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ექსტრაცელულური მატრიქსი და ანგიოგენეზი მოპროლიფერაციე, მცირე ზომის  
ლეიომიომებში რეპროდუქციულ პერიოდში ასაკობრივ ასპექტში 

ი.მეგრელიშვილი, მ.ფაილოძე, ა.გოგიბერიძე, ნ.კვესიტაძე, მ.არაბული-ჭლიკაძე, ს.კანდელაკი, 
ე.ასათიანი, ც.ხომერიკი, ლ.ალადაშვილი 

    საშვილოსნოს ლეიომიომა, კეთილთვისებიანი სიმსივნეა, რომელიც ხშირად გვხვდება 
რეპროდუქციულ პერიოდში და შეადგენს შემთხვევათა 20%-ს, რომელიც სტიმულირებულია 
სქესობრივი სტეროიდული ჰორმონებით და ადგილობრივი ზრდის ფაქტორებით 
გაუკუღმართებული აპოპტოზის პირობებში (2.9.8.). ამასთან მეცნიერების ვარაუდით 
ლეიომიომის კვანძებში ვლინდება უფრო მეტი ესტროგენრეცეპტორი ვიდრე მიომეტრიუმში 
(5.10.). 

   საშვილოსნოს ტანის ლეიომიომის განვითარებაში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს აგრეთვე 
უჯრედგარე მატრიქსის და მისი კომპონენტების: კოლაგენის, ფიბრონექტინის, ლამინინების 
და პროტეოგლიკანების  დაგროვება (1.7.6.).  

     ბოლო წლებში ანგიოგენეზი და ვასკულარიზაცია განიხილება, როგორც გადამწყვეტი 
ფაქტორები, რომლებიც აკონტროლებენ სიმსივნეების ზრდას (3). ვარაუდობენ, რომ 
ლეიომიომებს აქვთ პათოლოგიური სისხლძარღვები, გამოირჩევიან სისხლძარღვოვანი 
სიმწირით, ვიდრე მიმდებარე მიომეტრიუმი (4) 

ზემოხსენებულიდან გამომდინარე ლეიომიომის ზრდა-განვითარების პროცესი წარმოადგენს 
აქტიური განხილვის საგანს. მიუხედავად ამისა ლეიომიომა წარმოადგენს საკმაოდ რთულ 
პათოლოგიას გამომდინარე თავის ეტიო-პათოგენეზიდან, განიცდის გაახალგაზრდავებას, 
მკურნალობის ყველაზე აქტიური მეთოდი დღედმდე რჩება ოპერაციული ჩარევა - 
ჰისტერექტომია, არ არსებობს კონსერვატიული მკურნალობის და პროფილაქტიკური საიმედო 
მეთოდოლოგია. 

კვლევის მიზანი:  
ექსტრაცელულური მატრიქსის მნიშვნელობა საშვილოსნოს ლეიომიომების ანგიოგენეზში 
კვანძების პერიფერიაზე და ცენტრალურ მიდამოში, ასაკობრივ ასპექტში 
 
კვლევის საგანი: 
შესწავლილია 42 პაციენტი.  
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ასაკის მიხედვით დაიყო ორ ჯგუფად: I- ჯგუფი 40წ-მდე ასაკის 19 პაციენტი (45%),  II-ჯგუფი 
41-49წწ. 23 პაციენტი (55%). 

ამოცანები: 
მოპროლიფერაციე, მცირე ზომის (1სმ-მდე, 2სმ-მდე,3სმ-მდე და 4სმ-მდე)  კვანძების 
პერიფერიაზე და ცენტრალურ ნაწილში ასაკის გათვალისწინებით გამოვლინდეს 
1.ფიბროზის ხარისხი  
2.სისხლძარღვების რაოდენობა 
3.ფიბროზსა და სისხლძარღვების რაოდენობას შორის კორელაციური კავშირის დადგენა 
4. მიღებული შედეგები დამუშავდა მათემატიკური სტატისტიკის კომპიუტერულ პროგრამათა 
პაკეტით – SPSS-21.სანდოობის შესამოწმებლად გამოყენებულ იქნა პირსონის x2 

მეთოდოლოგია: 
ჰემატოქსილინი და ეოზინი, მასონის ტრიქრომი 
 

შედეგების განსჯა: 

     შევისწავლეთ 49 წლამდე ასაკის  რეპროდუქციული პერიოდის, საშვილოსნოს  ლეიომიომის 
დიაგნოზით 42 პაციენტის ოპერაციული მასალა. ასაკის მიხედვით გამოიყო ორი ჯგუფი:  
I ჯგუფი 40წ-მდე 23 შემთხვევა (54,8%), მათ შორის  30 წ–მდე 6(14,3%) და 31–40წწ 17 (40,5%),  II 
ჯგუფი 41–49წწ 19(45,2%) შემთხვევა. დიაგრამა 1. 
 
  საშვილოსნოს ტანის ლეიომიომის სიხშირე ასაკობრივ ასპექტში.(დიაგრამა.1.) 
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ლეიომიომის მცირე ზომის კვანძი (3მმ)მკაფიოდ გამიჯნული კუნთოვანისგან, 
ლეიომიოციტების აქტიური პროლიფერაცია, ვლინდება ფიბროზი, ვასკულარიზაცია 
ვლინდება ფოკალურად, ირგვლივმდებარე კუნთოვანი ზომიერად ვასკულარიზებული. 
(ფოტო.1.2.) 

   
ფოტო.1.2. ჰემატოქსილინი და ეოზინი და მასონის ტრიქრომი. 3მმ. კვანძი. Leika 1000 Led. foto 
MC170HD, x0,25 x 0.65 

 
     ჩვენს მიერ გამოვლენილი იქნა ფიბროზის და ანგიოგენეზის ხარისხი მოპროლიფერაციე 
მცირე ზომის ლეიომიომებში კვანძების პერიფერიაზე და ცენტრალურ ნაწილში ასაკობრივ 
ასპექტში(ფოტო 3.4.). 

  
ფოტო 3.4.მცირე მზარდი კვანძი– პერიფერიულ და ცენტრალურ ნაწილი. მikroskopი Leika 1000 
Led. foto MC 170  HD, x 0.65 

     1სმ-მდე მოპრფოლიფერაციე ლეიომიომების პერიფერიაზე  40წ-მდე ასაკში ფიბროზი არ 
ვლინდება 70%-ში,  41-49წწ  კი 50%-ში; უმნიშვნელო ფიბროზი  აღინიშნბება 40წ-მდე 10%-ში და 
41-49წწ-ში 11%-ში, მსუბუქი ფიბროზი 15%-ში და 33%-ში, ზომიერი ფიბროზი კი ვლინდება 40წ-
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მდე 5%-ში და 41-49წწ-მდე 6%-ში; ხოლო ლეიომიომების ცენტრში 40წ-მდე ასაკში ფიბროზი არ 
ვლინდება 70%-ში,  41-49წწ  კი 47%-ში;  მსუბუქი ფიბროზი აღინიშნება  20%-ში და 42%-ში, 
ზომიერი ფიბროზი ვლინდება 40წ-მდე 5%-ში და 41-49წწ-მდე 11%-ში, მკვეთრი ფიბროზი კი 
ვლინდება მხოლოდ 40წ-მდე 5%-ში. დიაგრამა.2. 

ფიბროზის ხარისხი ასაკის მიხედვით მცირე მზარდ ლეიომიომებში ასაკობრივ ასპექტში. 
დიაგრამა.2. 

  

     1სმ-მდე მოპრფოლიფერაციე ლეიომიომების პერიფერიაზე 40წ-მდე ასაკში 
სისხლძარღვების გარეშე სიმისვნური ქსოვილი ვლინდება 68%-ში,  41-49წწ  კი 39%-ში, ხოლო 
სისხლძარრვების შემცველი სიმსივნური ქსოვილი 30%-ში და 50%-ში; გადაკეთებული 
სისხლძარღვები  აღინიშნბება 40წ-მდე 21%-ში და 41-49წწ-ში 28%-ში; მცირე კალიბრის 
არტერიები ვლინდება 11%-ში და 22%-ში, მცირე და ზომიერი  და დიდი კალიბრის არტერიები 
ვლინდება მხოლოდ 41-49წწ -მდე ქალებში, თანაბარი (6%) სიხშირით.   

კვანძების ცენტრალურ ნაწილში  40წ-მდე ასაკში სისხლძარრვების გარესე სიმისვნური 
ქსოვილი  ვლინდება 68%-ში,  41-49წწ  კი 39%-ში, ხოლო სისხლძარრვების შემცველი 30%-ში და 
53%-ში. გადაკეთებული სისხლძარღვები  აღინიშნბება 40წ-მდე 21%-ში და 41-49წწ-ში 28%-ში; 
მცირე კალიბრის არტერიები ვლინდება 11%-ში და 22%-ში, მცირე და ზომიერი კალიბრის 
არტერიები ვლინდება მხოლოდ 41-49წწ -მდე ქალებში და შეადგენს 11%-ს, დიდი კალიბრის 
არტერიები არ ვლინდება.           
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მოპროლიფერაციე მცირე ზომის ლეიომიომების ანგიოგენეზი კვანძების პერიფერიაზე და 
ცენტრალურ ნაწილში ქალის ასაკის გათვალისწინებით 

დიაგრამა3. 

  

 

დასკვნები. 

1.გამოვლინდა, რომ ფიბროზი პირდაპირპროპორციულ კავშირშია ქალის ასაკთან, რაც უფრო 
ახალგაზრდაა პაციენტი, დაბალია კვანძის ფიბროზის ხარისხი, ასაკის მატებასთან ერთად 
იმატებს მისი ხარისხი, როგორც კვანძის პერიფერიაზე ისე ცენტრალურ ნაწილში ამ 
უკანასკნელის უპირატესობით. 

2. 1სმ-მდე კვანძების ანგიოგენეზს არ აქვს კავშირი ქალის ასათან, გამოირჩევიან  მკვეთრი 
ჰიპოქსიურობით, რაც წარმოადგენს მნიშვნელოვან ფაქტორს სიმსივნის განვითარებაში, 
აღნიშნულს სასარგრბლოდ მეტყველებს ის ფაქტიც , რომ მიომეტრიუმის უჯრედები 
ტრანსფორმირდებიან ლეიომიომის უჯრედებად მხოლოდ ჰიპოქსიის პირობებში. თუმცა 
არსებობს საპირისპირო მოსაზრება, რომლის ქსოვილი ნაკლებად რეაგირებს ჰიპოქსიაზე 
კვანძებში მასთან დაკავშირებული გენების არ არსებობის გამო. 

1.ლეიომიომის ზრდის პროცესს, ლეიომიოციტების პროდუქციასთან ერთად, განსაზღვრავს 
ექსტრაცელულური მატრიქსის აქტივაცია, რომელიც  კავშირშია  პაციენტის ასაკთან, 40წ–მდე 
ქალებში მათი სიმცირით, ხოლო ასაკის მატებასთან ერთად კვანძებში ფიბროზის ხარისხის 
მატებით. ექსტრაცელულური მატრიქსის  პროდუქცია მნიშვნელოვანია არა მხოლოდ 
ლეიომიომის ზრდის თვალსაზრისით, არამედ იგი  არის იმ ფაქტორთა შორის, რომელიც 
ზღუდავს სიმსივნური პროლიფერატის თავისუფალ უკონტროლო გავრცელებას 
საშვილოსნოს ტანის კუნთოვანში და აბრკოლებს მალიგნიზაციის რისკებს. 
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