
tal adult hens takes place due to formation of connective 
scar tissue. 

In the fi rst three days after thermocoagulation of the 
atrium walls in newborn chickens, the delimitation of ne-
crotic tissues by leukocyte shaft and their resorption by 
macrophages occur in the damaged zone. Already by the 
10th day after the injury, small areas of necrotic tissue 
remain in the damaged zone thanks to the active partici-
pation of macrophages. Many cardiomyocytes in perine-
crotic zone are in a state of degeneration, necrobiosis or 
necrosis, causing not only by trauma effects, but also de-
veloping hemodynamic disorders. In parallel with the 
processes of resorption, the mitotic activity was of fi bro-
blasts in perinecrotic zone, as evidenced by numerous 
fi gures of mitosis in them. The formation of connective 
tissue at the damage zone in the studied newborn chick-
ens takes place very quickly, already in 10 days after the 
operation, the zone of damage was completely replaced 
by granulation of connective tissue. However, in newborn 
chickens, compared to older birds, there is continued 
growth of the heart as an organ and its myocardium leads 
to growth in emerging scar border of the muscle fi bers. In 
the later stages (30, 60, 180 and 360 days) these muscle 
fi bers atrophy because of compression of dense connec-
tive scar tissue.

Thus, in the postembryonic period in newborn chick-
ens and adult hens, in place of the damaged walls of the 
atria, proliferative activity of connective tissue was ex-
pressed, leading to the formation of connective scar tissue 
at the injury site. It is not the ability to regenerate cardio-
myocytes that leads to replacement of the damaged area 
with connective scar tissue (cicatrix).
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В настоящей работе были изучены проявления 
ранней дифференцировки гладких мышечных клеток 
(ГМК) в стенке кишечной трубки 32 зародышей крыс 
на 13, 14, 16 и 19-20-е сутки внутриутробного разви-
тия и ранний лейомиогенез в стенке желудка 23-х 
крыс на 3, 5, 7, 14, 30-е сутки постнатального разви-
тия и 5-и взрослых крыс. Материал для световой и 
электронной микроскопии обрабатывался общепри-
нятыми гистологическим методами. 

В стенки кишечной трубки 13-и суточного зароды-
ша при светооптической микроскопии обнаруживают-
ся выстилающий внутреннюю поверхность призма-
тический эпителий; вытянутые, циркулярно ориенти-
рованные в 1-2 слоя низкодифференцированные клет-
ки с пролиферативной активностью – МИ=3,7±1,5%; 
обширный слой рыхло расположенных отростчатых 
активно делящихся клеток; снаружи уплощенный ме-
зотелий. С помощью моноклональных антител в 
предшественниках гладких миоцитов был выявлен 
десмин. Ранний лейомиогенез характеризуется изме-
нением формы, высокой пролиферативной активно-
стью и становлением примитивных межклеточных 
соединений. Электронно-микроскопии в таких клет-
ках выявляется высокое ядерно-цитоплазматическое 
соотношение, кавеоляция цитоплазмы, развитые ор-

ганеллы биосинтеза и начальные признаки специфи-
ческой миогенной дифференцировки: неупорядочен-
но расположенные тонкие пучки миофиламентов и 
небольших размеров электронно-плотные прикрепи-
тельные пластинки. Также встречаются «темные», 
«светлые» и «малые» лейомициты различной формы, 
размеров и разной плотностью цитоплазматического 
матрикса. Высокие показатели пролиферативной ак-
тивности диференцирующихся гладких миоцитов от-
мечаются на 16-17-е и 19-20-е сутки эмбриогенеза. 
Ультраструктура таких клеток в различных фазах ми-
тоза свидетельствуют о том, что ранние процессы ми-
огенной дифференцировки не блокируют репродук-
цию клеток.

Светооптически в пилорической части желудка на 
3-5-7-е сутки постнатального развития хорошо видна 
слизистая оболочка, выстланная высоким призмати-
ческим железистым эпителием; подслизистая обо-
лочка с рыхло расположенными клетками и волокна-
ми; мышечная оболочка с внутренним слоем (8-9 сло-
ев циркулярно ориентированных ГМК) и наружным 
слоем (2-3 слоя продольно расположенных ГМК); се-
розная оболочка, покрытая мезотелием. Морфоме-
трический анализ дифференцирующихся ГМК свиде-
тельствует о возрастании числа миоцитов и о сниже-
нии объема межклеточного вещества. Электронно-
микроскопически наблюдается постоянное преобла-
дание «темных» клеток над «светлыми». Число «тем-
ных» клеток достигает максимума на 3-и сутки пост-
натального развития, а затем постепенно их количе-
ство снижается. У14-и суточных крыс продолжает 
обнаруживаться гетероморфность ГМК, сохраняю-
щаяся к 30-м суткам постнатальной жизни, однако, 
отмечается постепенное выравнивание числа «тем-
ных» и «светлых» клеток. В пластах дифференциру-
ющихся гладких миоцитов встречаются «малые» 
клетки с крупным ядром, с диффузным хроматином, с 
немногочисленными свободными рибосомами, с мел-
кими митохондрии и с немногочисленными сократи-
тельными белками. Нарастающие в постнатальном 
периоде процессы специфической цитодифференци-
ровки в условиях возрастающей функциональной на-
грузки не блокируют митотический цикл лейомиоци-
тов, но приводят к выходу большей части гладкомы-
шечных клеток из митотического цикла. Гладкая мы-
шечная ткань оболочки желудка взрослой крысы 
представляет собой стабильную мономорфную кле-
точную популяцию, в которой преобладают «темные» 
клетки. В мышечных пластах «светлые» и «малые» 
лейомиоциты при электронно-микроскопическом ис-
следовании обнаруживаются крайне редко.
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Регенераторные процессы изучались в миокарде 
желудочка и предсердия сердца личинок озерной ля-
гушки разных стадий развития, характеризующихся 
различной пролиферативной активностью кардиоми-
оцитов. Необходимость подобных исследований объ-
ясняется возможностью сравнения регенераторных 
процессов в стенке сердца лягушек при повышенной 
пролиферативной активности кардиомиоцитов (10 мм 
длины) и при ее отсутствии (начало метаморфоза). 
Через стенку грудной полости иглой термокаутера до-
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зировано делали повреждение проколом стенки серд-
ца головастиков (в одной серии опыта в области желу-
дочка, в  другой серии опыта в области предсердия). 
Сердца (20 личинок 10 мм и 20 личинок в стадии ме-
таморфоза) обрабатывались обще гистологическими 
и гистохимическими методиками. Митотический ин-
декс определялся при подсчете 1000 ядер, получен-
ные данные обрабатывались статистически. 

После повреждения стенки сердца личинок дли-
ной 10 мм, для миокарда которых характерно трабе-
кулярное строение с минимумом соединительной 
ткани, в ранние сроки наблюдения (1-3 сутки после 
травмы) отмечалось значительное усиления митоти-
ческой активности мышечных клеток во всей повреж-
денной трабекуле. Такая пролиферативная актив-
ность приводила к резкому утолщению мышечной 
трабекулы, которая состояла из нескольких рядов кар-
диомиоцитов. Неповрежденные же трабекулы были 
представлены только одним рядом кардиомиоцитов. 
Описанные явления протекали однотипно в предсер-
дии и в желудочке сердца личинок 10 мм.

После повреждения сердца личинок начала мета-
морфоза умеренная митотическая активность карди-
омиоцитов начиналась с 3-х суток после травмы и 
происходила только в пограничной с областью по-
вреждения зоне. Пролиферативная активность до-
стигала максимума к 7-8 суткам. В дальнейшем (на 
10-15-20-е сутки) происходило соединение культей 
мышечных трабекул миокарда друг с другом. Опи-
санные явления также протекали однотипно в пред-
сердии и в желудочке сердца личинок начала мета-
морфоза.

Стенка сердца в месте повреждения в обоих отде-
лах сердца у обоих видов личинок напоминала по сво-
ему строению неповрежденный интактный миокард, 
только значительно утолщенный у личинок 10 мм. 
Восстановление целостности стенки сердца после 
повреждения объясняется продолжением роста мио-
карда личинок лягушек разных стадий развития, как 
с усиленной, так и с умеренной митотической актив-
ностью. 
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В современном мире неуклонно растет количе-
ство женщин постменопаузального возраста на фоне 
общего старения населения планеты, обусловленного 
увеличением продолжительности жизни. Полипы 
слизистой оболочки полости матки (ПЭ) выявляются 
у 50% женщин страдающих маточным кровотечени-
ем в менопаузе. Они могут протекать бессимптомно, 
но все чаще выявляются при УЗИ, гистероскопии. ПЭ 
отличаются многообразием форм гистологического 
строения, особенностями фоновых состояний, что, 
несомненно, влияет на течение болезни и прогноз. На 
фоне полипов в 1,39-15,74% могут развиваться злока-
чественные опухоли из эпителия – раки. Однако рабо-
ты, посвященные этой проблеме единичны, сведения 
приводимые в них противоречивы.

В данной работе мы изучали особенности клини-
ческих проявлений, строения полипов у женщин с 
атрофией эндометрия в постменопаузе, возможно-

сти их озлокачествления, виды возникающих в них 
опухолей.

Материал и методы
Проанализированы истории болезней и биопсий-

ный материал (123 соскоба эндометрия и 15 удален-
ных маток с придатками) 128 женщин 48-75 лет (ср. 
возраст – 62,5±2,5) с аменорреей более 12 месяцев с 
выявленными при УЗИ и гистологически верифици-
рованными ПЭ. Использовались стандартные гисто-
логические методики. В 3 наблюдениях, при диагно-
стике опухолей, иммуногистохимически с использо-
ванием моноклональных антител (Dako), выявлялись 
рецепторы эстрогена (ER), прогестерона (PR), марке-
ры пролиферации Ki-67 (MIB-1) и апоптоза p53. Ко-
личество рецепторов половых гормонов определя-
лось полуколичественным методом по системе Allred 
[0 (нет) – 8 (максимальное количество)]. Экспрессия 
Ki-67 и p53определялась в процентах на 100 клеток. 
Работа выполнена на базе кафедр акушерства и гине-
кологии №1 и патологической анатомии.

Результаты исследований
Полипы на фоне атрофии эндометрия были об-

наружены у 100 пациенток (78,13%). Согласно клас-
сификации предложенной Волошиным В.В. (2010) 
все они были отнесены к железисто-фиброзным 
атрофическим полипам (АП). АП отличали выра-
женная ножка со склерозированными сосудами, гру-
бая коллагенизированная строма (площадь ее более 
30%), преобладающая над железистым компонен-
том. Железистые ходы мелкие овальной формы или 
кистозно-расширенные были выстланы однорядным 
цилиндрическим эпителием с мелкими гиперхром-
ными овальными ядрами не различимыми ядрышка-
ми. Такой эпителий называют «индифферентным», 
атрофическим. Митозы в клетках стромы и эпите-
лии полипов отсутствовали. АП возникали на фоне 
атрофического эндометрия, в том числе кистозной 
атрофии – 35 наблюдений, и в этих случаях при УЗИ 
ставился диагноз гиперплазии слизистой оболочки 
полости матки. 

В 52 (52,%) случаях они протекали бессимптом-
но, в 48 (48,0%) – проявились маточными кровотече-
ниями. Ожирение у пациенток с АП отмечено в 24,0% 
наблюдений, сахарный диабет – в 19,0%, гипертензия 
– в 45,0% .

Рак на фоне АП был диагностирован в 4 (4,0%) 
случаях. Опухоль состояла из коротких с плотной 
стромой или длинных тонких папиллярных, или ще-
леподобных железистых структур покрытых одно – 
или многорядным цилиндрическим эпителием. Клет-
ки его полиморфные с гиперхромными ядрами и круп-
ными ядрышками. В них отмечалась выраженная экс-
прессия маркеров Ki 67 (32,7 + 1,7%) и p53 (35,4+3,2%). 
Экспрессия маркеров ER была низкой (2-3 – по Allred). 
РR в клетках опухоли не определялись. Морфологи-
ческая и иммуногистохимическая характеристика 
опухоли соответствовали серозной карциноме. В 1 на-
блюдении опухоль была ограничена полипом, в 3 – 
она прорастала в окружающий эндометрий и миоме-
трий до 1/2 толщины, отмечалась инвазия в сосуды. У 
2 больных карцинома прорастала железы и строму 
слизистой оболочки цервикального канала, т.е., соот-
ветствовала II B стадии. У всех пациенток новообра-
зования проявились кровотечением. Лишь одна из 
этих больных страдала ожирением и артериальной 
гипертензией.

Выводы
1. В постменопаузе чаще всего – 75,0%, на фоне 

атрофии эндометрия развиваются АП.
2.АП отличают выраженная сосудистая ножка, 

плотная склерозированная строма (площадью более 
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