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В роботі досліджені морфологічні особливості імунокомпетентних клітин слизової оболонки 12маткових труб жінок у віці 22 – 36 років морфометричним та статистичним методами. Встанов-лено, що в зрілому періоді постнатального онтогенезу лімфоїдний компонент стінки матковихтруб представлений дифузною лімфоїдною системою. Доведено наявність гуморальної ланки міс-цевої імунної системи, активність якої збільшуться протягом секреторної фази менструальногоциклу, та добре розвинутого в перешийку маткових труб фагоцитарного апарату, представле-ного макрофагами. 
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Вступ 
Позаматкова вагітність є основною причиноюсмерті жінок в першому триместрі вагітності. Ри-зик летальності при позаматковій вагітності в 10разів вищий, ніж при пологах, і у 50 разів вищийза цей показник під час штучного аборту. В да-ний час хворі з ектопічною вагітністю складають2,4 — 3,5% всіх пацієнток гінекологічного стаціо-нару, що в 2 — 4 рази вище ніж 30 років тому.Запальні захворювання жіночих статевих органівзаймають перше місце серед причин позаматко-вої вагітності [4]. Найпоширенішим різновидомпозаматкової вагітності є трубна вагітність, якарозвивається в 13,4% в істмічній частині, у83,6% – в ампулярній частині і у 3% – в інтерс-

тиціальній частині маткової труби [6]. В світі сучасної імуноморфології, слизова обо-лонка маткових труб розглядається як важливаструктура локального імунітету репродуктивної си-стеми жінки [3,5]. Вона зазнає впливу різноманіт-них антигенів. Істмічна частина маткової труби єтимчасовим резервуаром сперми. В інтерстиціа-льному відділі маткової труби відбувається селек-ція та знищення патологічно змінених сперміїв, щоможливе за умови наявності постійної напружено-сті локальної гуморальної ланки імунітету в цьомувідділі маткової труби. Макрофаги слизової обо-лонки маткових труб (овідуктальні макрофаги)здатні перешкоджати заплідненню за рахунок зда-тності до фагоцитозу сперміїв [7,8].  
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В регуляції репродуктивних функцій матковоїтруби задіяні ендокринні, паракринні та ауток-ринні механізми. За даними наукових дослі-джень, гормони відіграють значну роль в змінібудови маткових труб [1]. Також вказується нанаявність в проліферативній фазі лімфоцитів впарабазальній зоні епітеліального пласта та пе-реміщення їх не лише в товщу епітеліальногопласта, а і в просвіт маткової труби у стадію се-креторної трансформації епітеліального пластаодночасно з десквамацією трубних екзокриноци-тів. Така наявність лімфоцитів, які здійснюютьмісцевий імунний нагляд, вказує на важливуроль імуноклітинних реакцій у забезпеченні ло-кальної імунної відповіді на дію різних чинників,в тому числі при виникненні ектопічної трубноївагітності і безпліддя внаслідок порушення міс-цевих імунних процесів при хронічному сальпін-гіті [2]. В науковій літературі недостатньо освітленідані про лімфоїдний компонент слизової оболо-нки маткових труб в постнатальному онтогенезі. 
Мета роботи 

Дослідження морфометричних показників лі-мфоїдних клітин слизової оболонки матковихтруб жінок зрілого віку.  
Об'єкт і методи дослідження 

Для дослідження вибрані маткові труби 12жінок у віці 22 – 36 років (аутопсійний матеріал).Для морфологічного дослідження матеріал бра-ли з усіх 4 частин маткових труб: лійки, ампуля-рної, істмічної та інтерстиціальної частин. Мате-ріал фіксували в 10% розчині нейтрального фо-рмаліну, зневоднювали у висхідній батареїспиртів і заливали в суміш парафіну, воску такаучуку у співвідношенні 20:1:1. З блоку готува-ли серійні зрізи завтовшки 4-5 мкм. Парафіновізрізи забарвлювали гематоксиліном Ерліха таеозином. Морфологічне дослідження отриманихзрізів проводили за допомогою світлового мікро-скопа «Granum». Серед клітин дифузної лімфої-дної тканини слизової оболонки маткових трубна умовну одиницю площі (5000 мкм2) в 10 поляхзору підраховували середню кількість лімфоци-тів, плазмоцитів, макрофагів протягом проліфе-ративної та секреторної фази менструальногоциклу. Кількісний аналіз результатів морфометрич-ного дослідження і статистичну обробку метрич-них даних проводили за допомогою статистич-ного пакету ліцензійної програми «STATISTICA®
for Windows 6.0» (StatSoft Inc., США, № ліцензіїAXXR712D833214FAN5). 

Результати дослідження та їх обговорення 
Слизова оболонка маткових труб жінок віком22 – 36 років має сильно розгалужені складки,спрямовані у просвіт органа. Найкраще вони ро-звинуті в ампулярній частині та лійці, де вони заповнюють майже весь просвіт маткової труби. 

Складки слизової вислані одношаровим стовп-частим епітелієм, у складі якого можна побачитивійчасті епітеліоцити та трубні екзокриноцити.Перші мають світлу цитоплазму, слабо розвинутіорганели, кругле ядро на базальному полюсі. Всекреторну фазу менструального цикла їх висо-та зменшується. Кількість трубних екзокриноци-тів збільшується в секреторну фазу, що є нас-лідком зростання рівня прогестерона. В епітелі-альному шарі помічені поодинокі внутрішньоепі-теліальні лімфоцити. Строма складок представ-лена пухкою сполучною тканиною з розвинутоюмікроциркуляторною сіткою та багатою на кліти-ни фібробластичного та лімфоїдного рядів, а та-кож еозинофіли та мастоцити (рис. 1). Перева-жає дифузна лімфоїдна тканина у вигляді клі-тинних скупчень та поодиноких лімфоцитів. Влійці маткових труб клітини лімфоїдного рядумайже відсутні.  У фазу проліферації найбільша кількість лім-фоцитів спостерігається в перешийку матковоїтруби (9,4 ± 0,2 у полі зору). В інтерстиціальнійчастині їх вміст менше на 4,3 % та становить 9,0± 0,3 в полі зору. В ампулярній частині їх кіль-кість також менша, ніж в перешийку (на 2,2 %) таскладає 9,2 ± 0,2 в полі зору.  У секреторну фазу менструального циклу, занашими спостереженнями, вміст лімфоцитів услизовій оболонці маткових труб дещо зменшу-ється, порівняно з аналогічним показником у фа-зу проліферації. В перешийку маткової трубисередня кількість лімфоцитів становить 8,7 ± 0,3в полі зору, в інтерстиціальній частині – на 5,7 %менша та становить 8,2 ± 0,4 у полі зору, а в ам-пулярній частині – менша на 2,3 % і становить8,5 ± 0,2 у полі зору. У фазу проліферації найбільша кількість пла-змоцитів спостерігається в перешийку та ампу-лярній частині маткової труби (3,4 ± 0,1 у полізору). В інтерстиціальній частині їх вміст меншена 3,0 % та становить 3,3 ± 0,1 в полі зору.  Протягом секреторної фази менструальногоциклу вміст плазмоцитів у слизовій оболонці ма-ткових труб зростає, порівняно з аналогічнимпоказником у фазу проліферації. В інтерстиціа-льній частині маткової труби середня кількістьплазмоцитів становить 4,1 ± 0,2 в полі зору, вперешийку – 3,5 ± 0,2 в полі зору, що на 14,6 %менше, а в ампулярній частині – менша на 17 %,порівняно з інтерстиціальною частиною, і стано-вить 3,4 ± 0,1 у полі зору. Виявлена також присутність макрофагів всполучнотканинній стромі слизової оболонки мат-кових труб. Протягом фази проліферації найбі-льша кількість макрофагів спостерігається в пе-решийку маткової труби (9,0 ± 0,5 у полі зору).Дещо менший їх вміст в інтерстиціальній (8,7 ±0,2 у полі зору) та в ампулярній частинах (8,8 ±0,6 у полі зору). В секреторну фазу, за нашимипідрахунками, середня кількість макрофагів мен-ша, ніж у фазу проліферації і становить в пере-шийку та ампулярній частині 8,0 ± 0,3 у полі зору,
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в інтерстиціальній частині - 7,9 ± 0,6 у полі зору. Також слід відмітити певну закономірність ро-зташування лімфоцитів у стінці маткових труб: їхкількість зростає у напрямі від власної пластин-ки слизової оболонки до строми її складок, де їхбільше, що свідчить про міграцію лімфоцитів унапрямі до просвіту органа.  За нашими спостереженнями, у слизовійоболонці маткових труб відсутні великі лімфоци-ти (лімфобласти), клітини з фігурами мітозу тапервинні і вторинні лімфоїдні вузлики, що свід-чить про відсутність лімфопроліферативної фун-кції лімфоїдних клітин стінки маткових труб, агарно розвинута мікроциркуляторна сітка та ная-вність периваскулярних лімфоїдних скупчень змалих та середніх лімфоцитів свідчать про міг-рацію даних клітин до слизової оболонки матко-вих труб безпосередньо з кровоносного русла танавпаки. Відсутність лімфоїдних вузликів у стінціматкових труб можна також пояснити короткоча-сним контактом їх з факторами зовнішнього се-редовища.  Можливість нормальної функції репродуктивноїсистеми у здорових жінок забезпечується наявніс-тю імунологічних бар'єрів та нормальним функціо-нуванням імунорегуляторних систем. Гіпоталамо-гіпофізарно-гонадна вісь знаходиться в реципрок-ному відношенні до локальної клітинної та гумора-льної ланки імунітету жіночих статевих органів. Ес-трогени пригнічують синтез ІЛ-6 – сильного стиму-лятора гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової вісі.В репродуктивній системі жінок, як і в тканинах ін-ших органів, розвивається імунна відповідь на ан-тигени. Антиген не викликає імунну відповідь у ви-падку розвитку імунологічної толерантності на да-ний антиген, а також при знищенні в імунопривіле-йованих органах Т-хелперів. За даними науковців,в матці, маткових трубах, плаценті імунологічнатолерантність встановлюється за рахунок експре-сії цитотоксичних молекул, FasL на клітинах, відо-кремлюючих кров і лімфатичну систему від тканинданих органів.  Деякі відмінності у середній кількості лімфої-дних клітин слизової оболонки маткових труб упроліферативну та секреторну фази менструа-льного циклу більш за все викликані зміною кон-центрації жіночих статевих гормонів. Прогесте-рон та естрадіол в секреторну фазу циклу бе-руть участь у переключенні цитокінового профі-лю на Тh2, що викликає збільшення вмісту пла-

змоцитів у слизовій оболонці маткових труб про-тягом фази секреції. Крім того, прогесетрон при-гнічує утворення кисневих радикалів макрофа-гами, ІЛ-1β та ІФ-γ лімфоцитами, індукує синтезлімфоцитами імуносупресивного фактора, інгі-бує відповідь лімфоцитів на мітогени та аутоан-тигени.  
Висновки 

1. Таким чином, імунна система слизовоїоболонки маткових труб має певну автономію -бар'єр, імуносупресивні фактори, місцеві імуно-компетентні клітини.  2. Можна стверджувати про наявність гумо-ральної ланки місцевої імунної системи, актив-ність якої збільшується протягом секреторноїфази менструального циклу.  3. В слизовій оболонці маткових труб добрерозвинутий фагоцитарний апарат (макрофаги),переважно в істмічному відділі в проліферативнуфазу менструального цикла. 
Перспективи подальших досліджень 

В подальшому планується вивчення лімфої-дного компоненту слизової оболонки матковихтруб у віковому аспекті, а також визначення іму-нофенотипу лімфоїдних клітин шляхом застосу-вання імуногістохімічного метода. 
Литература 

1. Глуховец Б. И. Морфологические проявления гормонально-обусловленных изменений маточных труб: Обзор лит. / Б. И.Глуховец // Арх. Патологии. – 1991. – Т. 53, № 8. – С. 70 – 73. 
2. Голубовський І. А. Морфологічні особливості будови матковихтруб у здорових жінок / І. А. Голубовський // Клінічна анатоміята оперативна хірургія. – 2014. - Т. 3, № 2. – С. 75 – 79. 
3. Мавров Г. И. Гистопатология маточных труб у больных с хла-мидийной инфекцией / Г. И. Мавров, Т. А. Мальцев // Ж. АМН України. – 2003. – Т. 9, № 1. – С. 185-193. 
4. Пархоменко А. П. Реабилитация репродуктивной функции же-нщин после перенесенного сальпингоофорита / А. П. Пархо-менко // Репродуктивное здоровье женщины. – 2002. - № 1. –С. 36 – 38. 
5. Потапнев М. П. Аутофагия, апоптоз, некроз клеток и иммунноераспознавание своего и чужого / М. П. Потапнев // Иммуноло-гия. – 2014. - №2. – С. 95 – 102. 
6. Сухих Г. Т. Бесплодный брак. Современные подходы к диаг-ностике и лечению / Г. Т. Сухих // М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. –784 с. 
7. Urhausen C. Apoptosis in the uterotubal junction and oviductalisthmus during and oviductal isthmus during the estrous cycle ofthe bitch / C. Urhausen, A. Beineke, M. Piechotta [et al.] // Anat.Rec. (Hoboken). – 2011. – Vol. 294, № 2. – P. 342 – 348. 
8. Kölle S. Ciliary transport, gamete interaction, and effects of theearly embryo in the oviduct: ex vivo analyses using a new digitalvideomicroscopic system in the cow / S. Kölle, S. Dubielzig, S.Reese [et al.] // Biol. of Reprod. – 2009 – Vol. 81, № 2. – P. 267 – 274. 

Реферат 
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В работе исследованы морфологические особенности иммунокомпетентных клеток слизистойоболочки 12 маточных труб женщин в возрасте 22 – 36 лет морфометрическим и статистическим ме-тодами. Установлено, что в зрелом периоде постнатального онтогенеза лимфоидный компонент сте-нки маточных труб представленный диффузной лимфоидной системой. Доказано наличие гумораль-ного звена местной иммунной системы, активность которой увеличивается на протяжении секретор-ной фазы менструального цикла, и наличие хорошо развитого в перешейке маточных труб фагоцита-рного аппарата, представленного макрофагами. 
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Summary 
MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF LYMPHOID COMPONENT IN OVIDUCT MUCOSA OF MATURE AGED WOMEN 
Klyuchko S.S., Yevtushenko V.M., Sokolovsky D.N., Shilan K.V. 
Key words: fallopian tubes, lymphoid component, postnatal ontogenesis, morphometric method. 

This paper describes morphological characteristics of immune cells of the mucous membrane of thefallopian tubes in 12 women aged 22 - 36 years. The study was based on morphometric and statisticalmethods. It was found out in the mature period of postnatal ontogenesis lymphoid component of the oviductwalls was represented by diffuse lymphoid system. We also proved the existence of the local humoral im-munity, whose activity increases during the secretory phase of menstrual cycle, and the presence of well-developed phagocytic system presented by macrophages in the isthmus of the fallopian tubes. 


