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Резюме. Углубленное изучение морфологии и выявление уль-
траморфоструктурных детерминант миометрия при осложненном 
течении родового акта слабостью родовой деятельности являют-
ся актуальными для возможности прогнозирования и адекватной 
терапии. 

Цель работы: исследовать ультраструктурные характеристи-
ки митохондриальной патологии миометрия при слабости родо-
вой деятельности с использованием качественного электронно-
микроскопического анализа.

Материал и метод. В исследование были включены 10 бере-
менных: I группа — 5 женщин, у которых роды протекали со сла-
бостью родовой деятельности; II группа — 5 женщин — с коор-
динированной родовой деятельностью. Проведено электронно-
микроскопическое исследование состояния гладкомышечных во-
локон миометрия при слабой и координированной родовой дея-
тельности. Просмотрено свыше 200 срезов. Представлено к де-
монстрации 27 электронно-микроскопических снимка. 

Результаты исследования и выводы. При проведении 
электронно-микроскопического исследования образцов миоме-
трия выявлены критерии наличия митохондриальной патологии, 
которые дают основание говорить об их значимости при слабости 
родовой деятельности. При слабости родовой деятельности про-
исходит ультрамикроструктурное изменение миометрия с форми-
рованием деструкции архитектуры клетки, включая выраженную 
деструкцию ядра клетки. наибольшему поражению подвергают-
ся митохондрии в миоцитах, эндотелиоцитах сосудов, что приво-
дит к энергетической недостаточности миометрия. Описанные па-
томорфологические изменения миометрия при слабости родовой 
деятельности делают целесообразным ограничение проведения 
стимуляции родовой деятельности. Дальнейшее системное изу-
чение витальных показателей беременных может внести вклад в 
классификацию слабости родовой деятельности как митохондри-
альной болезни.
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В сфере внимания исследователей в последние годы являют-
ся вопросы, связанные с изучением этиологии, патогенеза, меха-
низмов развития патологии сократительной деятельности матки. 
значимость и сложность проблемы аномалий сократительной де-
ятельности матки определяется не только частотой развития, но 
и влиянием их на тяжесть осложнений со стороны матери, плода, 
новорожденного [1, 2, 3, 4]. недостаточная изученность патогене-
тических механизмов формирования слабости родовой деятель-
ности чрезвычайно затрудняет возможность целенаправленного 
прогнозирования, а следовательно, и профилактики этих ослож-
нений родов. В связи с этим углубленное изучение морфологии и 
выявление ультраморфоструктурных детерминант миометрия при 
осложненном течении родового акта слабостью родовой деятель-
ности являются актуальными и имеют фундаментальное значение 
в исследовании этиологии и патогенеза аномальной родовой дея-
тельности, причин формирования тяжелой перинатальной патоло-
гии [3, 5, 6, 7, 8, 9].

Цель работы: исследовать ультраструктурные характеристи-
ки митохондриальной патологии миометрия при слабости родо-
вой деятельности с использованием качественного электронно-
микроскопического анализа.

Материал и методы
настоящее проспективное исследование проводилось на кафе-

дре акушерства и гинекологии ФПК и ПП гбОУ ВПО «Ураль-
ский государственный медицинский университет» Минздра-
ва России, родильного дома МАУ гКб№14, МАУ «Клинико-
диагностический центр» (г. екатеринбург). В исследование были 
включены 10 родильниц. По факту течения родов были выделены 
следующие группы: I группа — 5 женщин, у которых роды проте-
кали со слабостью родовой деятельности; II группа — 5 женщин с 
координированной родовой деятельностью. Всем женщинам про-
водилось клиническое и лабораторно-инструментальное исследо-
вание в соответствие с имеющимися стандартами ведения бере-
менных. Протокол исследования был утвержден локальным эти-
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ческим комитетом гбОУ ВПО УгМУ. Все пациентки дали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Критерии вклю-
чения: роженицы в первом периоде родов в сроке доношенной бе-
ременности (39–41 нед.); первородящие со спонтанной координи-
рованной родовой деятельностью; роженицы со слабостью родо-
вой деятельности. Критерии исключения: многоплодная беремен-
ность; тяжелая соматическая патология, осложнения беременно-
сти; патология плаценты — предлежание плаценты, преждевре-
менная отслойка плаценты; недоношенная беременность; рубец 
на матке; инфекционные осложнения в родах (длительный безво-
дный период, хорионамнионит). Физиологическое течение родов 
и слабость родовой деятельности верифицированы на основании 
клинической оценки характера родовой деятельности, данных на-
ружной гистерограмммы, партограммы, динамических физикаль-
ных осмотров.

В данной работе проводилось электронно-микроскопическое 
исследование состояния гладкомышечных волокон миометрия 
(ЭМиМ) при слабой и координированной родовой деятельности. 
Фрагменты ткани миометрия фиксировали в 2,5% растворе глюта-
ральдегида с последующей дополнительной фиксацией в 1% рас-
творе четырехокиси осмия (OsO4) в течение 2 часов, промывали 
в 0,2 М фосфатном буфере и проводили через спирты возраста-
ющей концентрации и ацетон с целью обезвоживания. затем об-
разцы помещали на 24 часа в смесь аралдита и ацетона в соот-
ношении 1:1, после чего заключали в аралдит с полимеризацией 
при температуре 60° в течение трех суток. Ультратонкие срезы по-
лучали на ультратоме «Leica EM UC6»(германия), контрастирова-
ли их цитратом свинца и исследовали в электронном микроско-
пе «Morgagni 268-D» (Чехия, голландия) при рабочем увеличении 
от 2200 до 22 000. было исследовано 10 биоптатов матки, просмо-
трено по 100 срезов в каждой группе.

Статистический анализ, полученных данных и сравнение групп 
проводили при помощи пакетов Statistica и StatGraph. Вычисляли 
средние значения числовых показателей со стандартной ошибкой. 
Уровень значимости был выбран, как p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Все пациентки, включенные в исследование, были сопостави-

мы по возрасту, социальному положению, паритету. Возраст бере-
менных колебался от 21 до 30 лет (средний возраст I и II группах 
составил 27,0±1,2 и 25,9±2,8 года соответственно). Анализ массо-
ростовых отношений у обследованных беременных отклонений 
от популяционных норм не выявил: средняя масса тела составила 
68±4,15 и 66±2,4кг, средний рост 167,4±5,5 и 165±3,7см (p˃0,05) со-
ответственно по группам. По паритету все родильницы являлись 
первородящими. Все беременные были родоразрешены путем опе-
рации кесарева сечения: I группа — в связи со слабостью родовой 
деятельности; II группа — показанием к кесареву сечению явилась 
острая гипоксия плода в связи с тугим обвитием пуповины. Учи-
тывая тот факт, что женщины обеих групп родоразрешены путем 
операции кесарево сечения в латентную фазу родов, принципиаль-
но важным моментом в оценке особенностей изменения морфоло-
гической структуры миометрия при сравнении двух групп явилась 
именно продолжительность этой фазы родов. Продолжительность 
латентной фазы родов составила 430±55,0 мин и 385±28,5 мин в I 
и II группах соответственно (p˃0,05), при этом достоверных разли-
чий выявлено не было. В I группе у всех родильниц терапия слабо-
сти родовой деятельности проводилась окситоцином внутривенно 
через волюметрическую систему. Средний объем кровопотери со-
ставил 753±54,8 мл и 625±42,5 мл в I и II группах соответственно. 
изучение особенностей течения послеоперационного периода не 
выявило статистически значимых различий. Послеродовый и по-
слеоперационный период протекал без осложнений у всех пациен-
ток. При изучении раннего неонатального периода у 2 (40%) ново-
рожденных I группы наблюдалось нарушение периода адаптации 
(патологическая убыль массы тела, гипербилирубинемия). Все дети 
родились доношенными, перинатальных потерь не было. В процес-
се проведения электронно-микроскопического исследования образ-
цов миометрия мы постарались выявить критерии наличия мито-
хондриальной патологии, которые дают основание говорить об их 
значимости при слабости родовой деятельности [2, 5, 6, 7, 8]. 

Электронно-микроскопическое исследование миометрия при 

слабости родовой деятельности. Среди волокон соединительной 
ткани видны гладкомышечные клетки вытянутой формы. Конту-
ры клеток складчатые (вероятность развития спазма клетки). ци-
топлазма гомогенного вида. У некоторых клеток отчетливо просма-
триваются отростки цитоплазмы. ядра вытянутой формы, но с глу-
бокими складками. Хроматин ядер гомогенного вида. Перинукле-
арно видны скопления осмиофильных зерен. При увеличении вид-
но, что ядерная мембрана нечеткая, разрыхлена, двухконтурность 
не просматривается. Митохондрии расположены вокруг ядра, пре-
имущественно в состоянии выраженной деструкции. Эндотелий 
сосудов матки неоднородный. У некоторых эндотелиоцитов цито-
плазма гомогенного вида, у некоторых в цитоплазме выявляются 
вакуоли и очаги деструкции. ядра эндотелиоцитов неправильной 
формы, с неровными контурами, отмечается их складчатость (рис. 
1 х7100). Хроматин ядер гомогенного вида, мембраны осмиофиль-
ны. Крупные вакуоли в цитоплазме некоторых эндотелиоцитов за-
полнены содержимым гомогенного вида, а в некоторых вакуолях 
отмечается просветление (рис. 2 х7100). Обычно клетки с вакуо-
лизированной цитоплазмой в состоянии выраженной деструкции, 
ядра и органеллы оттеснены к периферии, сдавлены и деформиро-
ваны. В сохранных эндотелиоцитах отмечается набухание митохон-
дрий, просветление митохондриального матрикса, частичная или 
полная деструкция крист. ядерные мембраны разрыхлены, двух-
контурность не визуализируется (рис. 1, 2). таким образом, в мио-
метрии, несмотря на правильную ориентацию митохондрий вокруг 
ядра, во всех случаях прослеживается нарушение двухконтурности 
их мембран, деструкция крист, просветление митохондриального 
матрикса. Сходная картина наблюдается и в эндотелиоцитах сосу-
дов матки. У всех пяти женщин I группы в биоптатах миометрия 
выявлена выраженная деструкция архитектуры миоцитов.

Рис.1. Миометрий. Эндотелиоцит (1), складчатость ядерной 
мембраны (2). х7100

Рис.2. Миометрий. Эндотелиоцит (1), ядро, складчатость ядер-
ной мембраны (2), вакуоли в цитоплазме. х7100

Электронно-микроскопическое исследование миометрия при 
координированной родовой деятельности. В образце ткани мат-
ки выявлены гладкомышечные клетки вытянутой формы с неров-
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ными, зубчатыми контурами, между которыми просматриваются 
волокна соединительной ткани (рис. 3 х2200). ядра гладкомышеч-
ных клеток вытянутой формы, контуры ядер складчатые (рис. 4 
х7100). Хроматин ядер гомогенного вида. В некоторых ядрах вы-
явлены крупные осмиофильные ядрышки. цитоплазма клеток го-
могенного вида, бедна органеллами. В цитоплазме видны про-
дольно ориентированные пучки тонофибрилл. ядерная мембра-
на нечеткая, двухконтурность не визуализируется (рис. 5 х22000). 
Митохондрии локализованы в перинуклеарной зоне. Митохон-
дрии набухшие, кристы просматриваются. 

Рис.3. Миометрий. гладкомышечные клетки (1), пучки волокон 
соединительной ткани (2). х2200

 

Рис.4. Миометрий. Фрагмент гладкомышечной клетки. ядро, 
складчатость ядерной мембраны (показано стрелками). х7100

Рис. 5. Миометрий. Фрагмент гладкомышечной клетки. Участок 
ядра, ядерная мембрана разрыхлена, двухконтурность не просма-
тривается (1), митохондрии (2). х22000 

Заключение
Дискуссия об этиологии и патогенезе слабости родовой дея-

тельности продолжается уже более 100 лет и отражена в много-

численных фундаментальных трудах как отечественных, так и 
зарубежных исследователей [1, 2, 3, 9, 10, 11]. научные дости-
жения последних лет в корне изменили взгляд на изучение па-
тогенеза акушерской патологии только с точки зрения клинико-
лабораторных показателей. значимость морфологических иссле-
дований не вызывает сомнений. Каждый процесс родов как фи-
зиологический, так и патологический, включает энергозатратные 
механизмы. Энергия для осуществления мышечного сокращения 
матки и других мышечных органов образуется в процессе окис-
лительного фосфорилирования углеводов при экономном расхо-
довании субстрата и анаэробного распада углеводов - минималь-
ный выход энергии при неэкономном расходе углеводов. При нор-
мальных родах энергия сокращения матки образуется в основном 
в цикле окислительного фосфорилирования, при максимальном 
использовании кислорода. Переход образования энергии на неэко-
номный путь гликолитического обмена углеводов сопровождает-
ся накоплением избытка продуктов межуточного обмена. наруша-
ется также энергетический обмен жиров, накапливаются жирные 
кислоты и другие недоокисленные соединения, истощающие бу-
ферную систему тканей и крови. Следствием этого является мета-
болический ацидоз и еще большее нарушение гомеостазиса тка-
ней и жидких сред [1, 3, 6, 10, 11]. инновационными моментами 
наших исследований явилось выявление ультраморфологических 
особенностей миометрия при слабости родовой деятельности, 
уделяя особенное внимание состоянию митохондриального состо-
яния миоцитов. Анализ имеющихся в настоящее время научных 
данных свидетельствует о наличии единичных исследований, по-
священных данной проблеме [1, 5, 8]. на основании наших иссле-
дований можно полагать, что одной из возможных причин фор-
мирования слабости родовой деятельности является морфологи-
ческая неполноценность миометрия, патология митохондриально-
го аппарата миоцитов, обеспечивающего энергетические процес-
сы мышечного сокращения. Кроме того, наличием гипоксии уте-
ромиоцитов, энергетического дефицита миометрия можно объяс-
нить отсутствие эффекта от проводимой терапии слабости родо-
вой деятельности. В процессе изучения ультраструктуры архитек-
туры клеток миометрия при слабости родовой деятельности мы 
наиболее часто встречали описание состояния митохондрий в со-
стоянии деструкции: набухшие, с разрушением крист, просвет-
лением митохондриального матрикса, вплоть до полного их опу-
стошения. на основании проведенных нами исследований можно 
сделать следующие выводы:

1. При слабости родовой деятельности происходит ультрамикро-
структурное изменение миометрия с формированием деструкции ар-
хитектуры клетки, включая выраженную деструкцию ядра клетки.

2. наибольшему поражению подвергаются митохондрии в ми-
оцитах, эндотелиоцитах сосудов, что приводит к энергетической 
недостаточности миометрия.

3. Описанные патоморфологические изменения миометрия при 
слабости родовой деятельности делают целесообразным ограни-
чение проведения стимуляции родовой деятельности.

4. Дальнейшее системное изучение витальных показателей бе-
ременных может внести вклад в классификацию слабости родо-
вой деятельности как митохондриальной болезни.
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Abstract. An in-depth study of the morphology and identification 
of ultra morphostructural determinants myometrium in complicated 
childbirth uterine inertia is relevant to the ability to forecast and 
adequate therapy.

Objective: To investigate the ultrastructural characteristics of 
mitochondrial pathology myometrium at the powerless labor, using 
high-quality electron microscopic analysis of material and methods. 

Material and methods. The study included 10 pregnant women: 
I group — five women whose labors proceeded with the powerless 

labor, group II — 5 women — with a coordinated labor. By electron 
microscopic examination watched over 200 sections. Presented to the 
demonstration 27 electron microscopic image.

The results of the study. During the electron microscopic 
examination of samples of the myometrium camping identified 
criteries for the existence of mitochondrial disease, which give grounds 
to speak about the significance of the weakness of their labor. With 
the weakness of labor activity occurs ultramikrostrukture myometrium 
change with the formation of degradation of cell architecture, 
including severe destruction of the cell nucleus. Those most exposed 
to the defeat of the mitochondria in muscle cells, endothelial cells 
of blood vessels, which leads to malnutrition of the myometrium. 
Describe the pathologic changes in the myometrium at the weakness 
of labor make appropriate limitation of induction of labor. Further 
systematic study of vital signs of pregnancy may contribute to the 
classification of the weakness of labor as a mitochondrial disease.

Keywords: powerless labor, mitochondrial pathology, myometrium, 
electron microscopic examination 
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Резюме. В последние годы многочисленные исследования уче-
ных все чаще указывают на значимость наличия в плаценте нару-
шений обменных процессов, связанных как с недостаточностью 
кровообращения, так и с нарушением ультраструктуры архитекту-
ры клеток при гестационной и родовой патологии. 

Цель работы: исследовать ультраструктурные характеристики 
плаценты для выявления морфологических критериев митохондри-
альной патологии при слабости родовой деятельности с использо-
ванием качественного электронно-микроскопического анализа.

Материал и методы. В настоящее проспективное исследова-
ние были включены 10 беременных в возрасте 21–30 лет (сред-
ний возраст 26,0±1,2 года): I группа — 5 женщин, у которых ро-
ды протекали со слабостью родовой деятельности; II группа — 
координированная родовая деятельность. В данной работе про-
водилось электронно-микроскопическое исследование состоя-
ния плаценты при слабой и координированной родовой деятель-
ности. было исследовано 10 биоптатов плаценты, просмотрено 
свыше 200 срезов. Представлено к демонстрации 27 электронно-
микроскопических снимка. 

Результаты исследования. на основании проведенных иссле-
дований и полученных данных можно сделать следующие вы-
воды: при слабости родовой деятельности происходит пораже-
ние плаценты на ультраструктурном уровне с формированием де-
струкции архитектуры клетки, включая выраженные изменения 
ядра клетки. наибольшему поражению подвергаются митохон-
дрии в эндотелиоцитах сосудов, синтициотрофобласте, что при-
водит к энергетической недостаточности фетоплацентарного ком-
плекса. Декомпенсация плацентарного комплекса при слабости 
родовой деятельности является следствием дисфункции ультра-
морфоструктурных элементов клеток плаценты, микроциркуля-
ции, острым метаболическим синдромом и показанием к экстрен-
ному оперативному родоразрешению.

Ключевые слова: слабость родовой деятельности, плацента, 
митохондриальная патология, электронная микроскопия

Сложность и актуальность проблемы слабости родовой дея-
тельности во многом обусловлена тем, что она находится на сты-
ке ряда акушерских осложнений — гипотонические кровотече-
ния, материнский и детский травматизм, септические послеродо-
вые заболевания, а в целом – материнской и перинатальной забо-
леваемости и смертности. изучение плаценты в норме и при па-
тологии у матери имеет значительную историю [1, 2, 3, 4]. Со-
гласно мнению отечественных и зарубежных исследователей по-
след является «зеркалом» вынашивания беременности в системе 
«мать-плацента-плод» и процесса родов. В последние годы мно-
гочисленные исследования ученых все чаще указывают на значи-
мость наличия в плаценте нарушений обменных процессов, свя-
занных как с недостаточностью кровообращения, так и с наруше-
нием ультраструктуры архитектуры клеток при гестационной и 
родовой патологии. Однако ряд нерешенных вопросов диктует не-
обходимость изучения плацентарной ткани с позиций применения 
инновационных методов исследования [5, 6, 7, 9, 10, 11, 12].

Цель работы: исследовать ультраструктурные характеристики 
плаценты для выявления морфологических критериев митохон-
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дриальной патологии при слабости родовой деятельности с ис-
пользованием качественного электронно-микроскопического ана-
лиза.

Материал и методы
настоящее проспективное исследование проводилось на кафе-

дре акушерства и гинекологии ФПК и ПП гбОУ ВПО «Ураль-
ский государственный медицинский университет» Минздра-
ва России, родильного дома МАУ гКб№14, МАУ «Клинико-
диагностический центр» (г. екатеринбург). В исследование были 
включены 10 беременных в возрасте 21–30 лет (средний возраст 
26,0±1,2 года): I группа — 5 женщин, у которых роды протека-
ли со слабостью родовой деятельности; II группа — координиро-
ванная родовая деятельность. Всем женщинам проводилось кли-
ническое и лабораторно-инструментальное исследование в соот-
ветствие с имеющимися стандартами ведения беременных. Про-
токол исследования был утвержден локальным этическим коми-
тетом. Все пациентки дали информированное согласие на участие 
в исследовании. Все беременные были родоразрешены путем опе-
рации кесарева сечения: I группа — в связи со слабостью родовой 
деятельности; II группа — показанием к кесареву сечению яви-
лась острая гипоксия плода в связи с тугим обвитием пуповины. 
Критерии включения: роженицы в первом периоде родов в сроке 
доношенной беременности (39–41 нед.); первородящие со спон-
танной родовой деятельностью; роженицы со слабостью родовой 
деятельности. 

Критерии исключения: многоплодная беременность; тяжелая 
соматическая патология, осложнения беременности; патология 
плаценты — предлежание плаценты, преждевременная отслойка 
плаценты; недоношенная беременность; рубец на матке; инфекци-
онные осложнения в родах (длительный безводный период, хори-
онамнионит). 

В данной работе проводилось электронно-микроскопическое 
исследование состояния плаценты (ЭМиП) при слабой и коор-
динированной родовой деятельности. Фрагменты ткани плацен-
ты фиксировали в 2,5% растворе глютаральдегида с последующей 
дополнительной фиксацией в 1% растворе четырехокиси осмия 
(OsO4) в течение 2 часов, промывали в 0,2 М фосфатном буфе-
ре и проводили через спирты возрастающей концентрации и аце-
тон с целью обезвоживания. затем образцы помещали на 24 ча-
са в смесь аралдита и ацетона в соотношении 1:1, после чего за-
ключали в аралдит с полимеризацией при температуре 60°С в те-
чение трех суток. С в течение суток. Ультратонкие срезы полу-
чали на ультратоме «Leica EM UC6»(германия), контрастирова-
ли их цитратом свинца и исследовали в электронном микроско-
пе «Morgagni 268-D» (Чехия, голландия) при рабочем увеличе-
нии от 2200 до 22 000. было исследовано 10 биоптатов плаценты, 
просмотрено свыше 200 срезов. Представлено к демонстрации 27 
электронно-микроскопических снимка. 

Результаты исследования и их обсуждение
Формирование плацентарной недостаточности при слабости 

родовой деятельности волнует многих исследователей, однознач-
ности решения данной проблемы не найдено. тем самым, пробле-
ма развития плацентарной недостаточности при СРД далеко вы-




