви з післяопераційним ру-
бцем після попереднього оперативного втручан-
ня. Поставити ж морфологічний діагноз до опе-
ративного лікування ми не можемо, отже, і виб-
рати правильний метод та методику оперативно-
го лікування теж не можемо.  

У всіх жінок, як і у випадку з слизовою піх-
ви, у структурі зв’язок були виявлені відхилення 
від класичної будови. Причому ці зміни більшою 
мірою стосувалися судинного компонента. У 
міру посилення патоморфологічних порушень у 
слизовій піхви в фасціях достовірно зменшува-
лася загальна кількість судин, але при цьому до-
стовірно частіше спостерігалися ознаки їх дезін-
теграції і патологічних змін в товщі стінки (лім-
фоцитарна інфільтрація, склерозування).  

Ознаки дезорганізації сполучної тканини (ви-
тончення волокон, набряк тканини, втрата просто-
рової орієнтації), дилатація просвіту кровоносних 
судин встановлено у 86,7% досліджень зв’язок мат-
ки групи Р та у 16,7% – групи К (р˂0,05). Слід 
зазначити, що в групі пацієнток з ПГЕП та пов-
ним випаданням матки не було жодного біоптату 
зв’язки з нормальною будовою сполучнотканин-
них волокон. Таким чином, патологічний процес, 
який відбувається в структурі слизової піхви, 
фасцій та зв’язок, відбувається у всіх компонен-
тах тазового дна. Зміни, які відбуваються в орга-
нах і тканинах взаємопов’язані. Аналізуючи ре-
зультати проведеного гістологічного досліджен-
ня встановлено, що саме фактор дезінтеграції 
ФЛАСО під дією різних чинників генітальної та 
екстрагенітальної патології приводить до негати-
вних результатів лікування, або формулювання 
такого критерію, як субоптимальний результат: 
ми оперуємо як бачимо, не маючи чітких морфо-
логічних критеріїв. 
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Рис. 2. Гістологічна будова кардинальної звязки. А – пацієнтка групи К. В – пацієнткf групи Р. Забарвлення за Ван-

Гізон. ×100.  
 
Висновки 
1. У біопсійному матеріалі слизової піхви в 

68,3% визначено ознаки атрофії в епітеліальному 
шарі та у 80,0% набряк в стромальному компоненті. 
Ознаки дезорганізації сполучної тканини (витон-
чення волокон, набряк тканини, втрата просторової 
орієнтації), дилатація просвіту кровоносних судин 
встановлено в 81,7% досліджень зв’язок матки. 

2. Встановлені особливості результатів гіс-
тологічного дослідження обгрунтовують засто-
сування у пацієнток з рецидивом генітального 

пролапсу синтетичних імплантів, які зможуть 
надійно замістити власний скомпрометований 
фасціально-лігаментарній апарат статевих орга-
нів. 

Перспективи подальших досліджень 
Планується проведення досліджень, які да-

дуть можливість визначити результати впливу 
естрогенвмісних препаратів місцевої дії на тов-
щину слизової піхви та кількість естрогенових 
рецепторів в залежності від терміну та умов за-
стосування цих препаратів. 
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Банахевич Р.М., Гриценко П.А. Результаты гистологических исследований биоптатов слизи-

стой влагалища и связок матки у женщин с рецидивом генитального пролапса.  
Реферат. Анализ результатов исследования слизистой влагалища и связок матки 60 женщин с реци-

дивом генитального пролапса показал, что в слизистой влагалища в 68,3% исследований наблюдались 
признаки атрофии в эпителиальном слое и отек стромы – в 80,0% образцов. Потеря пространственной 
организации соединительнотканных структур связок матки установлена в 81,7% исследований. Результа-
ты этих исследований позволили обосновать применение синтетических материалов при хирургической 
коррекции нарушений вагинальной анатомии у пациенток с рецидивом пролапса. 

Ключевые слова: генитальный пролапс, рецидив, гистология, слизистая влагалища, связки матки. 


