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Santrauka. Kumelių vaisingumui didelės reikšmės turi nepakitusius gimdos kraujagyslės. Pakitus kraujagyslėms 

sutrinka gimdos kraujotaka ir audinių aprūpinimas deguonimi. Tai  skatina degeneracinių procesų vystymąsi gimdos 
audiniuose ir dažną abortų pasireiškimą. Darbo tikslas buvo įvertinti kumelių gimdos gleivinės angiopatijas. 2003–2007 
metais atlikti patologiniai morfologiniai kumelių gimdos gleivinės (n=79) ir pasaito (n=14) kraujagyslių tyrimai. Leng-
vus gimdos gleivinės kraujagyslių pažeidimus nustatėme 53 proc. kumelių. 44 proc. tirtų kumelių kraujagyslių pažeidi-
mų neradome, vidutiniškai pažeista buvo tik dviejų (3 proc.) kumelių gimdos gleivinė. Kraujagyslių uždegimas daž-
niausiai nustatytas gimdos lėtinio uždegimo atvejais. Dažniau randami degeneraciniai arterijų pažeidimai nei arteriolių 
ar venų. Vidutinio stiprumos ir stipri angiozė dažniau pasireiškia kartu su sunkia endometroze.  
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Summary. Uterine blood vessels and blood flow stability have huge affect on mare’s fertility. Alterations of the 

vessels walls, affected by higher age and parity, can influence uterus blood flow and oxygen saturation. The latter in-
duce development of degenerative changes and higher number of abortions. The purpose of this research was to evalu-
ate uterine blood vessels angiopathies. Pathological morphological examinations of mare’s 17 extra- and 79 intra-
uterine arteries were carried out during 2003-2007 year. In the major part of the samples (53 %) mild vascular lesions 
were estimated, 44 % of mares were sound and average lesions were found only in 2 cases (3 %). Angiitis was found 
jointly with chronic endometritis. Degenerative lesions in arteries were more common compared to arterioles or veins. 
Generally, average and severe angiopathies were most common together with severe endometrosis.  

Key words: mares, uterine blood vessels, angiopathies. 
 
 
Įvadas. Didelės reikšmės kumelių vaisingumui turi 

gimdos kraujagyslės ir jų kraujotakos stabilumas. Pakiti-
mai sutrikdo gimdos kraujotaką ir aprūpinimą deguonimi, 
skatindami degeneracinių pažeidimų vystymąsi ir dažnes-
nius abortus (Oikawa et al., 1993; Grüninger et al., 1998; 
Schoon et al., 1999). Kumelių gimdos ir gleivinės krauja-
gyslės cikliškai veikiamos hormoninių pokyčių ir mecha-
ninio streso. Dėl pakartotinių kumelingumų ir amžiaus 
kraujagyslių sienelėje atsiranda patologiniai pokyčiai. 
Arterijų sienelės pokyčiai pastebimi vyresnių nei 5 metai 
kumelių, o ypač ryškūs nustatomi 17–19 metų kumelėms 
(Carnevale, Ginther, 1992; Ludwig et al., 2001; Oikawa, 
2002; Newcombe, Wilson, 2005). Pažeidimai atsiranda 
dėl dažnų uždegiminių, degeneracinių, mechaninių, toksi-
nių ar hemodinaminių procesų ir hormonų pusiausvyros 
pokyčių (Oikawa et al., 1993; Grüninger et al., 1998; 
Schoon et al., 1999; Aupperle et al., 2003 a; 2003 b). 
Kraujagyslių uždegimas (arteriitas) dažniausiai pasireiškia 
kartu su lėtiniu gimdos gleivinės uždegimu ir limfocitų 
infiltracija, o angiozės siejamos su degeneraciniais poky-
čiais gimdos gleivinėje. Degeneraciniai pažeidimai arteri-
jų vidiniame ir viduriniame sluoksniuose siejami su ku-
melingumų skaičiumi, o išoriniame sluoksnyje – su ku-

melės amžiumi (Nambo et al., 1995; Oikawa et al., 1993; 
Schoon et al., 1997; 1999).  

Darbo tikslas – nustatyti dažniausiai pasitaikančias 
kumelių gimdos gleivinės angiopatijas. 

Medžiagos ir metodai. Patologiniai morfologiniai 
kumelių kraujagyslių tyrimai atlikti 2003–2007 metais 
LVA Užkrečiamųjų ligų katedroje ir Utrechto universiteto 
(Nyderlandai) Patobiologijos katedroje. Surinkta kumelių 
gimdos gleivinės (n=79) ir pasaito (n=14) kraujagyslių 
patologinė medžiaga. Kumelių gimdos mėginiai imti rujos 
ir tarprujo periodais, o septynių kumelių – kumelingumo 
laikotarpiu. Tiriamoji medžiaga fiksuota 10 proc. vande-
ninio formalino tirpale, paruošti pjūviai dažyti hematoksi-
linu-eozinu, rezorcinu-fuksinu, Lawsono tirpalu  ir vertin-
ti šviesiniu mikroskopu. 

Kumelės pagal amžių suskirstytos į tris grupes: 3–8 
metų, 9–14 metų ir 15–30 metų. Gimdos pakitimai įver-
tinti pagal Kenney ir Doig klasifikaciją,  o kraujagyslių 
pažeidimai – pagal jų sunkumą (didelis, vidutinis, nedide-
lis, pažeidimo nėra). Kraujagyslių sienelių pakitimai 
(elastozė, fibrozė, uždegimas) vertinti atlikus histologi-
nius ir histocheminius tyrimus. Pagal S. Ludwig (2001) 
formulę apskaičiuotas kraujagyslių degeneracijos indek-
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sas (VDI): VDI = MEI + I + (M x d) + A. VDI reikšmė 
nustatyta susumavus atskirų kraujagyslės sienelių pažei-
dimus: vidinės elastinės membranos (MEI), vidinio (I), 
vidurinio (M) ir išorinio (A) sluoksnių, d – alteracinių 

pakitimų faktorius (nėra pakitimų – 1, yra – 2) (1, 2 lente-
lė). Pagal gautus įvertinimus skaičiuotas VDI, vėliau nu-
statytas arterijų pažeidimo mastas (3 lentelė) (Ludwig et 
al., 2001). 

 
1 lentelė.  Kraujagyslių sienelės pokyčių įvertimas skaičiuoti VDI 
 

Elastinių ir kolageninių skaidulų kaupimosi mastas kraujagyslės sienelėse ( I, M, A) Įvertinimas 
Nesikaupia 0 
Kaupiasi nedaug 1 
Kaupiasi vidutiniškai 2 
Kaupiasi daug 3 

 
2 lentelė. Gimdos gleivinės kraujagyslių vidinės elastinės membranos įvertinimas skaičiuoti VDI 
 

Vidinės elastinės membranos aprašymas (MEI)  Įvertinimas 
Vientisa 0 
Nevientisa  1 
Išnykusi 2 

 
3 lentelė. Arterijų pažeidimų klasifikavimas pagal VDI indeksą 
 

Arterijų pažeidimo mastas VDI 
Nėra 0–1 
Nedidelis > 1–5 
Vidutinis > 5–9 
Didelis > 9–14 

 
Tyrimo rezultatai. Lengvi kraujagyslių pažeidimai 

nustatyti didžiojoje dalyje (n=42, 53 proc.) gimdos gleivi-
nės mėginių; 44 proc. (n=35) kumelių kraujagyslių pažei-
dimų nerasta (1 pav.). Didelių pakitimų kraujagyslėse 
neradome. Tik 7 (29 proc.) jaunoms kumelėms (3–8 me-
tų) nustatėme nedidelius kraujagyslių pažeidimus, tuo 
tarpu vyresnėms kumelėms (antra ir trečia amžiaus gru-
pės) gimdos gleivinės kraujagyslių pakitimai nustatyti 
daug dažniau (81 proc. ir 52 proc.), ir jie buvo didesni (2 
pav.). 

Pastebėtas ryšys tarp kraujagyslių pažeidimo masto ir 
gimdos pakyčių kategorijos pagal Kenney ir Doig (1986): 
silpniausiai pažeistos buvo I ir III kategorijos kumelių 
gimdos kraujagyslės, o didžiausi pažeidimai nustatyti II a 
ir II b kategorijos kumelėms (p<0,005) (3 pav.). 

Esant vidutiniam ir sunkiam endometrozės laipsniui 
(II b ir III kategorijos), nustatyta gimdos sienelės krauja-
gyslių elastozė, t. y. patologinis elastinių skaidulų susi-
kaupimas vidiniame ir išoriniame sluoksniuose. Šiose 
kraujagyslėse nustatytas vidinės elastinės membranos 
vientisumo pažeidimas ir sudvigubėjimas. Nustatytas 
kraujagyslių vidinio ir išorinio sluoksnių ploto padidėji-
mas bei fibrozė. Trimis atvejais nustatytas kraujagyslės 
sienelės uždegimas, kurio metu sienelėje ir aplink ją rasta 
limfocitų infiltracija. Vienos 6 metų kumelės gimdos po-
gleivinyje rasta sukalkėjusi vidinė kraujagyslės sienelė.  

Kumelių gimdos gleivinės kraujagyslių pažeidimai 
buvo vienodi visuose gimdos gleivinės sluoksniuose. Ti-
riant išorines gimdos gleivinės kraujagysles (n=14), nu-
statytas elastinės membranos (n=13) vientisumo pažeidi-
mas ir sudvigubėjimas. Elastino ir fibrino sankaupų nera-
dome, tačiau nustatėme (n=4) vidinio sluoksnio degenera-

ciją: išnykusį vidinio sluoksnio vientisumą, netaisyklingai 
išsidėsčiusias skaidulas, pagausėjusį jungiamąjį audinį.  

Rezultatų aptarimas ir išvados. Gimdos kraujagyslių 
pažeidimai glaudžiai susiję su gimdos gleivinės patologi-
jomis, kurios sutrikdo vietinę kraujo apykaitą. Nėra tiks-
liai žinoma, ar visais atvejais jie daro įtaką endometrozei, 
ar dalis kraujagyslių pažeidimų atsiranda kaip tik dėl šios 
patologijos. Mūsų tyrimų duomenimis, didžiojoje dalyje 
mėginių nustatyti lengvi gimdos gleivinės kraujagyslių 
pažeidimai (53 proc.). Net 44 proc. tirtų kraujagyslių pa-
žeidimų nerasta, ir tik dviejų kumelių (3 proc.) gimda 
buvo pažeista vidutiniškai. Rutininio tyrimo metu D.  
Schoon (1997) nustatė, kad 50 proc. biopsijų randamos 
angiopatijos, o specialiais dažymo metodais jų randama 
apie 90 proc. Mokslininkė ištyrė, kad uždegimas krauja-
gyslėse nustatomas 25 proc., o degeneraciniai pakyčiai – 
88,9 proc. kumelių. Mūsų tyrimo duomenimis, degenera-
cinių pakyčių dažnumas atitiko D. Schoon rezultatus, ta-
čiau uždegimas pasireikšdavo daug rečiau.  

Kraujagyslių uždegimas dažniausiai rastas kartu su lė-
tiniu gimdos uždegimu ir limfocitų infiltracija. Degenera-
ciniai arterijų pažeidimai daug dažnesni, nei arteriolių ar 
venų. Kraujagyslės pasižymi regeneracinėmis savybėmis, 
todėl ilgo nekumelingumo laikotarpiu jos atsistato. Tokie 
pokyčiai būdingi jaunesnėms nei 18 metų kumelėms. Vy-
resnėms nei 18 metų kumelėms tokia regeneracija jau 
nebevyksta (Schoon et al., 1997; 1999). S. Ludwig (2001) 
teigimu, nepažeistų kraujagyslių randama iki 5 metų ku-
meliukų neturėjusioms kumelėms. Mūsų tyrimo duome-
nimis, nepažeistų kraujagyslių rasta ir vyresnių kumelių 
(15–30 metų) gimdos gleivinėje. Tokius rezultatus galėjo 
lemti tai, kad dalis kumelių niekada neatvedė kumeliukų. 



ISSN 1392-2130. VETERINARIJA IR ZOOTECHNIKA. T. 42 (64). 2008 
 

 60

D. Schoon nerado ryšio tarp gimdos gleivinės pažeidimų 
kategorijos ir angiozių laipsnio, tačiau nustatė tam tikrus 
dėsningumus. Vidutinė ir smarki angiozė dažniau nustaty-
ta kartu su sunkia endometroze. O gimdoje, kur fibrozinių 
pakitimų nėra, randamos sveikos ar mažai pažeistos krau-
jagyslės. Smarki angiozė beveik visada nustatoma esant 

išplitusioms limfolakūnoms. Mūsų tyrimų rezultatų duo-
menys panašūs, bet mes neradome sunkių angiozių. Mūsų 
tyrimo metu vienai 6 metų kumelės gimdos pogleivinyje 
rastos sukalkėjusios kraujagyslės. Kumelė jauna, atvedusi 
tik kelis kumeliukus, tad šiuo atveju kraujagyslių pažei-
dimo priežastį buvo sunku paaiškinti. 
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1 pav.  Kumelių gimdos gleivinės kraujagyslių pažeidimo mastas (proc.) 
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2 pav. Kraujagyslių pažeidimų masto pasiskirstymas priklausomai nuo kumelių amžiaus (p<0,005) 
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3 pav. Kumelių gimdos gleivinės kraujagyslių pažeidimo mastas pagal Kenney ir Doig (1986) kategorijas 
(p<0,005) 
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Apibendrinant galima teigti, kad, vertinant kraujagys-
lių degeneracijos indeksą (VDI), gimdos gleivinės ir pa-
saito kraujagyslėse vyrauja (53 proc.) nedideli pažeidimai 
(p<0,05). Dažnesni ir stipresni gimdos kraujagyslių paki-
timai nustatyti vyresnėms, taip pat II a ir II b kategorijų 
kumelėms. Galima teigti, kad vidutinės ir sunkios endo-
metrozės atvejais rasti stipresni kraujagyslių pažeidimai – 
elastozė, fibrozė, rečiau – uždegimas arba kalcinozė.  
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