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Вступ. Менінгіоми головного мозку посідають друге місце серед пухлин ЦНС 

і характеризуються значним інвазивним потенціалом. Серед ІГХ маркерів, які 
викликають ре моделювання позаклітинного матриксу і можуть сприяти посиленню 
інвазивних властивостей, значна увага приділяється матриксним металопротеїназам 
(ММРs),серед яких виділяють ММР-2 (желатиназа А), роль якої в менінгіомах 
вивчена недостатньо.  

Мета: дослідити експресію ММР-2 в доброякісних (gradeI) та анапластичних 
(gradeIII) менінгіомах головного мозку. 

Матеріали та методи: операційний матеріал менінгіом включав65 випадків 
доброякісних (20 менінготеліоматозних варіантів, 20 фібробластичних та 25 
перехідних) та 15 випадків анапластичних менінгіом. Експресію ММР-2 вивчали з 
використанням моноклональних антитіл Moa-HuMMP-2 Ab-4 (A-

GelVS2)(«NeoMarkers» – США). Результати ІГХ реакції оцінювали напівкількісним 
методом шляхом підрахунку відсотку позитивно забарвлених клітин в полі зору 
мікроскопа Axioplan 2 («CarlZeiss» – Німеччина) при збільшенні х200, у кожному 
випадку аналізували 200 клітин в 5 полях зору.Статистичну обробку результатів 
проводили за допомогою рангового непараметричного критерію Н Краскела-Уоліса 
та Uкритерію Мана-Уітні. 

Результати та їх обговорення: встановлено, що ММР-2 слабо експресується в 
менінгіомах головного мозку. Доброякісні менінгіоми характеризувалися 
позитивною цитоплазматичною реакцією лише у 35,38% випадків (23/65). В 
менінготеліоматозних варіантах спостерігалася слабка цитоплазматична експресія 
ММР-2 в ендотелії мікросудин та в цитоплазмі пухлинних клітин у 35% пухлин 
(7/20). В фібробластичних варіантах 20%(4/20) випадків пухлин позитивно 
фарбувалися даним маркером виключно в цитоплазмі ендотелію мікросудин. В 
перехідних варіантах позитивна експресія ММР-2 визначалася в 48% випадків 
(12/25). Цитоплазматична імунореактивність у вигляді дрібногранулярного 
матеріалу в пухлинних клітинах була дифузною, але слабковираженою. В 
поодиноких випадках (16%) ми виявили цитоплазматичну експресію в ендотелії 
мікросудин. В одному випадку спостерігалася позитивна експресія в клітинах 
імунної системи, які інфільтрували прошарки сполучної тканини. 

Ми не встановили статистично достовірних відмінностей між рівнем експресії 
ММР-2 в різних гістологічних варіантах доброякісних менінгіом (р=0,251), дані 
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представлені в таблиці 1. 
Таблиця 1 

Порівняльна характеристика площі експресії ММР-2 в доброякісних (gradeI) 
менінгіомах головного мозку 

Гістологічний варіант 
Експресія ММР-2, 

середній ранг 
Достовірність Р 

Перехідні 37,10 
0,251 Менінготеліоматозні 31,38 

Фібробластичні 29,50 
 

*Примітка. Результати достовірні за критерієм Н Краскела-Уоліса при р<0,05. 
 
В анапластичних менінгіомах наявність цитоплазматичної експресії ММР-2 

була встановлена у 33,33% випадків (5/15). Вона була здебільшого помірно 
вираженою вогнищевою або слабкою дифузною, реєструвалася як в цитоплазмі 
пухлинних клітин, так і в ендотелії мікросудин. Між доброякісними та 
анапластичними пухлинами нам не вдалося встановити статистично достовірної 
різниці рівня експресії ММР-2 (U=453,500, р=0,622). 

Висновки. ММР-2 не може бути використаний як надійний маркер ІГХ 
диференційної діагностики gradeI та gradeIII менінгіом, а також для прогнозування 
їх інвазивних властивостей. 
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Введение. Значение «недостаточность лютеиновой фазы» введен 

для определения состояний, при которых уровень эндогенного прогестерона 
не обеспечивает функциональную секреторную активность эндометрия, 
что приводит к нарушению процессов имплантации и развития эмбриона.  

По данным литературы в 80% случаев у женщин после перенесенной 
неразвивающейся беременности (НБ), причинами которой явились инфекционные 
агенты, имел место хронический эндометрит (ХЭ). Морфологические изменения 
при ХЭ приводят в дальнейшем к недостаточности лютеиновой фазы (НЛФ) 
(Сидельникова В. М., 2005).  


