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ние 90 дней. Курс капилляротерапии состоял 
из самостоятельного применения солевых ванн, 
наружное нанесение пеллоидов, приёма анти-
оксидантов вовнутрь. Повторное исследование 
проводилось по окончании курса.

Результаты. При повторной капилляроско-
пии через 90 дней у всех испытуемых отмеча-
лось уменьшение «мутности» фона, что позво-
ляло рассчитать статические и динамические 
параметры микроциркуляции. При повторном 
опросе все испытуемые отмечали повышение 
качества жизни: улучшение сна, повышение 
общей работоспособности, улучшение настрое-
ния, повышение стрессоустойчивости, что отра-
жалось при повторном заполнении опросника.

Заключение. Феномен «мутности» фона 
при капилляроскопии у всех испытуемых, воз-
можно, связан с системным снижением скоро-
сти обменных процессов, что, возможно связано 
с территорией проживания обследуемых, за-
грязнением окружающей среды на данной тер-
ритории, снижением адаптационных ресурсов, 
что, возможно, приводит к снижению лимфо-
дренажной функции. Повышение прозрачности 
фона у всех испытуемых после проведения кур-
са капилляротерапии препаратами «Dr.Nona» 
(Израиль) свидетельствует о нормализации 
и транскапиллярного обмена и, возможно, об 
активации лимфодренажной функции. Получен-
ные результаты вдохновляют для проведения 
дальней работы в этом направлении с подклю-
чением контрольной группы и прицельным ис-
следованием лимфатических капилляров.
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Обследовали материал матки беременных 
женщин в возрасте от 20 до 38 лет (в среднем – 
26 ± 1 лет), полученный во время абдоминаль-
ных родов (беременность 37-40 недель), выпол-
ненных по экстренным показаниям со стороны 
матери или плода. Во время кесарева сечения 
в нижней трети матки иссекался участок и по-
мещался в 4 % раствор параформальдегида 
(t = 4 °С). Также исследовали материал нижней 
трети матки от небеременной женщины 39 лет, 
у которой орган удалили в связи с обширной 
миомой в области дна. Материал дофиксирова-
ли 2 часа в 1 % четырехокиси осмия. Проводили 

дегидратацию в спиртах и заключение в смолу 
аралдит. С блоков получали полутонкие срезы 
и окрашивали их толуидиновым синим. Показа-
ли, что мышечные пучки сформированы гладко-
мышечными клетками (ГМК), слабо или силь-
но окрашенными синькой (встречались и ГМК 
с промежуточной интенсивностью окраски). 
Межпучковая и межволоконная соединитель-
ная ткань состояла из соединительнотканных 
клеток, коллагеновых и эластических волокон, 
и в ней проходили микрососуды. Нервные во-
локна в обследованном материале не были вы-
явлены. Тканевой состав миометрия у рожениц 
с нормальной и патологической сократительной 
деятельностью (слабость или дискоординация 
родовой деятельности матки) различался незна-
чительно. Показали, что в среднем доля мышеч-
ного компонента миометрия составляла у роже-
ниц 55,1 ± 3,1 %, доля соединительно-тканного 
компонента – 42,4 ± 3,1 % и доля микрососу-
дов – 2,5 ± 0,3 % от объема матки. У небе-
ременной женщины тканевой состав матки 
соответственно составлял для мышечного 
компонента – 37,2 ± 3,9 % (p < 0,01), для соеди-
нительно-тканного компонента – 62,0 ± 3,7 % 
(p < 0,01) и для микрососудов – 0,8 ± 0,6 % от 
объема миометрия. Количество ГМК разной ин-
тенсивности окраски в пределах мышечных пуч-
ков, варьировало по числу от случая к случаю 
и при разных типах родовой деятельности. Так 
при нормальной родовой деятельности (n = 5) 
количество светлых ГМК составляло 7,3 ± 0,9 %, 
промежуточных – 32,3 ± 7,2 %, а темных 
ГМК – 60,4 ± 5,2 % от общего числа миоцитов 
миометрия. При дискоординированной родовой 
деятельности (n = 6) оно было соответствен-
но 14,7 ± 4,0 %, 36,8 ± 6,8 % и 48,5 ± 10,0 %, 
а при слабой родовой деятельности (n = 6) – 
33,6 ± 6,2 % составляли светлые (p < 0,01), 
31,2 ± 5,0 % промежуточные, и 35,2 ± 6,4 % 
темные ГМК (p < 0,05). У небеременной жен-
щины светлые клетки составляли 58,7 ± 8,4 % 
(p < 0,01), промежуточные – 19,7 ± 3,8 %, а тем-
ные миоциты – 21,6 ± 5,3 % (p < 0,01) от общего 
числа миоцитов миометрия и отличались в со-
держании ГМК у беременных рожениц с нор-
мальной родовой деятельностью. Показано, что, 
не смотря на вариации клеточных и тканевых 
компонентов, сохранялся общий план строения 
матки как мышечно-соединительнотканного 
органа у беременных и небеременных женщин. 
У беременных по сравнению с небеременными 
женщинами нарастала доля мышечного компо-
нента, в том числе за счет количества темных 
ГМК в миометрии матки по мере усиления ее 
родовой деятельности.


