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Значительного снижения количества оперативных 
родоразрешений можно достичь путем увеличения 
количества консервативных родов пациенток с руб-
цом на матке. Для этого необходимо добиться пол-
ноценной регенерации ткани матки. В статье пред-
ставлены данные исследования возможности исполь-
зования Лаеннека, cолкосерила и Магне-B6 для сти-
муляции регенерации миометрия. Экспериментально 
доказана эффективность Лаеннека как стимулятора 
регенерации миометрия.
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Обоснование актуальности исследования
Количество оперативных родоразрешений за по-

следние 10 лет увеличилось в 3-4 раза и составляет 
13-32% от всех родов [1-3]. Большая распространен-
ность кесарева сечения обуславливает рост числа 
случаев материнской заболеваемости и смертности, 
связанных с оперативным вмешательством при родах 
и гнойно-септическими осложнениями. Увеличивает-
ся сложность планирования и ведения беременности 
и родов, повышается стоимость акушерской помощи. 
Значительного снижения числа оперативных родо-
разрешений можно добиться с помощью увеличения 
количества консервативных родов пациенток с руб-
цом на матке [4, 5].

Исследования способности матки к регенерации 
проводились еще в начале ХХ века [6]. Но вопро-
сы репарации шва на матке остаются актуальны-
ми и в настоящее время, главным образом потому, 
что от качества рубца зависит течение последую-
щих беременностей и родов [7]. В некоторых ис-
следованиях, посвященных этим вопросам, было 
показано, что заживление раны матки может про-
исходить не только с формированием рубца, со-
держащего инертную соединительную ткань, но  
и без него. В таком случае на месте дефекта вновь 
образуется гладкая мышечная ткань, обладающая 
сократительной активностью. При этом клинически 
рубец никак не выявляется [8, 9], т.е. наблюдает-
ся полная регенерация (реституция). Разумеется, 
такой вариант регенерации является оптимальным. 
В условиях, близких к реституции, наибольшее ко-
личество митозов гладкомышечных клеток обнару-
живается на 5-е сутки после повреждения. В это 
время клетки-предшественники миоцитов уже на-
чинают мигрировать в область рубца и вытеснять 
фиброзную ткань [10].

Процесс репаративной регенерации, в результате 
которой образуется рубцовая ткань, включает в себя 
сложные многокомпонентные взаимодействия кле-
точных элементов, опосредованные через цитокины 
и факторы роста: трансформирующий β-фактор ро-
ста, основной фактор роста фибробластов, эпидер-
мальный фактор роста, васкулоэндотелиальный фак-
тор роста и др. [11]. 

Важную роль в регенерации соединительнотканно-
го и мышечного слоев стенки матки играет неоанги-
огенез, т.к. формирование новых мелких сосудов на 
месте повреждения необходимо для полноценной ре-
генерации [12]. Также большое значение имеет уро-
вень функционирования фибробластов, обуславли-
вающий содержание коллагена в постоперационном 
рубце и, соответственно, прочность и эластичность 
рубца [13].

Работы, в которых рассматриваются способы сти-
муляции образования полноценного рубца, и ис-
пользование лекарственных стимуляторов единич-
ны, что обеспечивает высокий процент оперативных 
родов и, как следствие, повышает заболеваемость 
и смертность матерей. В настоящее время для сти-
муляции регенерации миометрия используются два 
препарата: комбутек-2 и фибриновый криопреципи-
тат [14, 15]. Эти препараты стимулируют образова-
ние плотного соединительнотканного рубца, который 
предотвращает развитие ранних послеоперационных 
осложнений и обеспечивает нормальное течение по-
следующих беременностей, но обуславливает необ-
ходимость проведения в последующем кесарева се-
чения. 

Цель работы — сравнительная оценка струк-
турных особенностей репаративного процесса  
в матке при использовании солкосерила, Лаен-
нека, магне-В6. Первые два препарата являются 
гидролизатами различных тканей животных и че-
ловека, последний — важнейшим эссенциальным 
микронутриентом. Для солкосерила стимуляция 
регенерации является установленным эффектом, 
поэтому мы использовали его в качестве препара-
та сравнения. Эффективность препаратов гидра-
лизата плаценты и других тканей для стимуляции 
регенерации различных тканей (в том числе эндо-
метрия [16, 17]) была также доказана в ряде ис-
следований [18-20].

Материалы и методы
Для исследования нами было отобрано 40 здо-

ровых крыс-самок с массой тела от 200 до 350 г, 
которые были разделены на пять групп по 8 жи-
вотных, находящихся в стандартных условиях ви-
вария. Критериями отбора для участия в экспери-
менте наряду с полом и массой тела служили сле-
дующие показатели: общее состояние животных, 
активное поведение, блестящая гладкая шерсть, 
чистый кожный покров и отсутствие внешних при-
знаков заболеваний. Содержание животных и ма-
нипуляции с ними проводились на базе вивария 
ГБОУ ВПО ИвГМА Минздрава России в соответ-
ствии с разрешением этического комитета ИвГМА 
от 10.11.2012.

В группах 1-4 животные в течение семи дней полу-
чали один из указанных препаратов, в пятой (кон-
трольной) группе крысам вводили 0,9%-ный раствор 
хлорида натрия. 

Для повреждения матки нами был разработан и ис-
пользован способ, заключающийся в лапаротомии  
с продольным разрезом длиной 0,5 см одного рога 
матки с последующим наложением двух узловых кет-
гутовых швов атравматичными иглами.

После данной операции применение лекарствен-
ных препаратов продолжилось в течение 7 дней. По 
окончании данного срока произведен вывод живот-
ных из эксперимента с забором матки для морфоло-
гического исследования. 

Микрофотографии производились с помощью мо-
нокулярного микроскопа MC-10 (Micros, Austria). 

Исследование секционного материала осуществля-
лось с использованием сериальных срезов и ком-
плекса гистологических и гистохимических методик 

Рисунок 1. Слои стенки матки 
Окраска: Пикро Маллори
Увеличение х120

Таблица 3. Выраженность пролиферации  
миоцитов

Группа Препарат Количество 
митозов Оценка

1 Лаеннек 18 4 балла

3 Магне-B6 14 3 балла

4 Солкосерил 13 3 балла

5 0,9%-ный 
NaCl 8 2 балла

Таблица 4. Выраженность пролиферации  
сосудистого звена

Группа Препарат Количество 
н/о сосудов Оценка

1 Лаеннек 19 4 балла

3 Магне-B6 18 4 балла

4 Солкосерил 20 4 балла

5 0,9%-ный 
NaCl 16 3 балла

Таблица 1. Доза, кратность и путь введения 
препаратов

Препарат Способ 
введения 

Доза и кратность 
введения 

Лаеннек Внутри
брюшинно

0,2 мл/кг 
неразведенного 

препарата 1 р/сутки

Солкосерил Внутри
брюшинно 42,5 мг/кг 1 р/сутки

Магне-В6

Внутри
желудочно 100 мг/кг 1 р/сутки

0,9%-ный 
NaCl

Внутри
брюшинно 0,2 мл/кг 1 р/сутки

Таблица 2. Балльная система оценки признаков регенерации миометрия

Признак 0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла

Пролиферативная 
активность миоцитов 

Отсутствие 
митозов в поле 

зрения

Менее 6 
митозов  
в поле 
зрения 

От 6 до 12 
митозов 
в поле 
зрения 

От 12 до 18 
митозов в поле 

зрения

Более 18 
митозов  

в поле зрения

Пролиферативная 
активность 

сосудистого звена

Отсутствие 
новообразованных 

сосудов (НС)  
в поле зрения 

Менее 6 НС  
в поле 
зрения

От 6 до 12 
н/о сосудов 

в поле 
зрения

От 12 до 18 
н/о сосудов  

в поле зрения

Более 18 н/о 
сосудов  

в поле зрения

Соотношение 
мышечной (МТ)  

и соединительной 
(СТ) тканей

Менее 10% МТ, 
более 90% СТ

10-30% МТ, 
70-90% СТ

30-50% МТ, 
50-70% СТ

50-70% МТ, 
30-50% СТ

Более 70% 
МТ, менее  
30 % СТ

(окраска срезов гематоксилином и эозином, окраска 
Пикро Маллори). В ходе патоморфологического ана-
лиза оценивались следующие признаки: 

1) выраженность пролиферативной активности  
миоцитов; 

2) выраженность пролиферативной активности  
сосудистого звена; 

3) соотношение мышечного и соединительноткан-
ного компонентов в зоне повреждения. 

Для оценки соотношение мышечного и соедини-
тельнотканного компонентов была применена специ-
альная окраска Пикро Маллори. Процентное соотно-
шение объемов обоих видов ткани подсчитывалось 
с помощью анализатора изображения Biovision (Ав-
стрия). Пример окраски Пикро Маллори продемон-
стрирован на рис. 1.

Нами была разработана 5-балльная система, по ко-
торой оценивалось действие препаратов-стимулято-
ров регенерации при исследовании гистологических 
срезов. Критерии оценки представлены в табл. 2
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Результаты исследования
Оценка эффективности изучаемых препаратов по всем 

трем параметрам представлена в итоговой диаграмме 1.
Выводы
1. Использование солкосерила не способствовало 

усилению регенерации миометрия.
2. Лаеннек оказывает выраженное стимулирующее 

влияние на регенерацию поврежденного миометрия, 
что выражается в высокой пролиферативной актив-
ности миоцитов, в достаточной васкуляризации зоны 

рубца, в преобладании в зоне рубца мышечной ткани 
над соединительной. 

3. Магне-B6 оказывает на процесс репарации ми-
ометрия незначительное влияние, в небольшой сте-
пени стимулируя пролиферативную активность мио-
цитов.

4. Использование Лаеннека для стимуляции ре-
генерации поврежденного миометрия является 
перспективным и требует дальнейшего изуче- 
ния.

Таблица 5. Соотношение мышечной и соединительной ткани

Группа Препарат Процентное соотношение тканей Оценка

1 Лаеннек 70% МТ, 30% СТ 4 балла
3 Магне-B6 55% МТ, 45% СТ 3 балла
4 Солкосерил 35% МТ, 65% СТ 3 балла
5 0,9% NaCl 30% МТ, 70% СТ 2 балла
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Рисунок 2. Зона рубца. Лаеннек.   
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х480 

Рисунок 3. Зона рубца. 0,9%-ный NaCl.
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 

х480

Рисунок 4. Зона рубца. Солкосерил.   
Окраска: Пикро Маллори
Увеличение х120

Рисунок 5. Зона рубца. Магне-В6.
Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение 

х120

Диаграмма 1. Мор-
фологические пока-
затели регенерации 
миометрия в условиях 
лекарственной стиму-
ляции


