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Імуногістохімічне дослідження дозволило вста-
новити особливості будови яєчників плодів від ма-
терів з прееклампсією різного ступеню тяжкості. 
Так, було показано вірогідне підвищення показни-
ків відносних об’ємів судин в мозковій та корковій 
речовині яєчників плодів від матерів з патологією 
вагітності відносно до таких у плодів від здорових 
матерів. Поряд із тим виявлено посилення ендоте-
лін–продукуючої активності судин як артеріально-
го, так і венозного типів в яєчниках плодів від мате-
рів з прееклампсією порівняно із такою в яєчниках 
плодів від матерів з фізіологічною вагітністю. Вста-
новлено зворотній взаємозв’язок між збільшенням 
кількості судин і ступенем тяжкості прееклампсії 
матері в яєчниках плодів основної групи. Натомість 
має місце прямий взаємозв’язок між підвищенням 
світіння ендотеліоцитів в яєчниках плодів від мате-
рів з прееклампсією і ступенем тяжкості патології 
матері. Звертає на себе увагу також наявність зво-
ротнього зв’язку між змінами показників відносних 
об’ємів судин і інтенсивністю світіння препаратів, 
оброблених МКАт до ендотеліну-1 в яєчниках пло-
дів від матерів з прееклампсією різного ступеню 
тяжкості. 
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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 дослі-
дження) (№ державної реєстрації 0115U000987), 
які входять в координаційний план пріоритетних 

напрямів, затверджений Міністерством охорони 
здоров'я України. 

Актуальність. Актуальність проблеми преек-
лампсії (ПЕ) постійно зростає. Це обумовлене, на-
самперед, постійно зростаючим рівнем частоти 
розвитку цієї патології серед вагітних, а також кіль-
кістю ускладнень та випадків летальності при да-
ному захворюванні [1, 2]. Проблема ПЕ вивчається 
вже багато років, але, незважаючи на впроваджен-
ня новітніх технологій в науковий процес та практи-
чну діяльність лікарів акушерів – гінекологів, питан-
ня щодо визначення основних факторів, що сприя-
ють розвитку ПЕ та встановлення ведучих ланок 
патогенезу лишається відкритим [3-5]. Пояснити це 
можна тим, що і досі не визначено єдиної концепції 
відносно етіології, патогенезу та критеріїв тяжкості 
ПЕ [6=8]. 

В літературі мають місце дані, які свідчать про 
важливу роль ендотелію в розвитку даної патології 
[9, 10]. Так, вважається, що при ПЕ розвивається 
мультисистемний запальний процес і, як наслідок, 
ушкодження ендотелію [11, 12]. Злущені внаслідок 
дії імунних комплексів ендотеліоцити потрапляють 
до кровообігу, що сприяє порушенню циркуляції 
крові та утворенню тромбів і є проявом гострого 
імунокомплексного ендотеліозу [7–9]. Ушкодження 
клітин стимулює комплекс захисно-пристосуваль-
них реакцій з накопиченням ендотоксинів і біологіч-
но активних речовин і призводить до пригнічення 
функціонального стану життєво важливих органів 
як матері, так і плоду [10–12]. Відомо також, що 
кількість циркулюючих в крові ендотеліоцитів зна-
ходиться в прямій залежності від ступеню тяжкості 
ПЕ матері [5, 8, 11, 12]. 

Одним з органів, який є найбільш вразливим 
при ПЕ є яєчник плоду. Це обумовлене тим, що ста-
новлення фетальних гонад відбувається в період з 
1 по 42 тиждень и залежить від рівня продукції гор-
монів плацентою, балансу гормонів материнського 
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організму та рівня кровопостачання. Зрозуміло, що 
всі надані умови для нормального органогенезу 
порушено при ПЕ. Тому доцільно вважати, що сис-
темний ендотеліоз, притаманний організму матері, 
буде мати місце і у внутрішніх органах плода, у 
тому числі, в яєчниках [28, 29, 31]. 

Незважаючи на численні публікації стосовно 
ушкодження епітелію судин плоду при ПЕ матері, а 
також змін в структурі яєчників плодів, імуногістохі-
мічні особливості ендотелін–продукуючої активнос-
ті судинного компоненту яєчників плодів від мате-
рів з ПЕ достатньо не вивчені. 

Мета дослідження – виявити імуногістохімічні 
особливості ендотелін–продукуючої активності 
судинного компоненту яєчників плодів від матерів з 
ПЕ різного ступеню тяжкості. 

Матеріал та методи дослідження. Матеріа-
лом дослідження послужили яєчники плодів зі 
строком гестації від 21-го до 42-х тижнів від мате-
рів з ПЕ різного ступеню тяжкості. Звертаючи увагу 
на основні етапи органогенезу фетальних гонад 
весь матеріал було розподілено на групи: 21–28 
тижнів (15), 29–36 тижнів (19) і 37–42 тижні гестації 
(19). Додатково по кожній групі було виділено підг-
рупи відповідно до ступеню тяжкості ПЕ матері:  
ПЕ легкого ступеню, ПЕ середнього ступеню, ПЕ 
тяжкого ступеню. Всі плоди загинули інтранаталь-
но та антенатально внаслідок гострого порушення 
матково-плацентарного кровообігу або патології 
пуповини. Групу порівняння склали 58 плодів від 
матерів з фізіологічною вагітністю: 21–28 тижнів – 
17 плодів, 29–36 тижнів – 17 випадків, 37–42 тиж-
ні – 24 спостереження. 

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

Робота була проведена відповідно до вимог і 
норм «Інструкції щодо проведення судово-
медичної експертизи» (наказ МОЗ України № 6 від 
17.01.1995 р.), типового положення стосовно пи-
тань етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Методи дослідження: макроскопічний, гісто-
логічний, морфометричний, імуногістохімічний і 
статистичний. 

Макроскопічним методом вивчали розташуван-
ня, форму та характер поверхні органу, а також 
колір паренхіми з поверхні та на розрізі. 

Для досліджень з кожного органу вирізали по 
три шматочки таким чином, щоб усі шари були в 
зрізі. Після фіксації матеріалу в формаліні і прове-
денні по спиртах зростаючої концентрації, шматоч-
ки заливали парафіном, формуючи блоки, з яких у 

подальшому виготовляли зрізи товщиною 3–4 мкм 
[13, 14]. 

Для гістологічного дослідження препарати за-
барвлювали гематоксиліном та еозином [15]. Огля-
дове дослідження гістологічних препаратів прово-
дили на мікроскопі Olympus BX-41 з використанням 
програм Olympus Db-soft (Version 3:1) [15, 16]. 

Імуногістохімічне дослідження проводили з 
використанням прямого метода Кунса в модіфікації 
M. Brosman (1979) (Chemicon International Inc., Te-
mecula California) [17, 18]. Ступінь світіння препара-
тів, оброблених МКАт, вивчали на люмінесцентно-
му мікроскопі «Axioskor 40» (Carl Zeiss, ФРН). Пока-
зники оптичної щільності імунофлюорисценції ен-
дотеліну-1 визначали за методом Губіної-
Вакулік Г.І. та співавторів (Губіна-Вакулик Г.І., Со-
рокіна І.В., Марковський В.Д., Купріянова Л.С., Си-
доренко Р.В. Спосіб кількісного визначення вмісту 
антигену в біологічних тканинах. Патент на корисну 
модель № 46489; СО 1 № 33/00 від 25.12.2009, 
Бюлетень № 4). Дослідження проводили на мікрос-
копі «Axioskor 40» з використанням програмного 
забезпечення Biostat.exe [13, 16–18]. 

Статистичну обробку даних проводили на пер-
сональному комп’ютері з використанням статистич-
них пакетів «Excell for Windows», «Statistica 7.0. for 
Windows», «SigmaStat 3.1. for Windows» 1 [19–25]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розташування яєчників плодів у всіх спостережен-
нях, незалежно від строку гестації, було типовим. А 
саме: біля бічної стінки малого тазу горизонтально. 
Форма яєчників довгасто-овальна. Колір поверхні – 
синьувато-білісуватий. Поверхня бугриста. На поз-
довжньому розрізі орган мав однорідну консистен-
цію, рожевий колір. 

Розподіл на корковий та мозковий шари у всіх 
спостереженнях є нечітким в терміні 21–28 тижнів і 
чітким на термінах 29–36 і 37–42 тижні. 

В корковому шарі мають місце примордіальні 
та первинні фолікули, оточені прошарками сполуч-
ної тканини. В яєчниках плодів досліджуваних груп 
на терміні гестації 21–28 тижнів мають місце стате-
ві тяжі. 

Мозковий шар є вузьким, зосередженим, без-
посередньо, у воріт органа. Клітинні елементи моз-
кового шару мають непідпорядковану скерованість 
і представлені еластичними волокнами. 

Особливості будови судинного компоненту 
вважаємо доцільним навести відповідно до строку 
гестації. 

Судини яєчників плодів від здорових матерів та 
від матерів з ПЕ легкого ступеню у всі періоди гес-
тації з тонкими стінками помірного кровонаповнен-
ня. Стінки судин яєчників плодів від матерів з ПЕ 
середнього та тяжкого ступенів, незалежно від 
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строку внутрішньоутробного розвитку, потовщені, 
місцями з проявами гіалінозу. Під час оглядового 
дослідження препаратів, забарвлених гематоксилі-
ном та еозином, встановлено деяке стоншення 
внутрішньої оболонки стінки судин яєчників плодів 
від матерів з ПЕ. Причому описані зміни відміча-
ються у всіх плодів основної групи, незалежно від 
ступеню тяжкості патології вагітності і термін геста-
ції плода. 

Навкруги судин в яєчниках плодів від матерів з 
ПЕ середнього і тяжкого ступенів на терміні геста-
ції 29–42 тижні має місце розростання сполучної 
тканини. 

Морфометричним методом середні показники 
площини судин в мозковій та корковій речовині 
яєчників плодів у різні терміни гестації, які наведе-
но в таблицях 1, 2, 3. 

Аналізуючи дані таблиці 1, можна прийти до 
висновку, що площа судин в мозковій речовині яєч-
ників плодів від матерів з ПЕ варіює залежно від 
ступеню тяжкості захворювання матері. А саме: 
показники підвищено у плодів від матерів з ПЕ лег-
кого ступеню, сягають таких як у плодів групи порі-
вняння при ПЕ середнього ступеню, вірогідно зни-
жені у плодів від матерів з ПЕ тяжкого ступеню. 

Показники площі судин коркової речовини незале-
жно від ступеню тяжкості ПЕ матері вірогідно підви-
щені порівняно із такими у плодів групи порівняння. 

Якщо порівнювати показники площини судин в 
яєчниках плодів від матерів з ускладненою вагітніс-
тю, то як в мозковій речовині, так і в корковій мак-
симальні показники мають місце у плодів від мате-
рів з ПЕ легкого ступеню, мінімальні – від матерів з 
ПЕ тяжкого ступеню. 

Дані таблиці 2 свідчать про вірогідне підви-
щення площі судин коркової речовини в яєчниках 
плодів від матерів з ПЕ відповідно до такої в яєч-
никах плодів групи порівняння. Стосовно показни-
ків площі судин в мозковій речовині яєчників плодів 
спостерігається така тенденція: вірогідне підви-
щення в яєчниках плодів від матерів з ПЕ легкого 
та середнього ступенів, зниження показників в ор-
ганах плодів від матерів з ПЕ тяжкого ступеню. 

При порівнянні показників в яєчниках плодів 
основної групи, спостерігається зворотній взаємоз-
в’язок між підвищенням показників і ступенем тяж-
кості ПЕ матері (показники площі судин знижують-
ся зі збільшенням проявів ПЕ матері. 

Порівнюючи показники, наведені в таблиці 3, 
можна сказати, що як в мозковій, так і в корковій 
речовині яєчників плодів від матерів з ПЕ, незале-
жно від ступеню тяжкості захворювання матері, 
має місце вірогідне підвищення відносних об’ємів 
судин як в мозковій, так і в корковій речовині. 

В основній групі показники варіюють таким чи-
ном: в мозковій речовині яєчників максимально 
підвищені у плодів від матерів з ПЕ легкого ступе-
ню, мінімально – від матерів з ПЕ тяжкого ступеню. 
В корковій речовині: максимальне підвищення по-
казника площі судин має місце у плодів від матерів 
з ПЕ середнього ступеню, мінімальне – у плодів від 
матерів з ПЕ тяжкого ступеню. 

Аналізуючи отримані в таблицях 1, 2 і 3 дані, 
можна зробити висновок, що, незалежно від строку 
гестації, зміна показників площі судин в мозковій 
речовині яєчників плодів основної групи варіює 

Таблиця 1 – Показники площини судин в корковій та 
мозковій речовині яєчників плодів досліджуваних груп 
на терміні гестації 21–28 тижнів, (%) 

Показник 

Площа судин, М±m 

в мозковій 
речовині  
яєчників 

в корковій 
речовині  
яєчників 

Група порівняння 35,11±1,23 16,72±0,59 

ПЕ легкого ступеню1 39,51±1,38 18,35±0,64 

ПЕ середнього ступеню2 35,18±1,23 18,08±0,63 

ПЕ тяжкого ступеню3 30,02±1,05 17,65±0,62 

KW ANOVA by Ranks test: 
H (2, N = 15) 

13,367455 
р=0,0001 

10,535712 
р=0,0044 

Таблиця 2 – Показники площини судин в корковій та 
мозковій речовині яєчників плодів досліджуваних груп 
на терміні гестації 29–36 тижнів, (%) 

Показник 

Площа судин 

в мозковій 
речовині  
яєчників 

в корковій 
речовині  
яєчників 

Група порівняння 34,17±1,21 17,04±0,59 

ПЕ легкого ступеню 41,16±1,44 19,51±0,68 

ПЕ середнього ступеню 39,71±1,41 19,63±0,69 

ПЕ тяжкого ступеню 33,48±1,17 18,02±0,63 

KW ANOVA by Ranks test: 
H (2, N = 19) 

7,466667 
p = 0,0239 

7,018455 
p = 0,0239 

Таблиця 3 – Показники площини судин в корковій та 
мозковій речовині яєчників плодів досліджуваних груп 
на терміні гестації 37–42 тижні, (%) 

Показник 

Площа судин 

в мозковій 
речовині  
яєчників 

в корковій 
речовині  
яєчників 

Група порівняння 33,92±1,19 15,24±0,53 

ПЕ легкого ступеню 41,74±1,46 19,83±0,69 

ПЕ середнього ступеню 40,62±1,42 21,18±0,74 

ПЕ тяжкого ступеню 34,81±1,21 16,07±0,56 

KW ANOVA by Ranks test: 
H (2, N = 19) 

12,445628 
p = 0,0042 

14,883762 
p = 0,0034 
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відповідно до ступеню тяжкості ПЕ матері. Показ-
ники площі судин в корковій речовині у всіх випад-
ках вірогідно підвищені порівняно з такими в яєчни-
ках плодів групи порівняння. 

Якщо провести оцінку показників в рамках ос-
новної групи серед всіх термінів гестації, то необ-
хідно відмітити, що зміна показників площі судин в 
основних структурних компонентах яєчників плодів 
знаходиться в прямій залежності від ступеню тяж-
кості ПЕ матері. А саме: максимальне підвищення 
показників у плодів від матерів з ПЕ легкого ступе-
ню, мінімальне – від матерів з ПЕ тяжкого ступеню. 

Імуногістохімічним методом з використанням 
прямого методу Кунса встановлено інтенсивність 
світіння ендотеліоцитів в судинах артеріального і 
венозного типів в яєчниках плодів досліджуваних 
груп. Отримані дані наведено в таблицях 4, 5, 6. 

Аналізуючи дані таблиці 4, можна дійти до 
висновку, що в судинах як артеріального, так і ве-
нозного типів плодів від матерів з ускладненою 
вагітністю порівняно з такими у плодів від матерів з 
фізіологічною вагітністю має місце вірогідне підви-
щення показників світіння ендотеліоцитів. В основ-
ній групі максимальне підвищення показників має 
місце в яєчниках плодів від матерів з ПЕ тяжкого 

ступеню, мінімальне – від матерів з ПЕ легкого 
ступеню. 

Дані таблиці 5 свідчать про вірогідне підви-
щення ендотелін-продукуючої активності судин 
артеріального і венозного типів в яєчниках плодів 
від матерів з ПЕ відносно до такої в яєчниках пло-
дів від здорових матерів. Причому, слід відмітити, 
що рівень підвищення показників знаходиться в 
прямій залежності від ступеню тяжкості ПЕ матері 
порівняно до показників у плодів від матерів з фі-
зіологічною вагітністю. Така сама залежність має 
місце під час порівняння показників в рамках однієї 
групи (плодів від матерів з екстрагенітальною пато-
логією. 

Показники, наведені в таблиці 6, дозволяють 
зробити висновок про вірогідне підвищення показ-
ників ендотелін–продукуючої активності судинного 
компоненту яєчників плодів від матерів з екстраге-
нітальною патологією відповідно до таких в яєчни-
ках плодів від здорових матерів. Аналогічна тенде-
нція має місце під час порівняння показників в рам-
ках групи порівняння. 

Дані таблиць 4, 5 і 6 свідчать про вірогідне 
підвищення інтенсивності світіння ендотеліоцитів в 
судинах як артеріального, так і венозного типів в 
яєчниках плодів від матерів з ПЕ різного ступеню 
тяжкості незалежно від терміну гестації відповідно 
до показників такої в яєчниках плодів від матерів з 
фізіологічною вагітністю. 

За даними літератури підвищення показників 
площі судин в яєчниках плодів є реакцією на зміни 
в фетоплацентарному комплексі, а саме – на пору-
шення кровообігу і розвиток плацентарної дизфун-
кції [26–28]. Вважається, що збільшення кількості 
судин є одним з проявів відповіді організму плоду з 
метою компенсації стану, що розвився [29, 30]. 
Тому зрозуміло, що з поглибленням судинних про-
явів, дані показники будуть зростати [31, 32]. 

Що стосується підвищення продукції ендотелі-
ну-1 судинним компонентом яєчників плодів від 

Таблиця 4 – Показники оптичної щільності ендотеліо-
цитів в судинах яєчників плодів досліджуваних груп на 
терміні гестації 21–28 тижнів, (умов. од. опт. щільн.) 

Показник 

Інтенсивність світіння  
ендотеліоцитів у судинах 

артеріального 
типу 

венозного 
типу 

Група порівняння 0,32±0,01 0,64±0,02 

ПЕ легкого ступеню1 0,92±0,03 1,42±0,05 

ПЕ середнього ступеню2 1,10±0,04 1,51±0,05 

ПЕ тяжкого ступеню3 1,13±0,04 1,54±0,05 

KW ANOVA by Ranks test: 
H (2, N = 15) 

12,37500 
p = 0,0021 

10,56574 
 p = 0,0051 

Таблиця 5 – Показники оптичної щільності ендотеліо-
цитів в судинах яєчників плодів досліджуваних груп на 
терміні гестації 29–36 тижнів, (умов. од. опт. щільн.) 

Показник 

Інтенсивність світіння  
ендотеліоцитів 

в судинах  
артеріального 

типу 

в судинах 
венозного 

типу 

Група порівняння 0,32±0,01 0,67±0,02 

ПЕ легкого ступеню 0,94±0,03 1,45±0,05 

ПЕ середнього ступеню 1,23±0,04 1,64±0,06 

ПЕ тяжкого ступеню 1,28±0,04 1,74±0,06 

KW ANOVA by Ranks test: 
H (2, N = 19) 

10,88948 
p = 0,0043 

6,827964 
p = 0,0329 

Таблиця 6 – Показники оптичної щільності ендотеліо-
цитів в судинах яєчників плодів досліджуваних груп на 
терміні гестації 37–42 тижні, (умов. од. опт. щільн.) 

Показник 

Інтенсивність світіння  
ендотеліоцитів 

в судинах  
артеріального 

типу 

в судинах 
венозного 

типу 

Група порівняння 0,39±0,01 0,67±0,02 

ПЕ легкого ступеню 0,97±0,03 1,46±0,05 

ПЕ середнього ступеню 1,38±0,06 1,73±0,06 

ПЕ тяжкого ступеню 1,42±0,05 1,92±0,07 

KW ANOVA by Ranks test: 
H (2, N = 19) 

10,88948 
p = 0,0043 

6,827964 
p = 0,0329 
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матерів з ПЕ, то це, за даними літератури є однією 
з ланок системної відповіді комплексу мати – пла-
цента – плід на клінічні прояви ПЕ (так званий сис-
темний ендотеліоз) [33, 34]. Причому, з одного бо-
ку, підвищення ендотелін–продукуючої активності 
обумовлене судинними змінами, а з іншого – ура-
женням ендотелію циркулюючими імунними ком-
плексами, що утворюються в умовах даного захво-
рювання [29–31]. Мають місце також дані стосовно 
впливу порушення колаген синтезуючої функції в 
яєчниках плодів від матерів з ПЕ на рівень ендоте-
лін–продукуючої функції судинного компоненту 
органу [32–34]. 

Таким чином, наведені в статті дані стосовно 
імуногістохімічних особливостей будови яєчників 
плодів від матерів з ПЕ різного ступеню тяжкості 
свідчать про вірогідне підвищення показників пло-
щі судин в структурі коркової та мозкової речовини 
органів плодів незалежно від строку гестації. Ана-
логічні зміни встановлено відносно показників ен-
дотелін–продукуючої функції судинного компонен-
ту фетальних гонад. 

Причому, рівень підвищення показників площі 
судин, а також інтенсивності світіння ендотеліоци-
тів знаходяться в прямій залежності від ступеню 
тяжкості ПЕ матері. А саме: максимальне підви-
щення показників мають місце в яєчниках плодів 
від матерів з ПЕ легкого ступеню, мінімальне – від 
матерів з ПЕ тяжкого ступеню. Дана закономірність 
актуальна незалежно від строку гестації плоду. 

Звертає на себе увагу превалювання показни-
ків світіння в судинах венозного типу над такими в 
судинах артеріального типу. 

Слід також відмітити, що описані зміни відпові-
дають встановленими нами і опублікованими рані-
ше даними відносно типу будови яєчників від мате-
рів з ПЕ різного ступеню тяжкості. А саме: будова 
яєчників плодів від матерів з ПЕ легкого ступеню 
наближається до такої у плодів від здорових мате-
рів; при ПЕ середнього ступеню – відповідає гіпер-
пластичному типу; при ПЕ тяжкого ступеню – гіпоп-
ластичному типу будови фетальних гонад. Тому, 
зрозуміло, максимальне підвищення показників 
має місце в яєчниках плодів від матерів з ПЕ легко-
го ступеню, мінімальне – в гонадах плодів від ма-
терів з ПЕ тяжкого ступеню. 

Виявлені особливості будови яєчників плодів 
від матерів з ПЕ різного ступеню тяжкості у подаль-
шому онтогенезі можуть призвести до порушення 
гермінативної функції жіночого організму. 

Висновки 
1. Гістологічним методом встановлено, що в суди-

нах яєчників плодів від матерів з ПЕ середнього і 
тяжкого ступенів має місце потовщення стінок, 
місцями з явищами гіалінозу. 

2. Морфометричним методом показано, що показ-
ники відносних об’ємів судин в мозковому шарі у 
всіх випадках превалюють над такими в корковій 
речовині. 

3. Показники відносних об’ємів судин в яєчниках 
плодів від матерів з ПЕ, незалежно від ступеню 
тяжкості захворювання матері, а також строку 
гестації вірогідно підвищені як в мозковій, так і в 
корковій речовині, відповідно до таких в яєчни-
ках плодів від здорових матерів. 

4. Під час порівняння показників відносних об’ємів 
судин в корковій та мозковій речовині яєчників 
плодів основної групи встановлено, що, відповід-
но до групи порівняння, відносні об’єми судин 
максимально підвищені у плодів від матерів з ПЕ 
легкого ступеню, мінімально – від матерів з ПЕ 
тяжкого ступеню. Тобто має місце зворотній вза-
ємозв’язок між підвищенням даних показників і 
ступенем тяжкості ПЕ матері. 

5. Встановлені імуногістохімічним методом показ-
ники інтенсивності світіння ендотеліоцитів в су-
динному компоненті яєчників плодів від матерів 
з ПЕ вірогідно підвищені порівняно із такими в 
основній групі. Причому, у всіх випадках дані 
показники у судинах венозного типу превалюють 
над такими в судинах артеріального типу. 

6. При оцінці показників ендотелін–продукуючої 
активності в судинному компоненті яєчників пло-
дів від матерів з ПЕ виявлено прямий взаємоз-
в’язок між виразністю змін показників і ступенем 
тяжкості ПЕ матері. Так, максимальні показники 
відповідають яєчникам плодів від матерів з  
ПЕ тяжкого ступеню, мінімальні – ПЕ легкого 
ступеню. 

7. При порівнянні показників відносних об’ємів су-
дин і інтенсивності світіння препаратів, обробле-
них МКАт до ендотеліну-1, показано зворотній 
взаємозв’язок. Так, при ПЕ легкого ступеню має 
місце максимальне підвищення показників відно-
сних об’ємів судин і мінімальне – ендотелін–
продукуючої активності. При ПЕ тяжкого ступе-
ню, навпаки, мінімальне підвищення відносних 
об’ємів судин і максимальне – світіння ендотелі-
оцитів. 

8. Виявлені особливості будови судинного компо-
ненту в яєчниках плодів від матерів з ПЕ різного 
ступеню тяжкості обумовлені, насамперед, змі-
нами в фетоплацентарному комплексі, а також 
клінічними проявами ПЕ матері. По-друге, особ-
ливостями колагеноутворення в стінках судин 
(що було описано нами у попередніх статтях). 

9. Враховуючи той факт, що з терміном гестації 
встановлені зміни в будові яєчників плодів від 
матерів з ПЕ поглиблюються, можна дійти до 
висновку, що зміни в формуванні судинного ком-
поненту та посилення ендотелін–продукуючої 
активності можуть сприяти порушенню органоге-
незу фетальних гонад. А саме: порушенню дозрі-
вання фолікулів, стимулюванню апоптозних змін 
серед ооцитів, підвищенню колаген синтезуючої 
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функції в базальних мембранах фолікулів та в 
структурі сполучної тканини органу. Всі вище 
перелічені зміни в структурі яєчників у подаль-
шому призведуть до функціональної недостатно-
сті яєчників і будуть стимулювати порушення 
становлення жіночої репродуктивної системи, а 
також гермінативної функції організму жінки. 
Перспективи подальших досліджень. Ви-

вчення особливостей структури сполучної тканини 

в стінках судин, а саме колагенів І, ІІІ та ІV типів у 
зіставленні зі ступенем тяжкості ПЕ матері. Вияв-
лення імуногістохімічних особливостей ендотелін 
продукуючої активності судинного компонента яєч-
ників плодів від матерів з хронічною інфекцією 
нижніх статевих шляхів з метою встановлення ве-
дучих ланок патогенезу при ПЕ та хронічній інфек-
ції нижніх статевих шляхів. 
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ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
ЭНДОТЕЛИН–ПРОДУЦИРУЮЩЕЙ АКТИВНОСТИ СОСУДИСТОГО КОМПОНЕНТА  
ЯИЧНИКОВ ПЛОДОВ ОТ МАТЕРЕЙ, БЕРЕМЕННОСТЬ  
У КОТОРЫХ ОСЛОЖНЕНА ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
Куприянова Л. С., Рейлян Р. О., Васильєва К. О., 
Мустафаев А. Р., Яцюк А. С., Короткий В. В., Чуприна О. В. 
Резюме. Иммуногистохимическое исследование позволило установить особенности строения яични-

ков плодов от матерей с преэклампсией различной степени тяжести. Так, было показано, достоверное 
повышение показателей относительных объемов сосудов в мозговом и корковом веществе яичников 
плодов от матерей с патологией беременности относительно таких у плодов от здоровых матерей. Наря-
ду с этим выявлено усиление эндотелин–продуцирующей активности сосудов как артериального, так и 
венозного типов в яичниках плодов от матерей с преэклампсией в сравнении с такой в яичниках плодов 
от матерей с физиологической беременностью. Установлена обратная взаимосвязь между увеличением 
количества сосудов и степенью тяжести преэклампсией матери в яичниках плодов основной группы. Од-
нако имеет место прямая взаимосвязь между повышением свечения эндотелиоцитов в яичниках плодов 
от матерей с преэклампсией и степенью тяжести патологи матери. Обращает на себя внимание также 
наличие обратной взаимосвязи между изменениями показателей относительных объемов сосудов и ин-
тенсивностью свечения препаратов, обработанных МКАт к эндотелину-1 в яичниках плодов от матерей с 
преэклампсией различной степени тяжести. 

Ключевые слова: плод, яичник, беременность, эндотелин-1, сосуд, иммуногистохимия. 
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Immunohistochemical Features of Endothelin-Producing Activity  
of the Ovaries Vascular Component in Fetuses from Mothers  
with Pregnancy Complicated by Pre-Eclampsy of Varying Severity 
Kupriianova L. S., Reylian R. O., Vasilieva K. O., Mustafaev A. R.,  
Iatsiuk A. S., Korotkii V. V., Chupryna O. V. 
Abstract. The purpose of the study was to find immunohistochemical features of endothelin-producing ac-

tivity of the vascular component of ovarian fetuses from mothers with pre-eclampsy of varying severity. 
Material and methods. The research material was the ovaries of the fetuses. All material is divided into 

groups. The comparison group included fetuses from healthy mothers. The main group consisted of fetuses 
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from the mothers with pre-eclampsy. In accordance with the period of gestation, all the fetuses are divided into 
subgroups: 21-28 weeks, 29-36 weeks, and 37-42 weeks. In the main group, the fetuses are divided according 
to the severity of mother’s disease: pre-eclampsy mild, moderate, severe. All fetuses died intranatally or antena-
tally. The cause of the death of the fetuses was an acute disorder of the uteroplacental or placental-fetal circula-
tion. We used the following research methods: macroscopic, histological, immunohistochemical, morphometric, 
statistical. 

Results and discussion. An immunohistochemical study allowed us to determine the structural features of 
the ovaries of fetuses from the mothers with pre-eclampsy of various degrees of severity. Thus, we fixed a sig-
nificant increase in the relative volumes of blood vessels in the cerebral and cortical substance of ovarian fe-
tuses from mothers with pregnancy pathology compared with those of healthy mothers. There was also an in-
crease in endothelin which produces activity of vessels of both the arterial and venous types in the ovaries of 
fetuses from the mothers with pre-eclampsy compared to that in the ovaries of fetuses from the mothers with 
physiological pregnancy. 

Conclusion. An inverse relationship was established between the increase in the number of vessels and the 
severity of the mother's pre-eclampsy in the ovaries of the fetuses of the main group. However, there is a direct 
relationship between the increased luminescence of endotheliocytes in the ovaries of fetuses from the mothers 
with pre-eclampsy and the severity of the mother’s pathologies. It is also noteworthy that there is an inverse 
relationship between changes in the relative volumes of blood vessels and the luminescence intensity of prepa-
rations treated by MCA to endothelin-1 in the ovaries of fetuses from the mothers with pre-eclampsy of various 
severities. 

Keywords: fetus, ovary, pregnancy, endothelin-1, vessel, immunohistochemistry. 
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