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ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ РЕГЕНЕРАЦИЯ СТЕНКИ БЕРЕМЕННОЙ 
МАТКИ У БЕЛЫХ КРЫС

На белых крысах изучалась динамика регенераторного процесса беременной матк 1 
после продольного разрезания обоих рогов. Дана гистоморфологическая характеристика 
различных этапов восстановительного процесса в беременной матке.

Изучение посттравматической регенерации стенки беременной мат­
ки имеет немаловажное значение в связи с расширением всевозможных 
оперативных вмешательств на этом органе. Сроки заживления, состоя­
ние рубца матки, возможность последнего трансформироваться в струк­
туры, близкие к тканевым элементам матки, играют не последнюю роль 
в оценке различных клинических ситуаций.

Исследование регенераторных возможностей нормальной матки в 
эксперименте было осуществлено рядом авторов [4, 8], которые проследи­
ли заживление стенки матки белых крыс в различные сроки после нане­
сения продольных разрезов на оба рога, описали образование соедини­
тельнотканного рубца на месте разреза с последующим врастанием в не­
го тканевых элементов мышечной оболочки.

Динамика регенераторного процесса беременной матки изучена не­
достаточно. В литературе имеются лишь отдельные работы по морфоло­
гической характеристике стенки матки после кесарева сечения у чело­
века [1, 3, 5, 6].

Материал и методика. Эксперимент проведен на 50 белых беспородных крысах к 
концу третьей недели беременности.

После лапаротомии продольным разрезом вскрывались оба рога матки, извлекались 
плоды. При этом матка резко сокращалась, в области разреза выворачивалась наружу 
слизистая оболочка и кровотечение обычно прекращалось. Оперированная матка после 
расправления помещалась в брюшную полость без ушивания, затем на брюшнлю стенку 
послойно накладывались швы. Животные забивались через 1, 3. 5. 7, 10, 14, 20 суток и 
6 месяцев. Материал фиксировался в жидкости Карнуа. Серийные парафиновые срезы 
окрашивались гематоксилин-эозином, пикрофуксином по ван Гизону, резорцином, то­
луидиновым синим, пиронином, альциановым синим с импрегнацией серебром [7].

Результаты и обсуждение. Макроскопически в ранние сроки, начи­
ная с 3—5 суток, матка сокращается медленнее но сравнению с обычной 
послеродовой маткой, выглядит отечной, с кровоизлияниями по краям 
разреза и в сальнике, плотно фиксированным к ране. Края раны с первых 
же суток сближены в результате слипчивого воспаления.
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В процессе восстановления постепенно исчезают отечность рогов и 
кровоизлияния, а на конечных этапах наблюдении невооруженным гла­
зом матка ничем не отличается от нормальной.

При гистологическом исследовании через сутки после нанесения опе-
ационной раны между ее краями обнаруживается спайка, представлен

пая «с рагментами коллагеновых пучков, нитями фибрина, инфильтриро-
аниых элементами крови. Обнаруживаются тучные клетки, характер!
ющиеся пиронинофилией и наличием кислых 
тречаются макрофаги, изредка полибласты (рис.

мукополисахаридов
1).

Рис 1. Спайка между краями разреза стенки матки. Наличие тучных кле 
ток. Окраска по Браше. Ок. 20. об. 12,5.

В собОписанная спайка не имеет резкой границы с краями раны, 
ствеином слое зоны резекции отмечены расширение сосудов, явления пе 
риваскулярной инфильтрации клетками лимфогенного происхождения, 

единительнотканная строма обнаруживает пиронинофилию Топуиди- 
новыи синий выявляет слабую у-метахромазию, непосредственно в зоне 
резекции—ортохромазию.

Эндотелий разрушенных капилляров образует клеточные тяжи. Эн­
дометрии в ранние сроки наблюдений имеет выражением 
образуемую децидуализированным собственным слоем н а ход 'ящимсГ в 
ХЯны’х ОТ места"™ ЭПИТеЛИЙ ЧеРе3 ™ “ -Рации имеет в"от 

части ядром, ”ах:: к базальной

инфильтрируется лейкоцнташ, .7^ X 
др к । а \ г .ощается, теряет границы (рис. 2).

Повсюду отмечается набухание эпителия г*-“,р“”»֊ „ ,։։։։ местами его атрофия. При
митозы. В
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зоне, прилежащем к участку разреза, на границе с уплощенными клетка­
ми, эпителий утолщен, ядра клеток крупные, границы их нечеткие.

В собственном слое, имеющем выраженную децидуализацию, суб­
эпителиально располагаются сегментоядерные лейкоциты. Собственный 
слой эндометрия разрыхлен, отечен на разных участках. Отмечается про-

Рис. 2. Эндометрий в зоне резекции. Участки пролиферации и уплощения
эпителиального слоя. Окраска по Браше Ок. 9, об. 12.5.

питывание подслизистого слоя фибрином, проникновение его в мышеч­
ный слой с разрыхлением последнего, (рис. 3). Железы на ранних сро­
ках отсутствуют по всему эндометрию.

Импрегнация серебром выявляет обилие аргирофильных и колла­
геновых волокон, имеющих разрозненную и хаотическую структуру у 
места травмы. В области мышечных культей отмечается очагами сгуще­
ние аргирофильной стромы.

В миометрии в первые сутки в зоне травмы наблюдается распад 
мышечных клеток, которые резко гипертрофированы в связи с беремен­
ностью. В разных участках мышечного слоя встречаются двуядерныс 
клетки, клеточные инфильтраты из нейтрофилов, лимфоцитов и гистиоци­
тов, концентрирующиеся ближе к месту травмы. В клетках миометрия 
отмечается неравномерная оксифилия, гомогенизация, особенно в распо­
ложенных у места разреза, где они повышенно оксифильны, ядра резко 
безофильны, обнаруживаются признаки пикноза.

На третьи сутки края дефекта сближены развивающимися 1рануля 
Днями. Со стороны полости матки восстанавливается эпителиальная вы­
стилка. В эндометрии во всех отделах сглаживается складчатость. Эпи­
телий везде дву- и трехрядный, а над регенератом чаще однорядный. 
.Местами он впячивается в собственный слой, образуя железистые ходы.
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Под эпителием сохраняется лейкоцитарная инфильтрация собственный
слой сохраняет децидуализацию, но становится тоньше.

Мышечные клетки остаются гипертрофированными, но диссоциация
IX уменьшается. У места регенерата оба мышечных слоя, объединяясь, 

булавовидно утолщаются у краев, причем чаше продольный слой надви­

Рис. 3. У часток стенки матки, прилежащий к зоне резекции. Процесс раз­
рыхления соединительнотканной основы мышечной оболочки. Окраска ге- 

матоксилин-эозином. Ок. 9, об. 12,5.

гается на циркулярный. Перимизий утолщается, сальник прикреплен к 
регенерату снаружи. Сосуды сальника расширены, застойны. Стаз в со­
судах и ангиоэктазии наблюдаются часто. Иногда они, минуя область 
сосудистых ворот матки, распространяются на весь орган. Новообразо­
ванные сосуды многочисленны в области регенерата и врастают в него, 
главным образом со стороны прилежащих участков подслизистого слоя, 
и имеют вид капилляров.

На пятые сутки регенерат представляет собой типичную молодую 
грануляционную ткань, богатую мелкими сосудами, которые по краям 
ч'генерата приобретают эластические волокна. Восстанавливается ар­
гирофильная строма, имеющая сетчатую структуру, аналогичную тако­
вой в собственном слое. Коллагеновые волокна еще не сформированы, 
но, по-видимому, коллаген уже вырабатывается, что хорошо выявляется 
окраской по методике Лиона и Пренто. Отмечается незначительное на­
копление кислых мукополисахаридов.

Эпителий над регенератом уже дву- или трехрядный. Отмечается 
1'<к.сеяиная инфильтрация лимфоцитами и врастание железистых ходов 
։ рубец. Концы мышечных культей вытягиваются навстречу друг к дру­

гу. Происходит некоторое смешивание продольного и циркулярного ело-
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ев у краев мышечных культей. Окраска на РНК лает здесь интенсивную 
пироппнофилшо. Грануляции со стороны перимизия без резкой границы 
переходят в жировую ткань сальника, фиксированного с внешней сторо­
ны к ране (рис. 4).

Рис. 4. Стенка матки, зона разреза. Миометризация рубца в зоне кольце­
вого слоя. Фиксация сальника к мест) травмы Окраска но Ван-Гнзон) 

Ок. 3,5. об. 12,5.

На седьмые сутки матка приобретает размеры и форму нормал - 
ной, если не считать небольшого укорочения рогов.

При гистологическом исследовании матка уже теряег все признаки 
беременности: утрачивается гипертрофия мышечных волокон и децидуа 
лизация собственного слоя.

Выстилающий эпителий местами отслаивается от подлежащих тка­
ней, богато инфильтрирован сегментоядерными лейкоцитами. В железах
клеточные границы нечеткие, в просветах —аморфные, слабооксифиль-
ныс массы. Собственный слой в области регенерата тонок, содержит от 
тельные мелкие железы, лишенные в большинстве своем эпителия. То­
луидиновый синий выявляет накопление кислых мукополисахаридов б 
собственном слое в месте нанесения травмы. Клеточный состав регенера­
та обедняется, структура его огрубевает, делается волокнистой. Ретикули 
новые и коллагеновые волокна располагаются параллельно циркуляр­
ном)՛ мышечному слою в центре регенерата, а в наружном крае его они 
располагаются хаотично, образуя мелкопетлистую сеть. Окраска альциа 
новым синим выявляет наличие очагового накопления кислых мукополи­
сахаридов по периферии регенерата.

же к 10-му дню в рубец врастают мышечные клетки. И к 20-му дню 
гистологически оперированная матка приближается по строению к нор 
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мальной. Импрегнация серебром выявляет в отдаленные сроки восста­
новление аргирофильного каркаса на месте травмы (рис. 5).

Таким образом, посгтравматическая регенерация стенки рога бере­
менной матки у белых крыс, несмотря на большой размер произведен­
ной нами операционной раны, завершается в сравнительно короткий 
срок.

Рис. 5. Восстановление аргирофильного каркаса в зоне резекции. Импрег­
нация серебром. Об. 9, ок. 12,5.

Эпители зация раневого дефекта завершается на 5-ые сутки. Образо­
вание желез в рубце и врастание в регенерат мышечных волокон проис-

• 11։ । межд\ пятым и десятым днем с момента нанесения травмы. К 
^Р-м\ дню полностью восстанавливается аргирофильная строма органа.

Хорошие регенераторные способности беременной матки у белых 
крыс можно объяснить тем гормональным фоном, который создается в 

■ . аниэме животных во время беременности, а также анатомическими 
'1 "՝՛•՛" оегямк и кровоснабжением матки в период беременности.
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ն. Վ. ԿԱԴԻԼՈՎ. Լ. Ա. ՍՏՐԻՆՍԿԱՅԱ

հ՛ա՛ արգանդի պատի հետտրավմատիկ ռեգեներացիան սպիտակ
ԱՌՆԵՏՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ամփոփում

է հղՒ սպՒտա1ւ աոնլտնլրՒ ար4անղՒ . հետ 
տրավմատիկ ոեղենԼրացիան։
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11եզեներատոր պրոցեսի ղինամիկաէի մ որֆոԼո զի ական ուսումնասիրող 
րյունից պարզվեց, որ արզանղի պատի վերականզն ոլմր տեղի կ ունենում 
համեմս,տարար կարճ ժամկետում. ավարտվում 4 20-րզ Օրր սպիի ա„ա,ա. 
ցումով և մկանային էլեմենտների հետագա ներաճումով:
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