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Summary — The authors present analysis of treatment results of
137 patients suffering from complicated colorectal cancer. Among
them, patients of elderly and old ages amounted to 71%. 119 pa-
tients were operated on. Based on the findings, the authors show
advantages of delayed and radical surgery, as well as conditionally
radical operations to be performed on this patient population. The
paper also touches upon a subject of the quality of diagnostics of
colorectal cancer, especially at patients of elderly age.
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Особое значение в проблеме снижения материн-
ской и перинатальной заболеваемости и смертности
имеет ранняя диагностика, прогнозирование и раци-
ональная тактика ведения различных осложнений
беременности и родов. Одним из наиболее серьезных
факторов риска для матери и новорожденного оста-
ется тазовое предлежание плода. При тазовом пред-
лежании продолжают оставаться высокими показа-
тели перинатальной заболеваемости и смертности, а
также чаще возникают осложнений в родах [9, 10].
К настоящему времени доказано наличие патологи-
ческих изменений в центральной нервной системе,
опорно-двигательном аппарате и других системах и
органах, обусловленных этим повреждающим факто-
ром [1,2,3].

Целью настоящего исследования явился анализ
морфофункциональных особенностей яичников в
антенатальном онтогенезе, в зависимости от вида
предлежания плода.

Морфологические исследования были проведены
на 62 яичниках 31 плода, в возрасте от 35 до 40 недель
внутриутробного развития. Из них 18 плодов находи-
лись в тазовом предлежании, 13 — в головном (кон-
троль). Все плоды развивались при физиологическом
течении беременности, причиной смерти в большин-
стве случаев являлась острая асфиксия (тугое обвитие
или выпадение пуповины и др.).

После извлечения органокомплекса проводили
микропрепарирование яичников. Измеряли длину,
толщину, ширину и массу гонад. Для гистологическо-
го исследования применяли окраски гематоксилином
и эозином, по Ван Гизону, суданом III. С целью диф-
ференцированной оценки функциональной активно-
сти женских половых желез использовали шкалу,
предложенную Н.В. Кобозевой и Ю.А. Гуркиным [4].

Морфометрические исследования проводили на
срезах, окрашенных гематоксилином и эозином при
600-кратном увеличении (объектив — 40×, окуляр —
15×). Подсчитывали абсолютное количество при-
мордиальных фолликулов на стандартной площади,
с помощью 100-точечной окулярной сетки опреде-
ляли удельную площадь гранулезной ткани.

Полученные данные обрабатывали методом ва-
риационной статистики с использованием критерия
Стьюдента.

В группе плодов, родившихся в тазовом предле-
жании, в 38 наблюдениях из 48 (80%) отмечены рас-
стройства органной гемодинамики различной степе-
ни выраженности. В одном случае имелось массив-
ное кровоизлияние в левый яичник, занимавшее по-
ловину органа. Постоянно выявлялись отек стромы,
стазы в сосудах микроциркуляторного русла, полно-
кровие вен и диапедезные кровоизлияния (рис. 1, а).
В гонадах плодов из группы головного предлежания
подобные патологические изменения зарегистриро-
ваны лишь в 15% наблюдений. Данное различие обу-
словлено, очевидно, не столько общей острой гипо-
ксией, а расстройствами кровообращения, которые
происходят в предлежащей части плода. Отеки про-
межности и наружных половых органов отмечались
во всех случаях рождения живого плода в тазовом
предлежании.

Масса яичников колебалась от 123,5 до 458,7 мг в
группе тазового предлежания и от 143,5 до 521,4 мг в
группе головного предлежания. Величина яичников
в контроле также в основном превалировала над ве-
личиной яичников при тазовом предлежании во всех
изученных сроках беременности, однако различия
размеров и массы гонад были статистически недосто-
верны. Обращало на себя внимание незначительное
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Рис. 1. Яичники доношенного плода, тазовое предлежание, неосложненное течение беременности.
а — отек стромы, стазы в сосудах микроциркуляторного русла, венозное полнокровие, диапедезные кровоизлияния; б — уменьшение объема гра-
нулезной ткани, снижение числа примордиальных фолликулов в коре яичника. Окр. гематоксилином и эозином, ×200.

преобладание объема правого яичника над левым (на
5-10%), как при головном, так и при тазовом предле-
жании. Это согласуется с литературными данными об
анатомической асимметрии парных органов [4, 6, 8].
Принимая во внимание наличие выраженного отека
и расстройств кровообращения в яичниках при тазо-
вом предлежании, логично предположить, что пока-
затель массы в этой группе несколько завышен и не
отражает истинную функциональную активность ор-
гана. Кроме того, имевшиеся местные расстройства
гемодинамики способствовали снижению физиоло-
гической регенерации в органе, создавали условия
для избыточной гибели растущих половых клеток.

Для подтверждения предположения о возможном
патологическом влиянии тазового предлежания на
морфологическое и функциональное развитие этого
органа нами был проведен морфометрический ана-
лиз ткани яичника. Как известно, одним из параме-
тров, наиболее полно характеризующих морфо-
функциональное становление яичника в антенаталь-
ном онтогенезе, служит количество гранулезной тка-
ни на единицу площади (удельная площадь) [5,7]. По
мере развития органа количество гранулезной ткани
увеличивается, она формирует внутреннюю оболоч-
ку фолликулов. Гормональная активность тека-тка-
ни, начиная с 30 недель беременности, постоянно
увеличивается, достигая максимума в последний ме-
сяц внутриутробного развития [2, 4].

При головном предлежании удельная площадь
гранулезной ткани достоверно росла при увеличе-
нии срока гестации. В группе тазового предлежания
также отмечался некоторый рост этого показателя.
Однако в сравнении с группой головного предлежа-
ния отмечалось явное снижение темпов прироста
гранулезной ткани у плодов в сроке беременности
38-40 недель, что свидетельствовало о задержке раз-
вития яичников при тазовом предлежании (табл. 1).
В контрольной группе у доношенных плодов грану-
лезная ткань занимала значительную площадь сре-
за, а при тазовом предлежании на ее долю прихо-
дился достоверно меньший объем (рис. 1, б).

Кроме того, необходимо отметить, что тека-
ткань при тазовом предлежании была менее диффе-

ренцирована и обладала более низкой гормональной
активностью. В ней чаще выявлялась слабоположи-
тельная реакция на липиды в виде мелкодисперсных
(«пылевидных») суданофильных включений в цито-
плазме клеток.

Замедление развития женских гонад при тазовом
предлежании подтверждалось и изменением абсо-
лютного числа примордиальных фолликулов в коре
яичников доношенных плодов (табл. 2.). В этой груп-
пе чаще встречались дистрофические изменения и
некроз герминативных элементов, избыточное раз-
растание соединительной ткани, очаговый ангиома-
тоз мозгового слоя.

Необходимо отметить, что в яичниках плодов, ро-
дившихся в тазовом предлежании, значительно реже,
чем в контрольной группе, отмечалось формирова-
ние полостных, или так называемых вторичных фол-
ликулов, образующихся за счет пролиферации зер-
нистых клеток. Вторичные фолликулы в группе тазо-
вого предлежания были обнаружены лишь в полови-
не наблюдений у доношенных плодов и встретились
лишь в одном случае при сроке гестации 35-37 не-
дель. В этом же сроке беременности при головном

Таблица 1

Удельная площадь гранулезной ткани
с учетом предлежания плода, %

Предлежание

Головное

Тазовое

Яичник

правый
левый
правый
левый

Срок гестации, недели

35-37

8,96±0,68
9,04±0,72
7,11±0,90
7,39±0,75

38-40

11,38±1,12
12,29±0,93
8,13±0,67
7,94±0,56

Таблица 2
Число примордиальных фолликулов на единицу площади

с учетом предлежания плода

Предлежание

Головное

Тазовое

Яичник

правый
левый
правый
левый

Срок гестации, недели

35-37

21,37±1,96
19,80±2,04
14,64±1,26
15,27±1,18

38-40

27,34±2,21
29,63±1,89
20,18±1,53
18,06±1,24



44 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

предлежании полостные фолликулы были зареги-
стрированы в 6 наблюдениях и локализовались в
одном из яичников, предполостные же фолликулы
обнаруживались в обеих гонадах. В яичниках доно-
шенных плодов, родившихся в головном предлежа-
нии, вторичные фолликулы наблюдались практиче-
ски постоянно, причем чаще они обнаруживались в
обеих гонадах одновременно. Гистохимически в гра-
нулезной выстилке фолликулов этой группы чаще
выявлялась положительная и резко положительная
суданофильная реакция, в виде грубодисперсных ци-
топлазматических включений.

Проанализировав полученные данные при помо-
щи шкалы оценок эндокринной активности феталь-
ных яичников, мы суммировали наблюдения и выя-
вили замедление темпов овариального созревания
при тазовом предлежании на срок около 2-6 недель.
Яичники доношенных плодов этой группы функцио-
нировали недостаточно, оценка гормональной ак-
тивности выражалась в 50-80 усл. ед., в то время как в
контрольной группе эндокринная активность органа
достигала 90-100 усл. ед.

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о патологическом воздействии на яични-
ки тазового предлежания не только интранатально, но
и антенатально. Повреждение яичников выражается
как в стойком расстройстве органной гемодинамики,
так и в задержке морфофункционального созревания
женских половых желез. Отклонение от нормального
хода дифференцировки и развития органа внутри-
утробно, несомненно, влияет на функциональные
возможности яичников и на становление овариаль-
ной функции в целом в постнатальном периоде и,
возможно, ответственно за формирование некоторых
форм первичного гипогонадизма у девочек.
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FORMING CHARACTERISTICS OF MORPHO-
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ON FETAL PRESENTATION
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Summary — At the comparative analysis of the changes arising in
examined ovaries the following features have been determined.
In group of the fetus which have been born in pelvic presentation
in 82% it was marked morphological features of hemodynamic
disorders of a various degree of expressiveness. In group of the
fruits which have been born in cranial presentation, similar mor-
phological changes were determined only in 15% of cases. Con-
clusion. Results of researches testify to pathological influence on
gonadal hemodynamic in case on pelvic presentanion not only
intranatal as was considered earlier, but also antenatal.
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Хроническая почечная недостаточность (ХПН)
представляет сегодня весьма актуальную медицин-

скую, социальную и экономическую проблему. Чис-
ленность больных с ХПН неуклонно растет во всем
мире [9, 12]. Это связано, с одной стороны, с увели-
чением продолжительности жизни населения, сни-
жением летальности от ранних осложнений сахар-
ного диабета и артериальной гипертонии, с дру-
гой — с успехами, достигнутыми в лечении ХПН с
помощью диализных методов. Вместе с этим обна-
ружились особенности поражений внутренних ор-
ганов при длительной уремии и появилась необхо-
димость в дополнительных сведениях о состоянии
организма таких больных. Дело в том, что гемодиа-
лиз, компенсируя выделительную функцию почек,
не обеспечивает восстановления их неэкскреторных
функций, и поражение внутренних органов имеет
своеобразные клинические формы и варианты тече-
ния. Это повышает интерес к их изучению с целью


