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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ СПІРАЛЬНИХ АРТЕРІЙ ДЕЦИДУАЛЬНОЇ ОБОЛОНКИ ЗА НАЯВНОСТІ ПРЕЕКЛАМПСІЇ 
РЕЗЮМЕ

Спіральні артерії є однією з важливих ланок плацентарного кровопостачання. Метою даного дослідження було виявлення морфофункціональних особливостей спіральних артерій децидуальної оболонки за наявності пре еклампсії.
МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Матеріалом для морфологічного дослідження послужили оболонки і плацента що були взяти після пологів при наявності у матері прееклампсії. Групою порівняння послужили 10 випадків від жінок з фізіологічним перебігом вагітності. Виготовляли гістологічні зрізи, які вивчали на мікроскопі "Olympus BX-41" з подальшою морфометрією. Визначали площину просвіту спіральних артерій та періваскулярної сполучної тканини (у квадраті 1х1 мм), товщину стінок спіральних артерій.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ Гістологічне дослідження послідів в групі жінок з прееклампсією виявляє зниження васкуляризації децидуального шару плаценти. При цьому відзначається зменшення площі просвітів спіральних артерій на 57% (p<0,05), збільшення числа просвітів спіральних артерій на 43% (p <0,05). З зазначеними морфометричними змінами поєднується і достовірне зменшення периметра та площі просвіту спіральних артерій. Також в спіральних артеріях звертають на себе увагу явища проліферації ендотелію, гіпертрофія м'язового шару, виражене розростання периваскулярної сполучної тканини з формуванням т.зв. фіброзних манжет, що призводить до звуження просвіту судин, навіть до їх облітерації.

ВИСНОВКИ при розвитку пре еклампсії у спіральних артеріях спостерігаються ознаки ре моделювання їх будови.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СПИРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ ДЕЦИДУАЛЬНОЙ ОБОЛОЧКИ ПРИ ПРЕЭКЛАМПСИИ

РЕЗЮМЕ
Спиральные артерии являются одним из важных звеньев плацентарного кровоснабжения. Целью данного исследования было выявление морфофункциональных особенностей спиральных артерий децидуальной оболочки при наличии преэклампсии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ Материалом для морфологического исследования послужили оболочки и плацента взятые после родов при наличии у матери преэклампсии. Группой сравнения послужили 10 случаев от женщин с физиологическим течением беременности. Изготовляли гистологические срезы, которые изучали на микроскопе "Olympus BX-41" с последующей морфометрией. Определяли площадь просвета спиральных артерий, периваскулярной соединительной ткани (в квадрате 1х1 мм), толщину стенок спиральных артерий.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ Гистологическое исследование последов в группе женщин с преэклампсией выявляет снижение васкуляризации децидуального слоя плаценты. При этом отмечается уменьшение площади просветов спиральных артерий на 57% (p<0,05), увеличение числа просветов спиральных артерий на 43% (p<0,05). С указанными морфометрическими изменениями сочетается и достоверное уменьшение периметра и площади просвета спиральных артерий. Также в спиральных артериях обращают на себя внимание явления пролиферации эндотелия, гипертрофия мышечного слоя, выраженное разрастание периваскулярной соединительной ткани с формированием т.н. фиброзных манжет, что приводит к сужению просвета сосудов, вплоть до их облитерации.

ВЫВОДЫ при развитии пре эклампсии в спиральных артериях наблюдаются признаки ремоделирования их строения.
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MORPHO-FUNCTIONAL PECULIARITIES OF SPIRAL ARTERIES OF DECIDUA IN PREECLAMPSIA

SUMMARY

Spiral arteries are one of the most important units of placental blood supply. The aim of this study was to determine the morphological and functional features of the spiral arteries of the decidua in the presence of pre-eclampsia.

MATERIAL AND METHODS The material for morphological studies was by the placenta after childbirth taken in the presence of pre-eclampsia in the mother. The comparison group was formed by the 10 cases of women with physiological pregnancy. We performed histological sections, which were studied in the microscope "Olympus BX-41", with following morphometry. Luminal area was determined spiral arteries, perivascular connective tissue (1x1 mm square), the wall thickness of spiral arteries.

RESULTS AND DISCUSSION Histological examination of placentas in the group of women with pre-eclampsia identifies a decrease of vascularization of the placenta decidual layer. It is noted decrease in lumen area spiral arteries by 57% (p<0,05), increasing the number of lumens spiral arteries by 43% (p<0,05). With the above combined morphometric changes and a significant decrease in the perimeter and the area of the lumen of the spiral arteries. The phenomenon of the proliferation of endothelial, muscle layer hypertrophy, marked proliferation of perivascular connective tissue with the formation of the so-called fibrous cuff, which leads to a narrowing of the vascular lumen, until their obliteration were observed in the spiral arteries also.
Conclusions in the development of pre-eclampsia in the spiral arteries show signs of re modeling of their structures.
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Плацента є достатньо складним органом, який під час вагітності діє як легені, кишечник, нирки і печінка плода [4]. Безумовно успішність її функціонування залежить від рівня кровопостачання та пов’язаної з цим оксігенації, недостатній рівень якої лежить у розвитку преекламсії [7]. Достатнє насичення киснем плаценти і, як наслідок, ембріона/плода має важливе значення для успішної вагітності [6]. У зв’язку з цим стан матково-плацентарного кровообігу - ключовий фактор, необхідний для забезпечення основної функції плаценти - обміну киснем між материнським організмом і зростаючим плодом. Останнім часом у світовій літературі, особливе значення для розвитку судинної мережі та її нормального функціонування відводиться стану ендотелію судин у системі «мати-плацента-плід», формується уявлення про гестаційну ендотеліопатію (ГЕ) – порушення вазодилятуючих, ангіопротективних, антипроліферативних функцій ендотелію, що виникає, під час вагітності. Наслідки ГЕ спостерігаються у широкій мережі матково-плацентарного кровообігу, що робить їх предметом дослідження, навіть проведення біопсії [9]. 
Фізіологічна трансформація маткових спіральних артерій в плаценті має важливе значення для здорової вагітності [1]. Поширеною думкою є ідея, що порушення цього перетворення в зв'язку з недостатнім вторгненням трофобласту, лежить в основі ускладнень вагітності, таких як прееклампсія, обмеження росту плода, викидень і передчасні пологи. Розуміння інвазивної поведінки і ремоделювання властивості трофобласта в стінці матки має важливе значення в з'ясуванні етіології цих ускладнень під час вагітності [2]. Проте, є відсутність задовільних зразків плацентарної мережі судин, щоб розширити наші знання про механізми, які контролюють трофобластастичне вторгнення, що веде до пропозицій проведення таких інвазійних втручань, як біопсія плаценти [9]. 
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – виявити морфофункціональні особливості спіральних артерій децидуальної оболонки за наявності прееклампсії, що важливо для формування уявлення про патогенез розвитку ускладнень вагітності.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Матеріалом для морфологічного дослідження послужили оболонки і плацента (15 випадків), що були взяті після пологів при наявності у матері прееклампсії. Групою порівняння послужили 10 випадків від жінок з фізіологічним перебігом вагітності. Середній вік матерів групи дослідження склав 30,2, групи порівняння 31,8 років. Середній термін гестації склав 38,7 для першої та 38,3 для другої групи відповідно. 
Взятий для гістологічного дослідження матеріал фіксували в нейтральному 10% формаліні. Ущільнення тканин фіксованих у формаліні досягалося проведенням через спирти зростаючої концентрації, целлоідин, хлороформ і заливкою в парафін. Для подальшого забарвлення виготовляли зрізи товщиною 5 х10-6 м. Вивчали морфологічну структуру після забарвлення зрізів гематоксиліном і еозином, за ван Гізоном [3].

Мікропрепарати вивчали на мікроскопі "Olympus BX-41" з подальшою обробкою програмою "Olympus DP-soft version 3.1", за допомогою якої, крім визначення інтенсивності гістохімічних реакцій, проводили і морфометричне дослідження. Спіральні артерії з діаметром <4 мм розглядали як одну артерію відповідно до рекомендацій C.Salafia [8]. За допомогою морфометрії визначали площину просвіту спіральних артерій та періваскулярної сполучної тканини (у квадраті 1х1 мм), товщину стінок спіральних артерій, периметр та площу просвітів артерій.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ В групі від матерів з наявністю преекламсії при мікроскопічному дослідженні (рис.1) децидуальної оболонці виявляюлись великі осередки фібриноїду, а в деяких випадках і тотальні фібриноїдні перетворення, в тому числі з наявністю кальцифікатів. Відзначався помірно виражений склероз строми великих і серединних ворсин, з переважною локалізацією строми периваскулярно. Звертало на себе увагу нерівномірне набухання синцитіальної та ендотеліальної базальних мембран.

Якірні ворсинки переважно дрібні, містили судини, що оточені фібриноїдної субстанцією, розташовані часто в центрі ворсинок. Виявлялось сплощення синцитіотрофобласту, з різким зменшенням ядер. Ядра синцитіотрофобласту розподілені нерівномірно по периметру ворсини. Зустрічались ділянки повної відсутності синцитіального покриву. Поряд з цим осередки виявлялось проліферація синцитіотрофобласту.

Також гістологічне дослідження послідів в групі жінок з прееклампсією виявило зниження васкуляризації децидуального шару плаценти (рис 1, 2). При цьому відзначалось зменшення площі просвітів спіральних артерій на 57% (p<0,05), збільшення числа просвітів спіральних артерій на 43% (p<0,05). З зазначеними морфометричними змінами поєднувалось і достовірне зменшення периметра та площі просвіту спіральних артерій. Також в спіральних артеріях звертало на себе увагу явища проліферації ендотелію, гіпертрофія м'язового шару, виражене розростання периваскулярної сполучної тканини з формуванням так званих фіброзних манжет, що призводило до звуження просвіту судин, навіть до їх облітерації (рис.2).

В цілому, судинне русло плацент жінок з прееклампсією нерівномірного кровонаповнення. На тлі судин, що сплощені, присутні різко розширені заповнені кров'ю. Більшість судини з потовщеними стінками. Відзначалось наявність дрібних тромбів в просвіті таких судин. Крім цього мікротромби локалізувались в посткапілярів і венулах. Ендотеліоцити частіше сплощені, з ознаками десквамації. Процеси новоутворення судин не виражені. У периваскулярному просторі відзначалась наявність виражених склеротичних процесів.
Морфологічні картина, що описана вище, може бути розцінена як ГЕ. Вважається, що ГЕ характеризується наступними патофізіологічними та патогістолгічними проявами: активація перекисного окислення ліпідів, підвищення активності фосфоліпаз, циркулюючих нейрогормонів (ендотелін, катехоламіни), тромбоксану, зниження активності інгібітора протеаз α2-макроглобуліну, наявність вроджених дефектів гемостазу і т.п [1,5].

Одним з специфічних проявів прееклампсії є розвиток ендотеліозу, який виражається в набуханні цитоплазми з відкладенням фібрину навколо базальної мембрани і усередині набряклої ендотеліальної цитоплазми [1,8]. Він спочатку носить локальний характер в судинах плаценти і матки, потім поширюється на інші органи [1]. Наслідком ендотеліозу є дискоординація тонусу судин; активація проліферативних процесів судинної стінки; зміни структури та числа ендотеліоцитів; надбання внутрішньої поверхні судинної стінки адгезивних властивостей з подальшою трансміграцією лейкоцитів у периваскулярну тканину [1].
Таким чином аналіз стану спіральних артерій децидуальної оболонки за наявності преекламсії довів, що їх дослідження відкриває нові можливості в розумінні патогенезу патології плацентації, у тому числі на її ранній, доклінічній фазі, а розробка на цій базі профілактичної терапії, може дозволити здійснити необхідні заходи щодо попередження фатальних перинатальних ускладнень.

ВИСНОВКИ Плацентарні спіральні артерії за наявності прееклампсії характеризуються зменшенням площі просвітів на 57% з одночасним збільшенням числа просвітів на 43%, що супроводжується зменшенням периметра та площі просвіту спіральних артерій. Також в спіральних артеріях звертають на себе увагу явища проліферації ендотелію, гіпертрофія м'язового шару, виражене розростання периваскулярної сполучної тканини з формуванням т.зв. фіброзних манжет, що призводить до звуження просвіту судин, навіть до їх облітерації.
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Рис.1. Плацента від матері з наявністю преекламсії. Наявність осередків фібриноїду. Помірно виражений склероз. Нерівномірне набухання синцитіальної та ендотеліальної базальних мембран. Потовщення стінки спіральної артерії. Забарвлення гематоксиліном і еозином. х40.
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Рис.2. Склеротичні періваскулярні зміни спіральної артерії та її гілок в групі жінок з прееклампсією. Гіпертрофія м'язового шару спіральної артерії. Формування фіброзних манжет зі звуженням просвіту судин. Забарвлення за ван Гізоном. х40.
