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Pecu iarities of Pregnancy and Delivery Courses of old Primiparas

Observations of the courses of pregnancy and delivary of ЗЭ—42 
years old primiparas have shown that primiparas above 30 years of age 
belong to the group of high risk a id they need special observation and 
control during pregnancy both in female dispensary and maternity 
hospital.

ЛИТЕРАТУРА

I. Грязнова H, M,, Сластен О. П։ Оссбснности течения беременности и родов у 
пожн.'ых первородящих. Методические рекомендации. М., 1978. 2. Klrz S. D., Do-
r.‘-hester, Fracaman R. К. Amer. J. Obs et. Gyi ec., 1985 1 52, 7. 3. Marsleo S. Mi
nerva glnecol., 1986, 38, 5, 313.

УДК 572.7:618.141:577.73 • ՜ ՛ Հ՜ >

Г. X. Дрампян՛ մԼ Г. Калантарова

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МИОМЕТРИЯ НИЖНЕГО 
СЕГМЕНТА .МАТКИ ВОЗРАСТНЫХ ПЕРВОРОДЯЩИХ

Известно, что первая беременность и роды у женщин старше 29 
лет (возрастные первородящие—пожилые п старые первородящие) ча
сто сопровождаются .осложнениями со стороны матери, плода и ново
рожденного [1, 6, 7, 9, 10—12, 15, 17, 21]. По сравнению с женщинами 
нормального детородного возраста (20—28 лет) у пожилых (до 35 лет) 
и старых (свыше 35 лет) первородящих вдвое—втрое возрастает чис
ло оперативных вмешательств в родах [9, 11, 12]. Однако вопросы 
оказания лечебно-профилактической помощи возрастным первородя
щим в течение беременности и родов изучены недостаточно. В деле ре
шения этой задачи важное значение имеют сведения о морфофункцио
нальном состоянии матки, основанные на результатах субмнкроскопи- 
ческого исследования ткани матки, позволяющие наиболее точно пред
ставить все отклонения в ее ультраструктурной организации, приводя
щие к функциональным нарушениям.

Известно, что матка во время беременности претерпевает значи
тельные изменения, более заметные а ее мышечной оболочке (миомет
рии), сократительная деятельность которой выражена в верхних отде
лах. Однако большое значение при,՛ гея и сократительной деятельно
сти нижнего сегмента матки [14]. с от сегмент участвует не только в 
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растяжении, чему способствуют особенности его строения, но и в со՜ 
крашении вследствие немалого удельного веса мышечной ткани в нем. 
Причем интенсивность сокращения зависит от конкретной ситуации в 
родах. Сокращения нижнего сегмента имеют особое значение при па
тологическом течении родового акта [3, 8, 14]. Несмотря на это, чис
ло работ, освещающих гистологию и цитологию миометрия нижнего 
маточного сегмента, невелико [2, 5, 8, 13, 14, 15, 18]. Сообщения же, 
посвященные изучению ультраструктурных особенностей миометрия 
нижнего сегмента матки возрастных первородящих, в литературе еди
ничны [4, 19].

Учитывая важность таких исследований для акушерской практики, 
мы задались целью изучить морфофункциональпые (гистологические 
цитологические, ультраструктурные) особенности миометрия нижнего 
сегмента матки пожилых и старых первородящих, родоразрешившихся 
кесаревым сечением. Показаниями к операции были узкий таз, попе
речное, косое полохсение плода, преждевременное отхождение около
плодных вод, близорукость и другие в сочетании с возрастным факто
ром.

Из 90 оперированных женщин у 20 во время операции был взят 
биопсийный материал из нижнего сегмента матки. Срок беременности 
этих женщин составлял 38—40 недель. Все они были прооперированы 
в плановом порядке.

Обработка биопсийного материала осуществлялась по общеприня
тым для гистологических, цитологических и субклеточных исследова
ний методикам. Срезы получали на микротоме МС-2 и ультратоме 
Л КБ-8800 (Швеция). Исследования проводили с помошыо световых 
микроскопов МБИ-6 и Jenamed, а также электронных микроскопов 
Tesla BS-500, JEM-7.

Данные, полученные с помощью световой микроскопии, показыва
ют, что для миометрия нижнего сегмента матки пожилых первородя
щих характерна неравномерная гипертрофия и частичное разволокне
ние отечной стромой мышечных пучков и волокон. Местами отечная 
жидкость образует в межмышечных пространствах полости. В некото
рых участках миометрия наблюдается разрыхление, а иногда п гомо
генизация цитоплазмы миоцитов; в околоядерных участках цитоплаз
мы выявляется отек. Встречаются миоциты, значительная часть ннто- 
■лазмы которых вакуолизирована. Ядра большинства мпоцнтов вытя

нутые, гнперхромные, с явлениями хроматолиза. Соединительно-ткан- 
ная строма, составляющая по объему большую часть ткани, местами 
разрыхлена, богата кровеносными сосудами. Аргирофильные волокна 
несколько утолщены. Встречаются единичные очаги склероза. Сосуды 
миометрия полнокровны, расширены, с несколько утолщенными стен
ками. Иногда сосуды гомогенизированы, имеют при этом узкий про
свет. v пожилых первородящих, возраст которых приближается к 35 
годам, местами отмечается периваскулярный склероз, наблюдаются 
мелкие очаги кровоизлияний.
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При обзорном электронно-микроскопическом исследовании (3000— 
5000 раз) миометрий нижнего сегмента матки представлен в виде мы
шечных пучков, а иногда и отдельных миоцитов, разделенных широки
ми прослойками соединительной ткани, значительный объем которой 
.занимает волокнистый компонент. Здесь же выявляются кровеносные 
сосуды и нервные структуры.

Более детальное изучение миометрия на сверхвысоких увеличениях 
показало, что большинство миоцитов вытянутые, иногда с признаками 
сокращения, на что указывает зигзагообразность карнолеммы и цито
леммы. Нередко в области цитолеммы многих миоцитов наблюдается 
пиноцитоз, объем которого имеет заметные колебания в разных клет
ках. Вокруг миоцитов выявляется базальная мембрана. В случаях, 
когда миоциты тесно прилегают друг к другу, мембрана не всегда вы-1 
является. Большинство же мышечных клеток взаимосвязаны лишь 
несколькими участками своей поверхности. Ядро и органоиды многих 
миоцитов структурно полноценны. В частности, кариолемма гладкая, 
двуслойная, на максимальных увеличениях (до 350—450 тыс. раз) вид
на двухконтурность (трехслойпость) каждого слоя. Ядра богаты хро
матином, среди которого нередко выявляются ядрышки.

Большинство митохондрий отличаются обилием крпст. Электрон
но оптическая плотность митохондриального матрикса в пределах нор
мы. Хорошо контурируются мембраны цистерн и вакуоли пластинчато
го комплекса. Выявляется сеть канальцев гранулярного, иногда пере
ходящего в агранулярный тип эндоплазматического ретикулума.

Являясь специализированными клетками, миоциты содержат и осо
бые нитевидные осмиофильные образования—миофиламенты, активно 
сокращающиеся при поступлении волны возбуждения. В исследуемой 
ткани миофиламенты выявляются в виде широких пучков, располага
ющихся вдоль яд.рной и цитоплазматической мембран в определенном 
порядке. Пучки эти .нередко выявл ՜ ՝ся с участками сокращения. При 
больших увеличениях пучки разде. ются на отдельные осмиофильные 
нити. В большинстве мышечных к. сток наблюдается тесный контакт 
между цитоплазматической мембраной, миофиламентами и органоида
ми, т. с. налицо целостность миоцитарной «сократительной системы».

Соединительная ткань состоит из волокнистого (коллагеновые фи
бриллы, ретикулиновые волокна) и клеточного (мкофибробласты, кол 
лагенобласты) компонентов, субмикроскопическая морфология кото
рых указывает на их достаточную функциональную активность (боль
шинство волокон структурно полноценны с отчетливой поперечной пе
риодической исчерченностью; в стромальных клетках много структур
но-полноценных органоидов, рибосом и полирпбосом; в коллагеноблз- 
тах сильно развит гранулярный эндоплазматический ретикулум).

Приведенные особенности ультраструктурной организации боль
шей части мышечного и стромального компонентов миометрия пожи
лых первородящих отражают удовлетворительную интенсивность вну
три- и межклеточного обмена веществ.
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Необходимо отметить, однако, что наряду с описанными выявля 
лись н миоциты, в ультраструктурной организации которых имелись 
патологические отклонения: полное отсутствие пиноцитоза, аномальное 
расширение цистерн эндоплазматического ретикулума, деструкция мн 
тохондрий, разобщение, хаотическое расположение, в некоторых слу
чаях фрагментация мнофил а ментов, заметная скудность миоцитов ор
ганоидами. Однако небольшой процент таких клеток в общем объеме 
исследованных и отсутствие серьезных нарушений в элел։ептах стромы 
позволяют считать, что в функциональном отношении миометрий ниж
него сегмента матки пожилых первородящих находится в удовлетвори
тельном состоянии.

С повышением возраста (свыше 35 лет—старые первородящие) в 
миометрии выявляются более существенные морфологические измене
ния и перестройки патологического характера. Ярче выражены нерав
номерность гипетрофни мышечных пучков и волокон, их разрыхление 
и разволокнение; в миометрии выявляются значительные участки го
могенизации, местами с распадом и некрозом. В цитоплазме миоцитов 
нередко встречаются большие вакуоли. Ядра часто вытянутые, изогну
тые, уплощенные, пузырчатые. Иногда наблюдается кариолизис. Сое
динительная ткань бурно развита, базофильна с участками фибрино
идного некроза. Стенки сосудов утолщены, гомогенизированы.

Электронно-микроскопическими исследованиями на клеточном и 
субклеточном уровнях установлено, что мембранный контакт между 
миоцитами заметно уменьшается из-за значительного расширения меж
клеточных зон, заполненных скоплениями ориентированных и неори
ентированных нередко отечных волокнистых элементов стромы. В ос
новных звеньях миоцитарной сократительой системы выявляются серь
езные качественные и количественные патологические сдвиги. Так, пи- 
ноцитоз со стороны миоцитов осуществляется в мизерных объемах, 
саркопластический ретикулум развит недостаочио, мембраны заметно 
расширены, иногда фрагментированы. Во многих участках полость ре
тикулума оптически пуста. Комплекс цитоплазматические пиноцитоз- 
ные пузырьки—ретикулум ответственен за аккумуляцию и транспорти
ровку ионов кальция, связывающих тропонин—белок, блокирующий 
механизм гидролиза АТФ. Приведенные нарушения, естественно,отри
цательным образом сказываются на функциональной полноценности 
комплекса.

Другое важное звено «сократительной 'системы»—митохондрии, не 
редко набухшие, с явлениями частичной или полной деструкции крист. 
При этом вследствие распада липопротеидных мембран наблюдается 
жировая декомпозиция митохондрий. Нередки случаи формирования 
хондриосфер. Мнофиламенты часто не имеют четкой ориентации и в 
определенных участках фрагментированы. Однако контакт с митохон
дриями и саркопластическим ретикулумом сохраняется.

Ядра большинства миоцитов грубых морфологических изменений 
не претерпевают. Встречаются, однако, и такие, в которых имеются об- 



мирные участки посветления—лизиса ядерного вещества, а также раз
рывы кариолеммы, приводящие к смешиванию карио- и цитоплазмы. 
Соединительная ткань миометрия старых первородящих занимает об
ширные зоны. Миофибробласты богаты органоидами, резко увеличено 
в них количество токофибрилл, аналогов миофиламентов. Можно пред
положить, что происходит трансформация этих клеток в миоциты, что 
отмечалось и другими авторами [16], или, что наиболее вероятно 
с нашей точки зрения, расширяется функциональный диапазон 
миофибробластов, свидетельствующий об определенной компенсатор
ной реакции миометрия нижнего сепмента матки старых первородя
щих к концу доношенной 'беременности. Наряду с миофибробластами, 
а также коллагенобластами выявляется большое количество коллаге
новых, эластических и ретикулярных фибрилл. Следует отметить, что 
удельный вес патологических сдвигов в структурной организации мио
метрия прямо пропорционален возрасту беременных.

Таким образом, у старых первородящих в отличие от пожилых в 
миометрии нижнего сегмента матки имеются такие патологические 
преобразования важнейших функциональных структур мышечного ап
парата и стромы, которые могут при родах серьезно нарушить сокра
тительно-эластическую функцию (возможности) миометрия.
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Տարեց և ծեր առաջնածին կանանց արգանդի ստորին հատվածի մկա
նային շերտի ձևաբանական (հյուսվածքային, րջջտյին, գերբջջայինJ առանձ
նահատկությունները վկայում են, որ 35-ից բարձր տարիք ունեցողների 
մոտ զարգանում են էական ախտաբանական փոփոխություններ։ Այդ փո
փոխությունները վկայում են ծեր առաջնածինների արգանդի ստորին հատ
վածի մկանային շերտի ֆունկցիոնալ անբավարարության մասին, ինչը 
բարդությունների պատճառ կարող է հանդիսանալ ծննդաբերության ըն
թացքում։

G. Kh, Dramplan, L. G- Kalantarova

Morphological and Functional Peculiarities of Myometrium 
in the Lower Uterine Segment of Elderly and old Primiparas

Morphological peculiarities of myometrium In the lower uterine seg
ment of elderly and old primiparas investigated on the tissue, cellular 
and subcellular levels show that significant pathological changes develop 
In the structure and organization of muscular system and stroma of this 



t'ssue after 35 years. The extent of manifest си of these changes allo.v 
to consider the myometr’um li. Ihv lower uterine segnurt of priini ։ras 
above 35 years to be functionally defective, v huh nay become the 
reason of labor compll.atlc-ns.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ПРИ
индуцированной беременности

Терапия кломифеном—один из самых распространенных методов 
лечения эндокринного бесплодия. Частота наступления беременности 
после стимуляции овуляции кломифеном, по данным ряда авторов, 
варьирует в широких пределах от 48 до 78% [2, 5, 11, 12, 15].

Характерной особенностью течения беременности, наступившей в 
результате терапии эндокринного бесплодия кломифеном, является от
носительно высокая частота угрозы невынашивания и самопроизволь
ных абортов, которые отмечены в 23,2—24,4% случаев [1, 4, 6, 7]. 
Некоторые авторы большой процент самопроизвольных выкидышей 
после стимуляции кломифеном и его аналогами связывают с возмож
ной гиперстнмуляцней яичников и считают, что количество осложнений 
находится в прямой зависимости от дозы применяемого препарата
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