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Проведено изучение ультраструктурных изменений миоцитов нижнего сегмента матки в условиях 
его экспериментального растяжения и в ходе репаративной регенерации. Выполнено трансмиссионное 
электронно-микроскопическое исследование, которое позволило установить, что растяжение нижнего сег-
мента матки провоцирует повреждения миоцитов миометрия. Гладкие миоциты не участвуют в клеточной 
пролиферации, что, вероятно, обусловлено высоким уровнем их дифференцировки. В ходе репаративной 
регенерации запускается синтез грубой волокнистой соединительной ткани, приводящий к нарушению ги-
стоархитектоники и функционирования миометрия данной части органа. Синтез межклеточного вещества 
фибриллярного строения осуществляется лейомиоцитами за счет их фенотипической трансформации с со-
кратительного типа (контрактильного) на «синтезирующий». Регенерация миоцитов в нижнем сегменте мат-
ки проходит на внутриклеточном уровне. 
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The regenerative ultrastructural changes in lower uterine segment myocytes have been investigated after 
experimental dilatation. The transmission electron microscopic examination has revealed myometrial myocytes 
damage provocation after lower uterine segment dilatation. Smooth muscle cells do not proliferate, presumably 
due to their high level of differentiation. The fi brous connective tissue synthesis starts during the reparative 
regeneration, it leads to hystoarchitectonics disruption and local myometrial disfunction. The fi brillar structures 
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to «Synthesizing». The myocytes intracellular regeneration takes place in lower uterine segmen.
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В современной морфологии разрабаты-
ваются многочисленные проблемы фунда-
ментального и прикладного характера, сре-
ди которых значительное место отводится 
изучению регенераторных возможностей 
различных тканей и органов [2, 6, 9, 10].

Одной из тканей, восстановительные 
способности которой привлекают внима-
ние многих гистологов, является мышеч-
ная [3, 5, 11].

Из известных мышечных тканей наибо-
лее актуальным, с нашей точки зрения, яв-
ляется изучение наименее исследованных 
висцеральных мышечных тканей, входящих 
в состав стенок полых органов и образую-
щих всевозможные сфинктеры [10]. Так, 
до настоящего времени среди морфоло-
гов и акушеров нет четкого представления 
о морфофункциональных особенностях 
нижнего сегмента матки, в который принято 

включать такие анатомические структуры, 
как шейка и перешеек матки. Полагают, что 
нижний сегмент матки является не просто 
сфинктером, выполняющим запирательную 
функцию шейки матки во время беремен-
ности, но и в известной мере индикатором, 
который позволяет прогнозировать особен-
ности течения родов, предвидеть возмож-
ность наступления аномалий родовой дея-
тельности [7, 13, 14]. 

Известно, что при травматических по-
вреждениях развивается анатомическая 
недостаточность нижнего сегмента [1, 8]. 
Травматические повреждения в акушер-
ско-гинекологической практике встреча-
ются при насильственном расширении цер-
викального канала в случаях проведения 
искусственных абортов и диагностических 
выскабливаний, а также при оперативных 
родах, родах крупным плодом, родоразре-
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шениях при неполном раскрытии маточно-
го зева и др. 

Учитывая, что наиболее частой пато-
логией в акушерской практике со стороны 
шейки матки являются ее ригидность и не-
состоятельность, развивающиеся преиму-
щественно после травм, а также отсутствие 
морфологического обоснования, необходи-
мого для последующей разработки методов 
коррекции данных состояний, нами была 
определена цель исследования. 

Цель исследования – изучить на ультра-
структурном уровне изменения миоцитов 
миометрия нижнего сегмента матки, возни-
кающие при его экспериментальном расши-
рении и в ходе репаративной регенерации. 

Для реализации поставленной цели был 
определен ряд задач:

1. Смоделировать у крысы растяжение 
нижнего сегмента матки.

2. Уточнить характер поражения миоме-
трия при экспериментальном растяжении 
нижнего сегмента матки. 

3. Выяснить ведущие механизмы, вклю-
чающиеся в ходе репаративной регенера-
ции в миометрии.

Материал и методы исследования
Объектом исследования служили нерожавшие 

половозрелые белые крысы в количестве 30 особей. 
Экспериментальная часть осуществлялась в соот-
ветствии с «Правилами проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных». Для до-
стижения поставленной цели крысам под эфирным 
наркозом было выполнено растяжение нижнего сег-
мента матки до диаметра, не превышающего разме-
ров головки плода. Контролем служил материал от 
интактных крыс аналогичного возраста. Особенности 
течения посттравматической регенерации изучали 
на 3, 7, 10, 15 и 21 сутки. Для этого материал фик-
сировали в глутаровом альдегиде и заливали в эпон-
аралдитовую смесь, контрастировали уранилацета-
том и цитратом свинца, а далее готовили полутонкие 
и ультратонкие срезы. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Растяжение нижнего сегмента матки 
приводит к неравномерному повреждению 
гладкой мышечной ткани в гистоархитек-
тонике миометрия. В первые 3 дня после 
травмы в структуре функционального син-
цития определяются миоциты, как сохраня-
ющие свое строение, так и дистрофически 
измененные и некротизирующиеся (рис. 1).

В ядрах дистрофически измененных лейо-
миоцитов наблюдаются изменения, последова-
тельно сменяющие друг друга, начинающиеся 
от пристеночной конденсации хроматина, гру-
бой конденсации и далее с развивающимися 
процессами усугубления состояния вплоть до 
кариорексиса и лизиса ядер (рис. 1). 

Рис. 1. Миометрий нижнего сегмента матки 
на 3 сутки после растяжения с пристеночной 
конденсацией хроматина и карипикнозом. 

ТЭМ. Увел. 1500Х

В цитоплазме этих клеток заметны яв-
ления уплотнения цитоплазматического ма-
трикса. Цистерны саркоплазматического ре-
тикулума расширяются, особенно страдают 
пристеночно расположенные кавеолы. На-
рушается энергетический обмен в клетках. 
Митохондрии миоцитов набухают, что при-
водит к частичному и полному разрушению 
крист. Уменьшается количество органоидов 
специального назначения. 

Контуры отдельных миоцитов нарушают-
ся, что приводит к разрушению межклеточных 
взаимодействий, а как известно, лейомиоци-
ты контактируют друг с другом при помощи 
механических и функциональных контактов, 
а именно десмосом и нексусов (рис. 2). 

Рис. 2. Гладкие миоциты в единой 
интегрированной системе миометрия шейки 

матки интактной крысы. Контакты миоцитов 
указаны стрелками. ТЭМ. Увел. 5000Х

К 7–10 суткам посттравматического пе-
риода, несмотря на массивность альтерации, 
в гистоархитектонике миометрия нижнего 
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сегмента матки имеются и сохранившиеся 
миоциты. Преимущественно к ним отно-
сятся светлые миоциты. Сходные данные 
о большей жизнеспособности светлых лейо-
миоцитов были получены и при эксперимен-
тальном растяжении внутреннего сфинктера 
прямой кишки [10]. В цитоплазме этих кле-
ток заметны изменения в структуре органо-
идного аппарата. Отмечается уменьшение 
миофибрилл и наоборот, обилие свободных 
рибосом и полисом за счет развития грану-
лярной эндоплазматической сети (рис. 3). 
Это свидетельствует о смене фенотипа мио-
цитов с сократительных на синтезирующие. 

Рис. 3. Гладкий миоцит миометрия нижнего 
сегмента матки на 10 сутки регенерации. 

Уменьшение миофибрилл и развитие гранулярной 
эндоплазматической сети в цитоплазме гладкого 

миоцита. ТЭМ. Увел. 5000Х

Растяжение нижнего сегмента матки 
способствует не только разрушению клеток, 
но и реорганизации структуры межклеточ-
ного вещества. С 10 по 21 сутки регенера-
ции заметно расширение межклеточных 
пространств, в результате чего имеет место 
глубокое повреждение механической связи 
между лейомиоцитами. Клетки оказывают-
ся изолированными друг от друга. Вероят-
но, такие изменения в структуре миометрия 
приведут и к нарушению его функции. В на-
стоящее время существует мнение, что со-
кращение всех отделов матки происходит 
синхронно за счет мгновенного распростра-
нения возбуждения через щелевые контакты 
(нексусы), которые являются специальным 
механизмом проведения возбуждения, коор-
динирующим активность миллиардов мы-
шечных клеток миометрия [12]. 

Межклеточные пространства заполня-
ются белковыми массами, которые приоб-
ретают фибриллярное строение. Количе-
ство грубой волокнистой соединительной 
ткани к концу 3 недели регенерации увели-
чивается. Следует заметить, что ориентация 

новообразованных волокон резко нарушена 
(в норме волокна располагаются по ходу оси 
лейомиоцита), что также приводит к нару-
шению упорядоченности расположения кле-
ток в структуре слоев миометрия (рис. 4).

Рис. 4. Миометрий нижнего сегмента 
матки на 21 сутки регенерации. Нарушение 
межклеточных контактов за счет развития 
фибриллярного компонента межклеточного 

вещества ТЭМ. Увел. 1000Х

К 21 суткам восстановительного пери-
ода отмечается некоторое преобладание 
темных миоцитов над светлыми. В темных 
клетках, несмотря на более плотное распо-
ложение филаментов, заметно нарушение 
их параллельной ориентации. Контуры кле-
ток имеют зубчатый вид. В примембранной 
части цитоплазмы количество контрактиль-
ного аппарата снижено (рис. 5). 

Рис. 5. Миометрий нижнего сегмента 
матки на 21 сутки регенерации. Нарушение 
межклеточных контактов за счет развития 
фибриллярного компонента межклеточного 

вещества. ТЭМ. Увел. 5000Х

Также стоит заметить, что за весь пери-
од наблюдения за ходом репаративной реге-
нерации признаков митотического деления 
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гладких миоцитов обнаружено не было. 
Следовательно, темные и светлые гладкие 
миоциты не следует рассматривать как раз-
новидность камбиям [4]. 

Таким образом, с помощью электрон-
ной микроскопии нами было установле-
но, что при растяжении нижнего сегмен-
та матки гладкие миоциты не участвуют 
в клеточной пролиферации, что, вероятно, 
обусловлено высоким уровнем дифферен-
цировки, но вносят значительный вклад 
в закрытие дефектов погибших структур, 
суть которого заключается в активном син-
тезе межклеточного вещества фибрилляр-
ного строения, осуществляющегося за счет 
фенотипической трансформации митоци-
тов с сократительного (контрактильного) на 
«синтезирующий» тип. Регенерация миоци-
тов в нижнем сегменте матки осуществля-
ется на внутриклеточном уровне. 
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