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Дефекты женских половых органов составляют 4 % всех врожденных дефектов и 
встречаются у 3,2 % женщин репродуктивного возраста. Пороки матки встречаются у каж-
дой третьей женщины при бесплодии, у каждой шестой женщины при аборте или патологи-
ческих родах. По данным анализа литературы, у 1:24 000 новорожденных девочек наблюда-
ются врожденные пороки развития, такие как аплазия матки и влагалища, экстрофия моче-
вого пузыря [1,2,3] 

В нижней части крипт располагаются стволовые клетки кишечного эпителия, которые 
дифференцируются в разные типы клеток. Эта дифференцировка происходит в нескольких 
направлениях и приводит к образованию призматических энтероцитов, бокаловидных экзо-
кринных клеток, клеток Панета (с ацидофильными гранулами) и энтероэндокринных клеток 
(эндокринных клеток желудочно-кишечного тракта) [5]. В нормальных условиях клеточные 
компоненты, входящие в состав определенных тканей, должны поддерживать стандартное 
соотношение[5].  

На основании анализа литературы можно отметить, что хотя строение искусственного 
влагалища, созданного из кишки, изучено клинически, морфологические изменения, возни-
кающие через определенное время, их характеристики глубоко не изучены, что делает про-
блема срочная. 

Цель исследования: определить морфометрические показатели толщины артифици-
ального влагалища созданого из толстой кишки. 

Материали и методы исследования: материалом исследования послужили 146 боль-
ных с осложнением исскуственого влагалища, подготовленные для динамического морфо-
метрического исследования ткани сигмовидной кишки, используемой для пластики искус-
ственного влагалища. При морфометрическом исследовании использовали преимуществен-
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В статье представлены данные об изменениях слизистой оболочки, артифициального влагалища создан-
ного из сигмовидной кишки. Изменение топического расположения слизистой оболочки приводит к морфоло-
гической адаптации, проявляющейся в развитии процессов атрофии, гипертрофии и гиперплазии. Увеличение 
размеров секреторных клеток, которые являются активными клетками слизистой оболочки, наблюдается в 
течение от 1 до 3 лет. В последующий период было выявлено, что хроническое гиперфункциональное состоя-
ние приводит к изменению размеров и формы клеток за счет метаплазии в течение от 3 до 10 лет.  
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Мақолада шиллиқ қаватдаги сигмасимон ичакдан ҳосил бўлган артикуляр вагина ўзгаришлар ҳақида 

маълумотлар келтирилган. Шиллиқ қаватнинг топикал жойлашувининг ўзгариши атрофия, гипертрофия ва 
гиперплазия жараёнларининг ривожланишида намоён бўладиган морфологик мослашувга олиб келади. 1 йил-
дан 3 йилгача бўлган даврда шиллиқ қаватнинг фаол ҳужайралари бўлган секретор ҳужайралар ҳажмининг 
ошиши кузатилади. Кейинги даврда сурункали гиперфункционал ҳолат 3 йилдан 10 йилгача бўлган даврда 
метаплазия туфайли ҳужайра ҳажми ва шакли ўзгаришига олиб келиши аниқланди. 
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functional condition leads to a change in the size and shape of cells due to metaplasia for 3 to 10 years. 
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1 жадвал. 

Морфометрические показатели толщины артифициального влагалища (мкм). 

Примечание: P ≤ 0,05 р≤0,01*, р≤0,1**. 

Оригинальная статья 

но гематоксилин и эозин, а также гистохимические методы окраски - красители ШИФФ и 
ШИКК. В нашем исследовании изучены морфометрические аспекты динамики слизистой 
оболочки: размер бокаловидных клеток, размер, высота слизистой оболочки, количество 
клеток определенного размера, ядерно-цитоплазматический индекс и другие параметры. 
Полученные данные сканировали на Nano Zoomer (REFC13140-21.S/N000198/
HAMAMATSU PHOTONICS/431-3196 JAPAN) при 200-кратном увеличении для представ-
ления анализа. При измерении биоптатов из пластифицированной слизистой влагалища из 
каждого материала брали по 10 микросрезов, каждый срез сканировали и усредняли. 

Результаты исследования: по данным морфометрических изменений в динамике 
слизистой оболочки, пластифицированной тканью, взятой из сигмовидной кишки, в резуль-
тате изменения топического расположения слизистой оболочки происходит морфологиче-
ская адаптация: развитие процессов атрофии, гипертрофии, гиперплазии, увеличение Раз-
мер секреторных клеток, являющихся активными клетками слизистой оболочки, происхо-
дит в течение 1-3 лет. В последующий период установлено, что хроническое гиперфункцио-
нальное состояние вызывает изменение размеров и формы за счет метаплазии клеток в пе-
риод. 3-10 лет. Установлено, что секреторные вакуоли бокаловидных клеток, подвергшиеся 
наибольшему морфофункциональному стрессу, через 1-3 года появляются в виде крупных 
темных базофилов, а в период 3-10 лет эти показатели снижаются, размеры секреторных 
вакуолей и клеточных включений уменьшилось, а количество клеток, выявляемых при мор-
фометрических исследованиях, увеличилось (табл. 1). В результате гиперфункциональности 
слизистой оболочки в течение первого года она характеризуется увеличением высоты эпи-
телия паренхиматозных желез и мезенхимальных клеток, составляющих соски. 

  контроль До 1 года До 3 года 10 лет и выше 
Слизистая  
оболочка 

366,27±43,21 416,22±21,05* 467,16±11,21* 301,15±13,11* 

Подслизистая 
оболочка 

38,41±1,16 44,69±1,89* 63,57±2,21 41,57±1,73* 

Мышечная  
оболочка, мм 

1869,153 ±259,16 1751,102±154,21** 2201,116±201,15** 1916,98±104,14** 

Серозная/
адвентициальная 
оболочка 

122,16±29,13 134,09±11,05* 153,02±21,131* 141,06±24,17* 

Были проанализированы морфометрические показатели различных слоев стенки ис-
кусственного влагалища. 

При анализе морфометрических показателей слоев стенки искусственного влагалища 
установлено, что толщина слизистой оболоч-
ки за период наблюдения до 1 года наблюде-
ния достигла 416,22 ± 21,05 мкм (R ≤ 0,01), 
что в 0,87 раза больше, чем в контрольной 
группе (366,27 ± 43,21 мкм), в период до 3 
лет - 467,16 ± 11,21 мкм (0,78 раза больше) и 
более чем в 10 лет наблюдения она составила 
301,15 ±13,11 мкм в было отмечено, что в 
этот период она недостоверно снижалась 
(1,25 раза меньше), по сравнению с контроль-
ной группой (рис. 1,2). 

Толщина подслизистой оболочки неова-
гины в контрольной группе составила в сред-
нем 38,41 ± 1,16 мкм, достоверно увеличи-
лась до 44,69 ± 1,89 мкм (R ≤ 0,01) в 0,85 раза 
за 1-летний период наблюдения. За период до 
3 лет в группе наблюдения эти показатели 

Рис. 1. Морфограмма толщины слизистой обо-
лочки искусственного влагалища. Nano Zoomer 
(REF C13140-21.S/N000198/Hamamatsu Photon-
ics/431-3196 Япония) был отсканирован. Краска 

ШИФФ. Размер 4х10. 
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достигли 63,57 ± 2,21 мкм (рост в 0,60 раза), 
а за 10-летний и более период наблюдения - 
41,57 ± 1,73 мкм, что является недостовер-
ным снижением в 0,92 раза по сравнению с 
контрольной группой и в 1,52 раза по сравне-
нию с 3-летней группой наблюдения. 

Заключение: таким образом, в течение 
1-3 лет морфометрические показатели пло-
щади, объема и поверхности бокаловидных 
клеток увеличиваются, что свидетельствует о 
том, что их активность находится на высоком 
уровне. Но через 10 лет параметры клеток 
резко снизились, что свидетельствует об 
ослаблении процесса адаптации и деграда-
ции тканей. 
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Рис. 2. Морфограмма железистого эпителия ис-
кусственной слизистой оболочки влагалища. 

NanoZoomer (REF C13140-21.S/N000198/
Hamamatsu photonics/431-3196 Япония) был от-

сканирован. Краска ШИФФ. Размер 4х10. 
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