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Комплексне імуногістохімічне дослідження до-
зволило встановити основні етапи закладки і ста-
новлення функціональної активності матки плодів 
від матерів з фізіологічною вагітністю. Відповідно 
до основних етапів формування матки плода, весь 
матеріал поділено на підгрупи: 21–28 тижнів, 29–36 
тижнів, 37–42 тижні внутрішньоутробного розвитку. 
Всі плоди загинули інтранатально та антенатально 
(плоди без ознак мацерації). Використано органо-
метричний, гістологічний, імуногістохімічний, мор-
фометричний та статистичний методи досліджен-
ня. Описано особливості дозрівання колагенів в 
структурі сполучної тканини шарів стінки матки та у 
судинному компоненті. Наведено ступень апоптоз-
них змін в ендометрії. Надано специфічні особли-
вості ендотелін-продукуючої активності судинного 
компоненту стінки матки, а також рівень гормона-
льної функції фетальної матки. Комплексне імуно-
гістохімічне дослідження виявило, що на момент 
народження дівчинки матка структурно і функціо-
нально сформована повністю. Натомість наявність 
екстрагенітальної патології може сприяти порушен-
ню закладки органа і бути однією з ланок у форму-
ванні безпліддя. Надані імуногістохімічні особливо-
сті будови стінки матки можуть бути використані 
при вивченні будови органу у плодів від матерів з 
ускладненою вагітністю. 

Ключові слова: плід, матка, фізіологічна вагіт-
ність, ендотелін, колаген, апоптоз, естроген, проге-
стерон. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження є фрагментом 
комплексних науково-дослідницьких праць кафед-
ри патологічної анатомії Харківського національно-
го медичного університету МОЗ України 
«Патоморфологічні особливості формування плоду 
і новонародженого під впливом патології мате-
рі» (№ державної реєстрації 0110U001805); «Вплив 
плодово-материнської інфекції на ембріогенез та 

фетогенез нащадків (клініко-морфологічне дослід-
ження) (№ державної реєстрації 0115U000987), які 
входять в координаційний план пріоритетних на-
прямів, затверджений Міністерством охорони здо-
ров'я України. 

Актуальність. Як орган жіночої репродуктив-
ної системи матка виконує різноманітні функції. А 
саме: виділяє менструальну кров, оберігає і живить 
запліднене яйце від моменту імплантації до поло-
гів, приймає участь у підтримці єдиного гормональ-
ного гомеостазу жіночого організму [1–3]. 

Закладка і формування матки розпочинається 
на вранішніх етапах розвитку плоду і повністю ся-
гає завершення до моменту пологів [4]. В процесі 
органогенезу матки можна виділити основні етапи: 
21–28 тижнів – закладка і формування основних 
компонентів стінки органу (вплив екстрагенітальної 
патології під час даного періоду може призвести до 
формування аномалій будови), 29–36 тижнів – ста-
новлення основних компонентів стінки матки і поя-
ва ендокринної функції; 37–42 тижні – остаточне 
дозрівання фетальної матки і становлення гормо-
нальної активності (вплив патології вагітності у 
даний період стимулює порушення дозрівання ко-
лагенів, гормональної функції матки, ендотелін-
продукуючої активності судинного компоненту та 
формування недостатності ендометрію) [5–7]. 

Незважаючи на численні публікації стосовно 
будови стінки матки плодів, в літературі недостат-
ньо даних щодо імуногістохімічних особливостей 
будови стінки матки плодів відповідно до основних 
етапів закладки і дозрівання органу. 

Мета дослідження – виявлення імуногістохімі-
чних особливостей будови стінки матки плодів на 
різних термінах гестації від матерів, перебіг вагіт-
ності у яких був фізіологічним. 

Матеріал та методи дослідження. Матеріа-
лом дослідження послужили плоди від матерів, 
перебіг вагітності у яких за даними медичної доку-
ментації (медичних карт перебігу вагітності) був 
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фізіологічним. Відповідно до основних етапів фор-
мування матки, весь матеріал було розподілено на 
підгрупи: 21–28 тижнів, 29–36 тижнів, 37–42 тижні 
вагітності. Всі плоди загинули інтранатально та 
антенатально (плоди без ознак мацерації) внаслі-
док гострого порушення матково-плацентарного 
кровообігу або патології пуповини. 

Проведені дослідження повністю відповідають 
законодавству України принципам Гельсинської 
декларації прав людини, Конвенції Союзу Європи 
стосовно прав людини і біомедицини 
(підтверджено рішенням комісії з біоетики, прото-
кол № 3, 2006 р.). 

Робота була проведена відповідно до вимог і 
норм «Інструкції щодо проведення судово - медич-
ної експертизи» (наказ МОЗ України № 6 від 17-
.01.1995 р.), типового положення стосовно питань 
етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Методи дослідження: макроскопічний, органо-
метричний, гістологічний, імуногістохімічний, мор-
фометричний, статистичний. 

Для дослідження з кожного органу вирізали по 
три шматочки таким чином, щоб всі шари стінки 
були в зрізі. Після цього матеріал фіксували в ней-
тральному розчині формаліну, проводили по спир-
тах різної концентрації і заливали в парафін [8]. З 
блоків робили зрізи товщиною 3-5 мкм, які прикле-
ювали на скло [8, 9, 10]. Препарати, забарвлені 
гістологічними методами досліджували на мікрос-
копі Olympus BX-41 з використанням програм Oly-
mpus DР-soft (Version 3:1) [8, 9]. 

Для імуногістохімічного дослідження викорис-
товували прямий метод Кунса та пероксідазний 
метод [11]. Прямим методом Кунса в модіфікації M. 
Brosman (1979) досліджено склад сполучної ткани-
ни матки плодів, а саме – колагенів І, ІІІ та ІV типів, 
а також ендотелін - продукуюча активність судин-
ного компоненту (Chemicon International Inc., Te-
mecula California) [12]. Гістологічні препарати, заба-
рвлені за методом Кунса, вивчали на люмінесцент-
ному мікроскопі «Axioskoр 40» (Carl Zeiss, ФРН). 
Оптичну щільність імунофлюорисценції колагенів І, 
ІІІ та ІV типів, ендотеліну-1, а також кількість апоп-
тозно змінених клітин ендометрію визначали за 
методом Губіної-Вакулік Г.І. та соавторів (Губіна-
Вакулик Г.І., Сорокіна І.В., Марковський В.Д., Купрі-
янова Л.С., Сидоренко Р.В. Спосіб кількісного ви-
значення вмісту антигену в біологічних тканинах. 
Патент на корисну модель № 46489; СО 1 № 33/00 
від 25.12.2009, Бюлетень № 4). Дослідження про-
водили на мікроскопі «Axioskoр 40» з використан-
ням програмного забезпечення Biostat.exe. 

Для підтвердження якості реакції за кожним 
використаним маркером проводили контрольні 
дослідження хибно позитивних та хибно негатив-

них реакцій [13, 14]. Оцінка імуногістохімічних реак-
цій проводилась за ступенем інтенсивності фарбу-
вання та розподілу імунопозитивних клітин [15]. 
Ступінь інтенсивності забарвлення описувалась 
наступним чином: (–) – негативна реакція (жодної 
забарвленої клітини); (+) – слабка (позитивно заба-
рвлені окремі розкидані клітини; (++) – помірна 
(більша кількість інтенсивно забарвлених клітин і 
(+++) – надмірна (інтенсивно забарвлені практично 
всі клітини) [16]. 

Інтенсивність імуногістохімічних реакцій при 
обробці МКАт до естрогену та прогестерону вира-
жено в % співвідношенні до загальної кількості клі-
тин [16, 17]. 

Для вивчення ендотелін-продукуючої активнос-
ті судин використовували маркер CD 34 (Chemicon 
International Inc., Temecula California) [11, 12]. 

Для встановлення рівня апоптозної активності 
використовували МКАт до CD 95 (Chemicon Inter-
national Inc., Temecula California) [11, 12]. 

Статистичну обробку даних проведено на пер-
сональному комп’ютері з використанням статистич-
них пакетів «Excell for Windows», «Statistica 7.0. for 
Windows», «SigmaStat 3.1. for Windows» 1 [13–17]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Макроскопічним методом встановлено, що розта-
шування матки плодів було типовим. А саме: дно і 
тіло органу – справа в порожнині великого тазу, 
шийка – в порожнині малого тазу. Форма органу – 
грушоподібна, поверхня гладка, сірувато-синюшна. 
У всі терміни гестації в матці розрізняються тіло і 
шийка. Органометричні показники матки плодів 
наведено в таблиці 1. 

На поздовжньому зрізі матковий зів крапковий, 
порожнина органу трикутної форми. Тканина матки 
на розрізі червоного кольору, помірного кровонапо-
внення. 

Оглядове мікроскопічне дослідження препара-
тів, забарвлених гематоксиліном та еозином не 
виявило великої різниці в будові стінки органів  
плодів: стінка матки у всіх спостереженнях пред-
ставлена ендометрієм, міометрієм та періметрієм. 

Таблиця 1 – Органометричні показники матки плодів у 
різні терміни гестації від матерів з фізіологічною вагітні-
стю 

Термін 
 гестації 

Маса матки,  
кг 

Довжина тіла 
матки, м 

Товщина  
стінки матки, м 

21–28 
тижнів 3,24±0,11х10ˉ³ 3,80±0,13х10ˉ² 7,25±0,18х10ˉ³ 

29–36 
тижнів 4,77±0,17х10ˉ³ 3,88±0,14х10ˉ² 7,91±0,27х10ˉ³ 

37–42 
тижні 4,87±0,17х10ˉ³ 3,98±0,14х10ˉ² 7,95±0,27х10ˉ³ 

Примітка: р≤0,05. 
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Причому, міометрій превалює в будові стінки орга-
ну. Середні показники товщини основних компо-
нентів стінки матки плодів наведено в таблиці 2. 

Ендометрій матки представлений поверхневим 
і глибоким шарами і вкритий призматичним епітелі-
єм. В структурі поверхневого шару мають місце 
трубчасті залози з появами проліферативної актив-
ності, вкриті епітеліоцитами, що містять світлу ци-
топлазму та ядра, розташовані на різному рівні. 

Залози глибокого шару без ознак проліферати-
вної активності і розповсюджуються на 1/3 від всієї 
товщини ендометрію. 

Показники кількості апоптозно змінених клітин 
в ендометрії наведено в таблиці 3. 

Міометрій матки представлений зовнішнім та 
внутрішнім шарами. 

В зовнішньому шарі розрізняються субсерозна 
та судинна зони, товщина яких сягає 5–10 % та  
40–50 % відповідно від загальної товщини міо-
метрію. 

В міометрії між клітинами м’язової тканини має 
місце розростання сполучної тканини. В складі спо-
лучної тканини визначаються колаген І типу у ви-
гляді інтенсивного світіння та колаген ІІІ типу – у 
вигляді незначних осередків помірної інтенсивності 
світіння. Середні показники світіння колагенів в 
структурі сполучної тканини міометрію матки пло-
дів наведено в таблиці 4. 

Судини помірного кровонаповнення, тонкостін-
ні. Клітини судинної зони проявляють виразну про-

ліферативну активність та розташовані на кордоні 
між зовнішнім та внутрішнім шарами ендометрію. 

Показники інтенсивності світіння ендотеліну-1 в 
судинах матки наведено в таблиці 5. 

У сполучній тканині судинної стінки превалює 
колаген ІV типу, інтенсивність світіння якого сягала 
таких значень: у плодів зі строком гестації  
21–28 тижнів – 0,134±0,005 умов. од. опт. щільн.; у 
плодів зі строком гестації 29–36 тижнів – 
0,161±0,06 умов. од. опт. щільн.; у плодів зі стро-
ком гестації 37–42 тижні – 2,12±0,07 умов. од. опт. 
щільн. 

Структура періметрію представлена рихлою 
волокнистою сполучною тканиною, місцями зроще-
ною з мезотелієм. 

У будові стінки шийки матки також виділяють 
ендометрій, міометрій та періметрій. 

Гормональна активність, встановлена імуногіс-
тохімічним методом, в період з 21 по 28 тиждень 
сягала таких значень: помірна реакція (++, 75 % 
забарвлених клітин) в препаратах, оброблених 
МКАт до естрогену і негативна реакція в препара-
тах, оброблених МКАт до прогестерону (--, жодної 
забарвленої клітини). 

Гормон-продукуюча активність у плодів зі стро-
ком гестаії 29-36 тижнів характеризується таким 
чином: помірна реакція під час обробки препаратів 
МКАт до естрогену (++, 80 %), негативна – під час 
обробки препаратів до прогестерону. 

Таблиця 2 – Показники товщини основних структурних 
компонентів стінки матки у різні терміни гестації від 
матерів з фізіологічною вагітністю 

Термін 
гестації 
плоду 

Товщина  
ендометрію, м 

Товщина  
міометрію, м 

Товщина 
 періметрію, м 

21–28 
тижнів 2,57±0,09х10ˉ³ 3,14±0,11х10ˉ³ 1,54±0,04х10ˉ³ 

29–36 
тижнів 2,77±0,09х10ˉ³ 3,43±0,12х10ˉ³ 1,71±0,05х10ˉ³ 

37–42 
тижні 2,87±0,09х10ˉ³ 3,45±0,12х10ˉ³ 1,74±0,05х10ˉ³ 

Примітка: р≤0,05. 

Таблиця 3 – Показники апоптозного індексу в ендоме-
трії матки плодів у різні терміни гестації від матерів з 
фізіологічною вагітністю, (%) 

Термін гестації плоду Показник апоптозного індексу 

21–28 тижнів 14,72±0,52 

29–36 тижнів 15,82±0,55 

37–42 тижні 17,36±0,61 

Примітка: р≤0,05. 

Таблиця 4 – Показники інтенсивності світіння колаге-
нів в структурі сполучної тканини міометрію матки 
плодів у різні терміни гестації від матерів з фізіологіч-
ною вагітністю, (умов. од. опт. щільн.) 

Термін гестації пло-
ду Колаген І типу Колаген ІІІ типу 

21–28 тижнів 0,177±0,006 0,215±0,008 

29–36 тижнів 0,248±0,009 0,206±0,001 

37–42 тижні 0,273±0,011 0,188±0,007 

Примітка: р≤0,05. 

Таблиця 5 – Показники інтенсивності світіння ендо-
теліну-1 в судинах артеріального та венозного типів 
в біометрії матки плодів у різні терміни гестації від 
матерів з фізіологічною вагітністю, (умов. од. опт. 
щільн.) 

Термін гестації 
плоду 

Інтенсивність  
світіння в судинах 
артеріального типу 

Інтенсивність  
світіння в суди-
нах венозного 

типу 

21–28 тижнів 0,41±0,01 0,52±0,02 

29–36 тижнів 0,47±0,02 0,54±0,02 

37–42 тижні 0,82±0,03 0,68±0,02 

Примітка: р≤0,05. 
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У плодів зі строком гестації 37–42 тижні вико-
ристання МКАт до гормонів виявило надмірну по-
зитивну реакцію на естроген (+++, 90 % клітин) та 
негативну – на прогестерон. 

Наведені в статті відомості відносно імуногісто-
хімічних особливостей будови матки плодів від 
матерів з фізіологічною вагітністю співпадають з 
даними літератури. А саме: підтверджують основні 
етапи формування та дозрівання органу, станов-
лення функціональної активності матки плодів та 
процеси завершення її органогенезу до народжен-
ня дівчинки [18–22]. Доцільним є вважати той факт, 
що наявність екстрагенітальної патології вагітних у 
різні етапи внутрішньоутробного розвитку плода 
може призвести до порушення закладки і форму-
вання основних компонентів органу і проявитись у 
подальшому розвитком дізфункціональних матко-
вих кровотеч, а також первинного безпліддя [23–
27]. 

Таким чином, в статті наведено основні імуногі-
стохімічні особливості будови стінки матки плодів 
від матерів з фізіологічною вагітністю. А саме: ета-
пи дозрівання колагенів в структурі сполучної тка-
нини міометрію та судинної стінки; ступінь виразно-
сті апоптозних змін в ендометрії; особливості ендо-
телін - продукуючої активності судин артеріального 
та венозного типів; становлення гормональної фу-
нкції матки плодів відповідно до строку вагітності. 
Так, основні органометричні показники органу 
(маса, довжина тіла і товщина стінки) збільшують-
ся із терміном гестації. Однобічноскеровані зміни 
спостерігаються з боку показників товщини основ-
них структурних компонентів стінки матки. А саме: 
зі збільшенням строку гестації підвищуються показ-
ники товщини ендометрію, міометрію та перімет-
рію. У всіх випадках незалежно від строку гестації в 
структурі стінки матки превалює м'язовий компо-
нент. Апоптозний індекс збільшується зі строком 
гестації і сягає своїх максимальних значень у тер-
мін 37–42 тижні. В структурі сполучної тканини міо-
метрію на терміні 21–28 тижнів превалює колаген 
ІІІ типу, в той час як на термінах 29–36 та 37–42 
тижні превалює колаген І типу. Ендотелін-
продукуюча активнсіть судин як артеріального, так 
і венозного типів підвищується зі строком гестації. 
Тобто мінімальні показники світіння ендотеліну-1 
мають місце у плодів зі строком гестації 21–28 тиж-
нів, максимальні – на терміні 37–42 тижні. 

Встановлені дані дозволяють характеризувати 
ступінь зрілості матки плода у різні етапи гестації. 
Отримані дані можуть бути використані під час ви-
вчення імуногістохімічних особливостей будови 
стінки матки плодів від матерів з ускладненою вагі-
тністю. 

Висновки. Наведені імуногістохімічні особли-
вості будови стінки матки плодів від матерів з фізі-
ологічною вагітністю варіюють відповідно до строку 
гестації і відповідають основним етапам форму-
вання і становлення фетального органу. 
1. Органометричні показники матки плодів зміню-

ються відповідно до строку гестації наступним 
чином: маса органу збільшується на 33,47 %, 
довжина тіла матки – на 4,52 %, показник товщи-
ни стінки матки – на 8,81 %. Стінка матки у всіх 
спостереженнях представлена трьома основними 
компонентами, серед яких превалює міометрій. 
Товщина ендометрію збільшується на 10,45 %, 
міометрію – на 9 %, періметрію – на 11,5 %. 

2. Збільшення показнику апоптозного індексу в 
ендометрії є прямо пропорційним до строку гес-
тації. 

3. В структурі сполучної тканини стінки судин пре-
валює колаген ІV типу, в той час як колаген ІІІ 
типу виявляється у вигляді дрібно осередкового 
світіння помірної інтенсивності. 

4. Ендотелін-продукуюча активність судинного ком-
поненту підвищується прямо пропорційно до 
строку гестації: в судинах артеріального типу – 
на 40 %, в судинах венозного типу – на 37 %. 

5. Гормональна активність матки плодів від матерів 
з фізіологічною вагітністю підсилюється зі стро-
ком гестації (збільшується кількість забарвлених 
клітин в препаратах, оброблених МКАт до естро-
гену). 

6. Встановлені імуногістохімічні особливості будови 
матки плодів від матерів з фізіологічною вагітніс-
тю дозволяють оцінити основні етапи становлен-
ня структурної зрілості та функціональної актив-
ності органу відповідно до терміну гестації, а 
також використовувати їх в якості групи порів-
няння під час вивчення матки плодів від матерів 
з ускладненою вагітністю. 
Перспективою подальшого дослідження є 

вивчення імуногістохімічних особливостей будови 
стінки матки плодів у різні терміни гестації, що бу-
ли народжені від матерів з прееклампсією різного 
ступеню тяжкості та жінок, вагітність у яких була 
ускладнена хронічною інфекцією нижніх статевих 
шляхів. 
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УДК 618.11/.16-091-053.13-02:618.3(043.5) 
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ МАТКИ ПЛОДОВ 
В РАЗЛИЧНЫЕ СРОКИ ГЕСТАЦИИ ОТ МАТЕРЕЙ С ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ  
БЕРЕМЕННОСТЬЮ 
Куприянова Л. С., Сушко М. А., Рапчук Ю. А., Казмирук Е. В.,  
Билык Д. С., Кириченко А. В., Герасимчук В. Ю. 
Резюме. Комплексное иммуногистохимическое исследование позволило установить основные этапы 

закладки и становления функциональной активности матки плодов от матерей с физиологической бере-
менностью. В соответствии с основными этапами формирования матки плода, весь материал разделен на 
группы: 21–28 недель, 29–36 недель, 37–42 недели внутриутробного развития. Все плоды погибли интра-
натально и антенатально (плоды без признаков мацерации). Использованы органометрический, гистологи-
ческий, иммуногистохимический, морфометрический и статистический методы исследования. Описаны 
особенности созревания коллагенов в структуре соединительной ткани слоев стенки матки, а также в сосу-
дистом компоненте. Показана степень выраженности апоптозных изменений в эндометрии. Приведены 
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специфические особенности эндотелин - продуцирующей активности сосудистого компонента стенки мат-
ки, а также уровень гормональной активности фетальной матки. Комплексное иммуногистохимическое 
исследование выявило, что к моменту рождения девочки матка структурно и функционально сформиро-
вана полностью. Наличие экстрагенитальной патологи может способствовать нарушению закладки орга-
на и быть одним из звеньев патогенеза в формировании бесплодия. Приведенные особенности строения 
стенки матки могут быть использованы при изучении строения органа у плодов от матерей с осложнен-
ной беременностью. 

Ключевые слова: плод, матка, физиологическая беременность, эндотелин, коллаген, эстроген, про-
гестерон. 
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Immunohistochemical Features of the Structure of the Fetus Uterus 
in Various Periods of Gestation from the Physiological Pregnancy 
Kupriyanova L.S., Sushko M. A., Rapchuk Yu. A., Kazmiruk E. V., 
Bilyk D. S., Kirichenko A. V., Gerasimchuk V. Yu. 
Abstract. A comprehensive immunohistochemical study allowed us to establish the main stages of the es-

tablishment and formation of the functional activity of the uterus of fetuses from mothers with physiological preg-
nancy.  

Material and methods. In accordance with the main stages of the formation of the uterus in the fetus, the 
whole material is divided into three groups: 21–28 weeks, 29–36 weeks, and 37–42 weeks of intrauterine devel-
opment. All fetuses died intranatally and antenatally (fetuses without signs of maceration). The cause of death of 
the fetus was an acute disorder of blood circulation in the placenta, as well as pathology of the umbilical cord. 
We used organometric, histological, immunohistochemical, morphometric, and statistical methods in our re-
search.  

Results and discussion. Histologically, it has been established that the wall of the uterus in all fetuses is 
endometrium, myometrium and perimetry. In our research the myometrium one dominated. We also described 
the peculiarities of collagen maturation in the structure of the connective tissue of the uterine wall layers, as well 
as in the vascular component. The composition of the connective tissue of the main components of the uterus 
wall of the fetuses was dominated by type 1 collagen. In the vessel wall, type 4 collagen prevailed. 

The study showed the severity of apoptotic changes in the endometrium. There is a direct relationship be-
tween the period of gestation and the severity of apoptosis in the endometrium. 

We described the following specific features of endothelin: producing activity of the vascular component of 
the uterine wall, and the level of hormonal activity of the fetal uterus. We observed more pronounced expression 
of endothelin in the venous type vessels than in the arterial type vessels. The hormonal activity of the organ 
increases with the period of gestation of the fetus. 

Conclusion. A comprehensive immunohistochemical study revealed that by the time the girl was born, the 
uterus was structurally and functionally fully formed. The presence of extragenital pathology can contribute to 
the violation of the organ position and be one of the links of pathogenesis in the formation of infertility. The 
above features of the uterine wall structure can be used in the study of the organ structure in fetuses from moth-
ers with complicated pregnancy. 

Keywords: fetus, uterus, physiological pregnancy, endothelin, collagen, estrogen, progesterone. 
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