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Гистологические особенности строения маточных труб плодов от матерей, беременность у которых осложнена преэклампсией различной степени тяжести
Ведущей проблемой современного акушерства и гинекологии остается бесплодие, основными причинами которого являются нарушение закладки и формирования внутренних половых органов плода (первичное бесплодие), а также состояния и заболевания, способствующие его развитию (вторичное бесплодие) [1, с. 45-50]. Практикующие врачи чаще сталкиваются с данной проблемой у женщин репродуктивного возраста. И, если имеются данные, свидетельствующие о ранее перенесенных медицинских манипуляциях либо о наличии инфекционной патологии в организме женщины, то ведущими факторами в развитии бесплодия считаются именно они [2, 306-315]. Однако, учитывая основные этапы становления структурной организации и функциональной активности внутренних женских половых органов плода, необходимо обратить внимание на то, что, зачастую, именно обменные и сосудистые нарушения в организме беременной могут послужить причиной первичного бесплодия у детей в дальнейшем онтогенезе [3, с. 50-54]. В современной отечественной и зарубежной литературе имеются данные относительно влияния сахарного диабета I типа, аутоиммунного тиреоидита матери на становление герминативной функции у детей [4, с. 57-61]. Влияние преэклампсии матери на закладку и формирование женских половых органов плода до сих пор не изучено.

Цель исследования – выявление влияния преэклампсии (ПЭ) матери различной степени тяжести на гистологические особенности строения маточных труб плода.

Материал исследования. Группу контроля составили 15 плодов от матерей, беременность у которых протекала физиологично (по данным медицинской документации). Материал в группах сравнения был распределен в соответствии со степенью тяжести ПЭ матери: группа 1 – 7 плодов от матерей с легкой степенью ПЭ, группа 2 – 9 плодов от матерей со средней степенью ПЭ, группа 3 – 10 плодов от матерей с тяжелой ПЭ. Средний возраст матери составил 28,13±0,98 лет.
Степень тяжести ПЭ матери определялась согласно данным лабораторных исследований, выписанных из медицинских карт развития беременности. Из акушерского анамнеза матерей плодов групп сравнения известно, что 14-ти женщинам из 26-ти женщин был поставлен клинический диагноз – привычное невынашивание, 3-м женщинам – первичное бесплодие. По данным медицинских карт развития беременности известно, что настоящая беременность у 5-ти женщин была первой, у 4-х – второй, у 5-ти – четвертой, у 4-х – пятой, у 3-х – шестой.

Плоды исследуемых групп погибли интранатально вследствие острого нарушения маточно-плацентарного кровообращения (преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты), а также патологии пуповины (обвитие пуповины вокруг шеи и туловища плода, истинные узлы пуповины) в сроке гестации 29-36 недели.
Методы исследования: антропометрический, макроскопический, органометрический, гистологический (окраска срезов гематокислином и эозином, пикрофуксином по ван-Гизон) [5, с. 248-251], статистический [6, с. 21-198].
Результаты и их обсуждение. Усредненные показатели массы и длины тела плодов исследуемых групп представлены в таблице 1.

Таблица 1

Антропометрические показатели плодов исследуемых групп
	Группа
	Масса тела, кг
	Длина тела, м

	Контроль
	3,51±0,12
	47,86±1,67х10¯²

	ПЭ легкой степени
	3,27±0,11*
	46,92±1,64х10¯²

	ПЭ средней степени
	2,93±0,10*
	45,53±1,59х10¯²

	ПЭ тяжелой степени
	2,35±0,08*
	45,12±1,57х10¯²


Примечание. *р<0,05 (по сравнению с контролем)

Анализируя данные таблицы 1, можно прийти к выводу, что антропометрические показатели плодов групп сравнения достоверно снижены в сравнении с таковыми группе контрольных наблюдений (р<0,05). Причем, отмечается прямая тесная взаимосвязь между степенью тяжести ПЭ матери и уровнем снижения показателей массы и длины тела плодов (r=+0,5)(р<0,05).
Макроскопически поверхность органов плодов исследуемых групп была гладкая белесоватая, форма – извитая. Четко определялись два анатомических сужения (между ампулой и перешейком маточной трубы и между перешейком и маточной частью трубы), а также значительные изгибы. На продольном разрезе определялся узкий просвет на всем протяжении органа во всех наблюдениях.
Усредненные показатели массы и длины органа плодов исследуемых групп представлены в таблице 2.

Таблица 2

Органометрические показатели органов плодов исследуемых групп

	Группа
	Масса маточной трубы, кг
	Длина маточной трубы, м

	Контроль
	1,97±0,07х10¯³
	29,19±1,02х10¯³

	ПЭ легкой степени
	1,78±0,06х10ˉ³*
	27,04±0,95х10ˉ³*

	ПЭ средней степени
	1,35±0,05х10ˉ³*
	25,11±0,88х10ˉ³*

	ПЭ тяжелой степени
	1,24±0,04х10ˉ³*
	24,06±0,84х10ˉ³*


Примечание. *р<0,05 (по сравнению с контролем)
Данные таблицы 2 свидетельствуют о достоверном снижении показателей массы и длины маточных труб плодов от матерей с ПЭ различной степени тяжести в сравнении с таковыми у плодов группы контроля (р<0,05). Уменьшение показателей массы и длины маточных труб находится в тесной положительной взаимосвязи со степенью тяжести течения ПЭ матери (r=+0,5)(р<0,05).
При обзорном гистологическом исследовании вывялено, что стенка органа плодов исследуемых групп представлена слизистой, мышечной и серозной оболочками, граница между которыми четко определяется. При более углубленном изучении показано, что гистологическое строение стенки маточной труб плодов группы сравнения 1 соответствует таковому в группе контрольных наблюдений. В строении стенки органа плодов групп сравнения 2 и 3 установлены следующие особенности. Так, если строение слизистой оболочки маточной трубы плодов группы контроля, характеризуется выраженной складчатостью (общее число складок достигает от 30-ти до 40-ка) и появлением третичных и четвертичных складок, то в строении слизистой оболочки органа плодов групп сравнения 2 и 3 отмечается снижение количества складок (от 10-ти до 22-х). У 4-х плодов от матерей с ПЭ тяжелой степени они единичные (от 2-х до 5-ти). Окраска пикрофуксином по ван-Гизон позволила установить массивное разрастание грубой волокнистой соединительной ткани в собственной пластинке слизистой оболочки стенки маточной трубы плодов групп сравнения 2 и 3, местами с распространением до слизистой. Мышечная оболочка стенки маточной трубы плодов групп сравнения 2 и 3 отличается нарушением структурной организации слоев гладкой мускулатуры и массивным разрастанием соединительной ткани как вокруг мышечных пучков, так и вокруг сосудов. Вследствие чего мышечные пучки отличаются по форме и величине. Серозная оболочка во всех наблюдениях представлена соединительной тканью, покрытой снаружи мезотелием.

По данным литературы, выявленные особенности гистологического строения стенки маточной трубы плодов от матерей, беременность у которых осложнена ПЭ различной степени тяжести, могут привести в дальнейшем к наступлению внематочной беременности, а также развитию первичного бесплодия [7, с. 50-52; 8, с. 148; 9, с. 105-379].

Выводы. 1) Антропометрическим методом выявлено достоверное снижение массы и длины тела плодов от матерей с ПЭ в сравнении с таковыми у плодов группы контроля. Однонаправленные изменения установлены органометрическим методом при изучении показателей массы и длины органов плодов исследуемых групп. 2) Снижение показателей массы и длины тела плодов, а также массы и длины маточных труб плодов от матерей с ПЭ находится в прямой тесной взаимосвязи между уровнем изменения указанных параметров и степенью тяжести ПЭ матери. 3) Гистологическое строение стенки маточной трубы плодов от матерей с ПЭ средней и тяжелой степени характеризуется уменьшением количества складок слизистой и массивным разрастанием соединительной ткани как в собственной пластинке слизистой оболочки, так и в мышечной оболочке. 4) Выявленные особенности гистологического строения стенки маточной трубы плодов от матерей с ПЭ различной степени тяжести будут способствовать функциональной несостоятельности стенки органа, что, в зависимости от степени выраженности данных изменений, в дальнейшем онтогенезе может привести к внематочной беременности либо первичному бесплодию.
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