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В статье рассмотрена проблема нарушения кровоснабжения влагалища женщины в состоя-
нии медикаментозной и хирургической менопаузы после проведенного этиопатогенетического ле-
чения, включавшего тотальную гистерэктомию с придатками, сочетанную лучевую терапию и по-
лихимотерапию (СЧЛ, ПХТ) по результатам экспрессии Cd34 и стероидных половых гормонов 
крови, в частности эстрадиола. Проведено сравнение с группой женщин в состоянии постоварио-
эктомии, развившейся после хирургического лечения по поводу доброкачественных заболеваний 
внутренних гениталий. Обосновывается патогенетическая роль хирургических и лучевых воздей-
ствий на влагалище женщины. 
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Согласно современным представлениям, эстрогены являются инициаторами 
в пятиуровневой системе регуляции менструально-овариального цикла женщины. 
Одномоментное удаление яичников или их медикаментозная кастрация вызывают 
неизбежные «поломки» в работе пятиступенчатой системы. Современными оте-
чественными и зарубежными исследователями описаны потогенетические влия-
ния эстрогенного дефицита на развитие полиорганных нарушений в состоянии 
естественной менопаузы [7; 8]. Выделена их роль в возникновении урогениталь-
ных атрофий у женщин в постменопаузе [6]. Определено, что эстрогеновый дефи-
цит в постменопаузе сопровождается резким снижением кровообращения во вла-
галище до уровней различной степени ишемий, вплоть до резко выраженной [6; 
7; 9; 10]. Однако описанных данных, характеризующих кровообращение влагали-
ща у женщин в состоянии постовариоэктомии, обусловленной проведенными спе-
циальными методами лечения рака тела и шейки матки, с позицией иммуногисто-
химического исследования влагалищной стенки на сегодняшний день нет. 

Цель исследования: изучить состояние артериоло-венозного микрососуди-
стого русла влагалищной стенки при помощи клона Cd34 у женщин с постова-
риоэктомическим синдромом. 

Материалы и методы исследования. В работе представлены результаты 
клинического наблюдения, лабораторного и инструментального обследования 
354 женщин в состоянии постовариоэктомии медикаментозного и хирургическо-
го генеза. Критериями включения в исследования явились: информированное со-
гласие женщины, постовариоэктомический синдром, развившийся после проведен-
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ного этиопатогенетического лечения по поводу рака тела и шейки матки, репро-
дуктивный возраст женщины. Критериями исключения расценивались онкозабо-
левания других локализаций, рецидив или прогрессирование основного заболева-
ния, возраст, превышающий 45 лет. В основную группу I (n = 85) вошли пациентки 
после проведенного хирургического лечения (простая, расширенная экстирпация 
матки с придатками по Вертгейму, Бохману). В основную II группу (n = 131) во-
шли женщины, пролеченные комбинированными методиками (оперативное лече-
ние в сочетании с лучевой — СЧЛ и полихимиотерапией — ПХТ). Основная 
группа III (n = 70) включала пациенток, находившихся в медикаментозной мено-
паузе после сочетанной лучевой терапии. В группу IV (группа сравнения; n = 68) 
вошли женщины с доброкачественными заболеваниями внутренних гениталий, 
получившие хирургическое лечение в объеме простой экстирпации матки с при-
датками. 

Обследование пациенток проведено по плану, включающему сбор клинико-
анамнестических данных, комплекс лабораторных, инструментальных методик: 
иммуноферментное исследование гормонов крови; выполнение биопсии влагалищ-
ной стенки в средней ее трети; сбор и статистическая обработка полученных ре-
зультатов. Иммуногистохимическое исследование биоптатов проводилось в отде-
лении патоморфологии Краснодарского краевого клинического онкологического 
диспансера. Метод разработан на индентификации и определении в клетке раз-
личных структур, имеющих антигенные свойств, посредством маркера (клона) 
Cd34, являющегося антигеном гемопоэтических клеток предшественников, экс-
прессирующихся в клетках эндотелия капилляров, нейронах, эмбриональных 
фибробластах [3]. 

Для получения статистических данных о количественном соотношении тех 
или иных компонентов в структуре ткани использовался метод визуального под-
счета объектов по Г.Г. Автандилову. При этом в окуляр светового микроскопа по-
мещалась специальная тестовая система [1]. Для иммунного окрашивания исполь-
зовали двухэтапный непрямой пероксидазный метод с демаскировкой антигена 
и визуализации реакции при помощи En Vision системы фирмы «Dako» (Дания) 
[5]. Размер биоптата соответствовал 0,5 мм. 

Изучение уровня эстрадиола в плазме крови проведено с помощью твердо-
фазного (гетерогенного) иммуноферментного анализа с использованием наборов 
«Ebot», США и «Labsystem» (Финляндия). Материалом для исследования служи-
ла сыворотка венозной крови пациенток. 

Статистическая обработка производилась с применением программы Statis-
tica 6,0 и Excel. 

Результаты исследования. С помощью параметрического дисперсионного 
анализа проведено сравнение средних величин изучаемых признаков во всех 
4 группах пациенток на этапе включения в исследование. Различия наблюдались 
в группах женщин по возрастам. Средний возраст пациенток группы I составил 
39,2 ± 0,59 (σ = 5,45); во II группе 38,17 ± 0,54 (σ = 6,14), в III группе 37,09 ± 0,71 
(σ = 5,94) с высокой степенью достоверности (р < 0,001) ниже, чем пациенток 
группы IV 42,8 ± 0,32 (σ = 2,64).Статистически значимых различий в группах па-
циентов по анамнестическим данным: перенесенным детским и вирусным инфек-
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циям, травмам, операциям на органах брюшной полости и малого таза, на щито-
видной железе — не обнаружено. Сравнение показателей репродуктивной и гене-
ративной функций, включающих отягощенные гинекологический и акушерский 
анамнез, также не обнаружили значимых различий между группами. В целом 
по всем группам исследуемых женщин у 18 чел. (5,1%) имелось бесплодие раз-
личного генеза. У остальной части пациенток установлено в анамнезе 532 беремен-
ности, окончившихся родами. При этом у 13 чел. (3,7%) беременность и роды 
протекали с различными осложнениями. Отличия между основными группами 
и группой сравнения наблюдались по двум нозологическим формам сопутству-
ющей патологии: эндокринным заболеваниям (при ϕ* = 1,95 р ≤ 0,02) и заболева-
ниям сосудов (при ϕ* = 2,0 р ≤ 0,02). По нашему мнению, это обусловлено нали-
чием 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 анализ между группами по кли-
ническим, анамнестическим данным выявил достоверные различия в возрастных 
характеристиках, в силу специально организованного формирования групп, одна-
ко 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 вирусных заболеваний, перенесенных оперативных вме-
шательств различного генеза, травматизму не обнаружено достоверных различий 
между наблюдаемыми группами пациенток. 

Анализ уровня экспрессии маркера по диаметру сосудистой капиллярной се-
ти стенки влагалища обнаружил достоверные различия между группами (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели уровня экспрессии Cd 34 в обследованных группах (M ± m) 

Частота встречаемости маркера Группа 
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. 

При изучении прогностической значимости экспрессии Cd34 нами выявле-
но, что у пациенток во всех исследуемых группах и в группе сравнения сохраня-
ется на удовлетворительном уровне состояние кровообращение сосудами мелко-
го калибра. При этом отмечен достоверно менее выраженный средний показатель 
в группах II и III женщин с проведенными лучевыми методами лечения в анамнезе, 
что, очевидно, связано с агрессивным воздействием внутриполостной гамма-тера-
пии, способствующей склерозированию и разрушению эндотелиальной выстилки 
кровеносных сосудов. Также, по нашему мнению, в I, II и в IV группах наличие 
удовлетворительного кровоснабжения влагалищной стенки артериями и венами 
мелкого калибра обусловлено развитием множества мелких коллатералей после 
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проведенного хирургического лечения. Логично предположить, что для восстанов-
ления ангиоархитектоники происходит рост и образование новых артериол, венул 
и обходных анастамозов, состоящих из сосудов мелкого калибра. При этом в груп-
пе I только у 5 чел. (5,8%) не фиксировались в биоптате сосуды мелкого калибра; 
в группе II число аналогичных пациентов было 9 (6,8%), в III группе — 3 (4,3%) 
и в группе сравнения — подобное явление отмечено только у 2 чел. (2,9%). 

Изучение уровня экспрессии Сd34, маркирующего капиллярную сеть влага-
лища сосудами среднего калибра, обнаружило уменьшение показателя в группе II: 
М = 2,02 ± 0,24 (σ = 2,754). В группе III с сочетанными лучевыми методами лече-
ния в анамнезе их среднее количество составило 0,79 ± 0,205 (σ = 1,719). 

Установлено, что наиболее выражено кровоснабжение стенок влагалища со-
судами крупного калибра у женщин I и IV групп (М = 6,09 и 4,09 соответствен-
но). У пациенток II и III групп количество крупных сосудов значительно меньше: 
в сравнении с IV группой при t = 10,2 и 15,8 соответственно р < 0,001. При срав-
нении показателей по группам пациенток II и III групп с группой I также отме-
чаются различия высокого уровня достоверности (t = 16,9 и 18,6 соответственно, 
т.е. р < 0,001). 

В группах II и III средние показатели количества сосудов крупного калибра 
находились в пределах 1,02 ± 0,18 (σ = 2,017) и 0,14 ± 0,05 (σ = 0,427). В основ-
ной группе II только у 31 чел (24%) обнаружены артерии и вены крупного калиб-
ра. В основной группе III число таких пациенток было 8 (11,4%). На высоко дос-
товерном уровне (р < 0,001) имелись различия в количестве артериоло-венозных 
сплетений сосудов среднего калибра у женщин I и III групп в сравнении с груп-
пой IV (t = 7,6 и 8,1 соответственно). Вместе с этим сравнение показателей Cd34 
между I и IV группами обнаружили отсутствие достоверно значимых отличий 
(t = 1,2; р > 0,05). Ухудшение кровотока в данных подгруппах обусловливалось 
двумя факторами: нарушением анатомических взаимоотношений сосудистого рус-
ла ввиду хирургических пособий и патологическим влиянием лучевых методов. 

Уровень эстрадиола в плазме крови в группе I составил М = 32,27 ± 3,31 (σ = 
= 30,54) пг/мл; II — соответственно — М = 32,05 ± 2,37 (σ = 27,54) пг/мл; III — 
М = 47,24 ± 4,6 (σ = 38,52) пг/мл; и IV — М = 31,28 ± 2,44 (σ = 20,14) пг/мл. 

Полученные результаты дают основание говорить о наличии достоверно 
значимых различий в продуцировании эстрадиола у пациенток III и IV групп 
(при t = 3,07, р < 0,01). В группах 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 связано с наличием в данных 
выборках около половины женщин с ожирением: индекс массы тела выходил 
за границы 30, что обусловливало усиление ароматазной активности внегонадно-
го стероидгенеза [6]. Кроме того, уровень содержания эстрадиола в группах I и II, 
превышающий показатели группы IV, был связан с присутствием в выборках па-
циенток 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.). 
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Как известно, I-й патогенетический вариант рака тела матки основывается на мно-
гообразном проявлении гиперэстрогении и сопутствующему ей ожирению [1], 
что в нашем исследовании согласуется с показателями эстрадиола крови у паци-
енток I и II групп. 

Обсуждение. Современная концепция ПОЭС состоит в признании роли рез-
кого одномоментного «выключения» яичников, приводящего к развитию катаст-
рофического дефицита половых гормонов, в частности эстрогенов [6]. У женщин 
в состоянии постовариоэктомии, отягощенных онкологическими заболеваниями 
тела и шейки матки, наблюдается тройной патологический «эффект» урогени-
тальных нарушений. С одной стороны, низкое содержание эстрогенов в плазме 
крови, с другой стороны — с нарушением сосудистых взаимоотношений во вла-
галищной стенке в связи с перенесенной тотальной гистерэктомией с придатками 
и, наконец, с агрессивным воздействием лучевой гамма-терапии. Так, при прове-
дении лучевой терапии рака шейки матки часто наблюдаются лучевые реакции 
со стороны тканей влагалища, мочевого пузыря, прямой кишки. При проведении 
дистанционной и внутриполостной гамма-терапии в границы облучаемых полей 
попадают «критические» органы, к которым относится и влагалище. В прово-
димом исследовании мы руководствовались критериями RTOG/EORC — 1995 г. 
[2]. Лучевые повреждения влагалищной стенки приводят к проявлению влагалищ-
ных атрофий и изменению локального кровотока. Полученные результаты наблю-
дений биоптатов влагалищной стенки у женщин II и III групп, свидетельствующие 
о катастрофически сниженном количестве артериовенозных сплетений из сосу-
дов крупного и среднего калибра согласно экспрессии Cd34, по нашему мнению, 
объясняются агрессивным локальным воздействием лучевой терапии на влагалищ-
ную стенку. Изменение кровоснабжения влагалища в группах с проведенным хи-
рургическим этапом лечения связано с нарушением анатомических взаимополо-
жений органов и с компенсаторным ростом «новых» артериовенозных анастамо-
зов сосудов мелкого калибра [4]. 

Эстрогены воздействуют на имеющиеся в сосудистой стенке специфические 
клетки сосудов, подавляя секрецию коллагена этими клетками. Эстрогенам также 
присущи эндотелий зависимый и эндотелий независимый сосудорасширяющие 
эффекты, улучшение функции эндотелия и торможение тока кальция через каль-
цевые каналы. Не менее важным фактором среди положительных эффектов эст-
рогенов является их способность улучшать рост эндотелия, а также тормозить апо-
птоз и пролиферацию гладкомышечных клеток в ответ на повреждение сосудов 
[5]. В проведенном исследовании результаты показателей эстрадиола группы III 
свидетельствовали о достоверно значимых различиях в сравнении с группой IV. 
На наш взгляд, в группе III медикаментозное и лечебное воздействие лучевой и хи-
миотерапии, безусловно, привело к развитию менопаузы, однако факт наличия 
показателей эстрадиола, превышающих показатели групп I, II и IV, несмотря на на-
личие в данных выборках женщин с высоким ИМТ и I вариантом рака тела матки, 
может свидетельствовать о продолжающемся на невысоком уровне синтезе эст-
рогенов и андрогенов тека-тканью яичников. 
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IMMUNOHISTOCHEMICAL ASSESSMENT 
ANGIOARCHITECTURE A VAGINAL SIDE 

AT WOMEN IN A POSTOVARIECTOMY STATE 
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In article the disturbance problem of blood flow the vaginas of the woman in a state of a medica-
mental and surgical menopause after spent этиопатогенетического the treatment including total husterec-
tomy, radiation therapy and polychemotherapy by results of an expression Cd34 and bloods steroid sexual 
hormonesis, in particular aestradiolum. Comparison with bunch of women in a state of the postovariec-
tomy which have educed after surgical treatment concerning good-quality diseases of internial genital. The 
pathogenetic role of surgical and radial influences on a vagina of the woman is proved. 

Key words: postvarioectomic syndrome, an expression Cd34, аestradiolum. 


