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Методами световой, фазово-контрастной 
и электронной микроскопии изучены особен-
ности функциональной морфологии миоцитов 
нижнего сегмента матки крыс при беременности 
и родах. Установлено, что в миометрии отмеча-
ются динамичные изменения структуры клеток 
двух дифферонных рядов:  миоцитов и фибро-
бластов. Функционально значимыми являются 
субпопуляции больших лейомиоцитов в составе 
надсосудистого слоя миометрия, а малых - в со-
ставе подслизистого слоя. Беременность и роды 
способствуют фенотипической трансформации 
миоцитов с сократительных на синтетические с 
последующим активным синтезом межклеточно-
го матрикса. Особое функциональное значение 
приобретает дифферон фибробластов, осуществ-
ляющий две приоритетных функции: секреторную 
и пейсмекерную. 

Ключевые слова: нижний сегмент матки, 
миометрий, лейомиоциты, беременность, роды.

The functional morphology of the lower uterine 
myocytes in rats during pregnancy and delivery 
was studied by light, phase-contrast, and electron 
microscopy. In the myometrium the dynamic 
changes were observed in the cells structure of 
two differon layers: myocytes and fibroblasts.   
Functionally significant subpopulations include 
the large leiomyocytes in supravascular layer of 
myometrium and small leiomyocytes in submucosal 
layer. Pregnancy and delivery contribute to phenotypic 
transformation of myocytes changing their function 
from contractile to synthetic with the following active 
extracellular matrix synthesis. Particular functional 

importance belongs to differon of fibroblasts carrying 
out two priority functions: secretory and pacemaker.  

K e y  w o rd s :  l o w e r  u t e r i n e  s e g m e n t , 
myometrium, leiomyocytes, pregnancy, delivery.

Введение. Фундаментальные знания о 
строении и функционировании матки, морфоло-
гических преобразованиях ее различных отделов 
в период беременности и родов являются основой 
решения практически всех важнейших проблем 
родовспоможения, а именно, длительности тече-
ние родов, величины кровопотери, исхода родов 
для матери и ребенка [1, 2]. Все сказанное, в 
основном, зависит от моторной функции матки, 
которая реализуется за счет деятельности клеток 
– миоцитов миометрия [3, 4]. 

В настоящее время полученные ультраструк-
турные, гистохимические, молекулярные, гене-
тические, биохимические, физиологические и 
фармакологические данные значительно изме-
нили представления о функциональной анатомии 
миометрия в процессе родов [4, 5, 6, 7]. 

Тем не менее, наиболее дискутабельным 
остается вопрос о нижнем сегменте матки, функ-
циональная значимость которого возрастает в 
период беременности и родов [4, 8, 9]. 

Имеются данные о функциональной гомо-
генности миометрия тела матки и гетерогенности 
мышечной оболочки её нижнего сегмента [5, 10], о 
наличии собственных сокращений гладких мышц 
шейки матки в латентную фазу родов, не связан-
ных со схватками [7]. Не смотря на вышесказан-
ное, не вызывает сомнения, что для разработки 
наиболее эффективных методов профилактики 
и терапии аномалий родовой деятельности тре-
буются углубленные фундаментальные знания 
на субклеточном, клеточном и тканевом уровнях. 
Но доступность в исследовательском материале, 
в определенный промежуток времени, для ком-
плексного морфологического анализа, сопряжена 
со значительными трудностями и обусловлена 
этической стороной вопроса, повышенным ри-
ском для матери и ребенка и врачебной ответст-



МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ   № 2  2014

27ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

венностью за их жизнь. 
Матка человека и крысы имеют в общем 

сходное строение [9, 11], а биохимические про-
цессы, происходящие при формировании шейки 
матки так же протекают аналогично у крысы, и у 
человека.

Цель исследования - изучить морфоло-
гические преобразования миоцитов миометрия 
нижнего сегмента матки крысы при беременности 
и родах.

Материал и методы исследования. Объ-
ектом исследования служили матки половозре-
лых крыс с датированным сроком беременности. 
Работа выполнена на 20 крысах в соответствии с 
«Правилами проведения работ с использованием 
экспериментальных животных». 

В работе были использованы методы свето-
вой микроскопии, фазово-контрастной микроско-
пии и электронной микроскопии. Забор материала 
производился на 15, 17, 19, 20 сутки беременности 
и в период родов. Контролем служил материал от 
интактных половозрелых самок. Материал фик-
сировали в забуференном формалине, проводку 
осуществляли в гистологическом процессоре за-
мкнутого типа с вакуумом Leica ASP 300. Заливали 
материал в парафин «Histomix» фирмы Bio Optica. 
Срезы готовили на роторном микротоме толщиной 
6 мкм. Готовые срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином и по Массону; для иммуногисто-
химического исследования были использованы 
моноклональные антитела к гладкомышечному 
актину и к С-kit гену. Типирование осуществляли с 
использованием антител фирмы DACO. Постанов-
ку иммуногистохимической реакции проводили с 
одношаговой системой визуализации  BioGenex 
(QD 630-XAK) Super Sensitive one-step Polymer – 
HRP Kit/DAB

Также в работе были использованы методы 
фазово-контрастной микроскопии и электронной 
микроскопии. Для этого материал фиксировали в 
глутаровом альдегиде и заливали в эпон-аралди-
товую смесь, контрастировали уранилацетатом и 
цитратом свинца, а далее готовили полутонкие и 
ультратонкие срезы.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Использование методов классической и 
современной гистологии позволило нам устано-
вить, что миометрий матки крысы состоит из трех 
слоев: подслизистого (внутреннего), сосудистого 
(среднего) и надсосудистого (наружного). Мышеч-
ная оболочка представлена гладкой мышечной 
тканью. Миоциты в составе слоев во всех частях 
матки имеют различную ориентацию, так вну-
тренний слой имеет циркулярное направление, 
средний с небольшим количеством гладких мио-
цитов, косопоперечного направления и наружный 
– косопродольного направления [9].

Общий принцип строения миометрия сохра-
няется по длине рогов, тела и шейки матки (рис. 
1). В каудальном направлении парные рога матки 
сливаются, формируя двойное тело, переходящее 
в шейку [9]. 

Сформировавшийся нижний сегмент матки 
разделен срединной перегородкой. В своем стро-
ении она имеет подслизистые слои миометрия  
(чем ближе к наружному зеву матки, тем значи-
тельнее становится развитие слоев) и тонкую по-
лоску сосудистого слоя, который наоборот, более 
выражен в теле. Со стороны латеральных стенок 
нижнего сегмента максимальное развитие также 
получает внутренний слой. 

Миоциты миометрия нижнего сегмента 
матки преимущественно имеют веретеновидную 
форму с палочковидным ядром, но встречаются 
и отростчатые клетки. Миоциты объединяются 
в мышечные пучки, которые переплетаются в 
разных направлениях и окружены соединитель-
ной тканью. В прослойках соединительной ткани 
проходят кровеносные сосуды и нервные волокна.

При беременности и, особенно, в послед-
ние дни беременности, отмечается выраженный 
полиморфизм миоцитов. Наиболее заметные 
изменения первоначально наблюдаются в теле 
матки к 19-21 дню беременности.  В наружном 
слое миометрия становятся заметными группы 
миоцитов отличающиеся крупными размерами 
и имеют выраженное волокнистое строение. 
Группы миоцитов объединяются в пучки, которые 
отделены друг от друга прослойками волокнистой 
соединительной ткани. Цитоплазма клеток прос-
ветленная оксифильная (рис. 2). 

Помимо измененных больших миоцитов, в 
срезах сохраняются и лейомиоциты с обычной 
морфологией (рис. 3). 

На сегодняшний день такие преобразования 
миоцитов, как гипертрофия, в матке расценива-
ются как вариант физиологической регенерации 
гладкой мышечной ткани, которая проявляется в 
условиях повышенных функциональных нагрузок. 
Миоциты увеличиваются в размерах, в цитоплаз-
ме становятся заметны миофибриллы (рис. 4). 

Таким образом, в наружном слое миометрия 
во время беременности формируются большие 
миоциты, которые, представляют собой терми-
нальное звено миобластического дифферона.

Безусловно, такая адаптационно-приспосо-
бительная реакция осуществляется не столько на 
тканевом, сколько на клеточном и субклеточном 
уровнях. 

Электронно-микроскопически в гладкой 
мускулатуре матки, помимо больших, средних и 
малых миоцитов, выявляются миоциты, харак-
теризующиеся различным уровнем электронной 
плотности цитоплазмы, то есть темные и светлые. 
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Рис. 1. Миометрий тела матки крысы на 20-е сутки беременности. Иммуноги-
стохимия. Ув. 100.

Рис. 2. Миометрий нижнего сегмента матки крысы 21-е сутки беременности. 
Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. 40.
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Рис. 3. Нижний сегмент матки крысы на 20-е сутки беременности. Фазово-кон-
трастная микроскопия. Ув. 200.

Рис. 4. Стенка тела матки крысы на 21-е сутки беременности. Окраска: по Мас-
сону. Ув. 200.
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Рис. 5. Стенка тела матки крысы во время родов. ТЭМ. Ув. 2000.

Рис. 6. Стенка шейки матки крысы во время родов. ТЭМ. Ув. 2000.
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Темные и светлые гладкие миоциты интегрирова-
ны в единую систему, так называемый функцио-
нальный синцитий. Клетки контактируют друг с 
другом при помощи механических и функциональ-
ных контактов, а именно десмосом и щелевидных 
контактов (нексусов) (рис. 5)

Отличительной особенностью межклеточных 
взаимодействий в нижнем сегменте матки к концу 
беременности является увеличение их числа, и 
сохранение их в теле матки в период родов (рис. 
5). В шейке матки, ближе к наружному зеву, в ро-
дах наблюдается резко противоположная реакция 
(рис. 6). 

При изучении срезов из различных участ-
ков нижнего сегмента матки установлено, что в 
нижней части её тела преобладают темные мио-
циты, а в зоне цервикального канала количество 
светлых миоцитов незначительно увеличивается, 
но уменьшается количество больших миоцитов. 
Ближе к наружному зеву матки, функционального 
синцития нет. Миоциты округляются и обособля-
ются. Их сарколемма образует большое количе-
ство выпячиваний, в которых содержатся белко-
вые гранулы и мелкие фибриллярные элементы 
межклеточного матрикса. В цитоплазме этих 
клеток количество миофибрилл уменьшается, но 
развивается синтетический аппарат. Интересным 
моментом является механизм выделения секре-

та. Он осуществляется путем отпочковывания 
участков цитоплазмы. Полученные морфологи-
ческие данные дают основание предположить, 
что в период родоразрения в шейке матки крыс 
наблюдается усиленный процесс биосинтеза бел-
ка и, что возможно, этот процесс может лежать в 
основе так называемого феномена «созревания» 
шейки матки. 

Как известно в отличие от гладких миоцитов 
другой локализации, в матке они является гормон-
зависимыми, и кроме того обладают функцио-
нальными свойствами фибробластов. Последние 
относятся к фибробластическому дифферонному 
ряду, но характеризуются миобластическим фе-
нотипом, то есть, приобретением специализиро-
ванной сократительной функции. 

По мнению ряда авторов, не исключена, од-
нако, и гиперплазия клеток. Вероятно, что гипер-
плазия возможна именно за счет пролиферации 
и трансформации фибробластов. Как известно, 
в составе гладкой мускулатуры желудочно-ки-
шечного тракта выявлена группа клеток, получив-
шая название интерстициальных клеток Кахаля 
[11,12], которые экспрессируют протоонкоген 
С-kit, кодирующий рецептор клеточной мембраны 
тирозинкиназу [13, 14]. В настоящее время имму-
ногистохимическая технология с использованием 
антител к С-kit гену применяется для идентифика-

Рис. 7. Миометрий нижнего сегмента матки крысы во время родов. Иммуноги-
стохимия. Ув. 200.
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ции интерстициальных клеток Кахаля в кишечнике 
человека и лабораторных животных и считается 
наиболее специфичной для клеток данного типа.

Процесс активации дифференцировки фи-
бробластов в миофибробласты происходит под 
влиянием цитокинов, продуцируемых локально 
клетками воспаления. Такие активированные 
фибробласты (прото-миофибробласты) форми-
руются под действием стресса разной природы 
(механического, осмотического, оксидативного, 
дизрегуляторного) [12, 15]. 

К ключевым индукторам формирования ми-
офибробластов относятся гепарин: тромбин, фи-
бронектин и факторы механического напряжения 
[12]. Именно реализация этих фактов имеет место 
при беременности и достигающая максимума в 
период родов. 

Кроме того, на примере миофибробластов 
желудочно-кишечного тракта доказана их роль как 
электрических пейсмеккеров, которые контроли-
руют перистальтику [13, 14].

При иммуногистохимическом окрашивании 
тканей нижнего сегмента матки крысы к антигену 
С-kit (CD117) установлена его положительная экс-
прессия как в одиночных клетках, так и отдельных 
группах клеток подслизистого слоя миометрия 
(рис. 7). 

На основании данных проведенного иссле-
дования установлено, что важным компонентом 
адаптационно-приспособительного механизма в 
период беременности и родов, в миометрии ниж-
него сегмента матки крысы является динамичное 
изменение структуры клеток двух дифферонных 
рядов:  фибробластов и миоцитов. 

Среди гладких миоцитов миометрия нижнего 
сегмента матки, также как в других висцеральных 
органах, встречаются три их субпопуляции: малые, 
средние и большие. Установлено, что большие ми-
оциты являются преобладающей субпопуляцией в 
составе надсосудистого слоя миометрия, в то вре-
мя как малые доминируют в подслизистом слое. 

На ультраструктурном уровне в составе мио-
метрия тела и шейки матки определены темные и 
светлые миоциты, количественное соотношение 
которых к началу родовой деятельности меняется 
в пользу светлых, особенно в шейке матки ближе 
к наружному зеву. 

Беременность и роды в шейке нижнего сег-
мента матки способствую фенотипической транс-
формации миоцитов с сократительных на син-
тетические. Таким образом в родах запускается 
активный синтез белка межклеточного матрикса.

В связи с этим можно считать, что активный 
синтез коллагенового белка - основа  морфоло-
гического «созревания» шейки матки.

При этом особое функциональное значение 
приобретает дифферон фибробластов, осуществ-

ляющий две приоритетных функции: секреторную 
и пейсмекерную. 
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