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mation of different socio-professional groups at high risk of HFRS.
Keywords: �hemorrhagic fever with renal syndrome, 

orthohantaviruses, epidemiology, incidence rate

Pacific Medical Journal, 2018, No. 3, p. 9–13.

УДК 618.14:611.16
DOI: 10.17238/PmJ1609-1175.2018.3.13–23

Структурная организация кровеносной системы матки
И.А. Храмова, В.М. Черток, А.Е. Коцюба, А.Г. Черток
Тихоокеанский государственный медицинский университет (690002, г. Владивосток, пр-т Острякова, 2)

В обзоре анализируются данные литературы и собственные материалы авторов по организации микроциркуляторного 
русла матки и его регуляции. Обосновывается гипотеза, согласно которой приспособление микроциркуляторной сис-
темы матки к меняющимся условиям функционирования органа обеспечивается регуляторными механизмами, дейст-
вующими опосредованно, путем изменения просвета приносящих и выносящих сосудов, или непосредственно через 
структурные элементы стенки сосудов, преимущественно эндотелий. Обсуждается роль в этом процессе газотрансмит-
теров: оксида азота, монооксида углерода, сероводорода.
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Внеорганные пути поступления и оттока крови, кото‑
рые обеспечивают кровоснабжение матки, изучены до‑
вольно подробно. Представлены детальные описания 
топографии артериальных и венозных стволов, меж‑
сосудистых анастомозов, образующихся в различные 
возрастные периоды, в течение полового цикла и при 
беременности [5, 47, 56]. Внутриорганное кровеносное 
русло матки несравненно реже становится предметом 
исследований. Особенно малочисленны и противо‑
речивы сведения по микроциркуляторному руслу 
(МЦР) органа и, в первую очередь, капиллярам матки, 
реализующим важнейшую функцию кровеносной 
системы – доставку к тканям питательных веществ 
и разгрузку их от метаболитов.

Микроциркуляторное русло матки

Основным звеном во внутриорганном перераспреде‑
лении потоков крови и создании необходимых усло‑
вий для взаимоотношений между кровью и тканью 
служит МЦР. В функциональном отношении в матке 
можно выделить три взаимосвязанных звена системы 
микроциркуляции: 1) притока и распределения крови 

(артериолы и прекапилляры); 2) обмена (капилляры); 
3) дренажно-депонирующее звено (посткапилляры, 
венулы). Безусловно, центральное место в этой систе‑
ме занимают капилляры, которые осуществляют все 
сложнейшие и тончайшие процессы обмена веществ 
между кровью и тканью [4, 28]. Структурная организа‑
ция внутриорганной кровеносной сети матки исследо‑
вана нами с использованием методов биомикроскопии, 
а также на срезах после окраски их гематоксилин-эо‑
зином или после инъекции раствором туши (рис. 1).

В прекапиллярных артериолах (прекапилляры, тер‑
минальные артериолы, метартериолы) имеются гладко‑
мышечные клетки, которые либо контактируют между 
собой – обычно в проксимальных сегментах сосуда, 
либо, чаще в дистальных его сегментах, находятся на 
некотором расстоянии друг от друга. Диаметр метарте‑
риол в матке колеблется от 10 до 30 мкм. В отличие от 
метаартериаол в стенке небольших артериол определя‑
ется один непрерывный слой гладких миоцитов, а диа‑
метр сосудов варьирует от 35 до 50 мкм. Посткапилляр‑
ные венулы представляют собой конусовидные, легко 
растяжимые сосудистые трубки диаметром 10–40 мкм, 
не содержащие в своей стенке гладкомышечные клет‑
ки.  Капилляры – самые тонкостенные сосуды МЦР, 
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служащие продолжением или, чаще, боковыми ветвями 
прекапиллярных артериол. Они бывают относительно 
прямыми, винтообразной формы, изогнутыми в виде 
шпилек и т.д. Их просвет обычно не соответствует 
поперечнику эритроцитов и в матке колеблется от 4 до 
9 мкм [11, 18]. Форма и диаметр этих сосудов во многом 
определяются условиями функционирования органа.

Устройство МЦР настолько своеобразно, что позво‑
ляет отличать друг от друга не только отдельные органы, 
но и части или даже ткани одного органа. Изменения 
функциональной активности органа неизбежно отража‑
ется на строении его сосудистого рисунка. Между тем, 
существуют определенные особенности конструкции 
сосудистого русла, которые остаются преобладающими 
в меняющемся орнаменте капиллярных сетей. Выделяют 
несколько типов строения МЦР [17]: 1) классический 
тип, представленный сетью капилляров, отходящих от 
приносящего ствола артериолы и образующих между 
собой многочисленные анастомозы; 2) мостовой тип, 
особенностью которого считается наличие централь‑
ного связующего канала, соединяющегося с венулой; 
3) сетевой тип, для которого свойственны кольцевидные 
образования из артериол, сообщающихся с венулами 
путем классического типа ветвления капилляров.

Для матки характерен сетевой тип строения МЦР. 
Обычно он сопутствует только тем органам, чья работа 
отличается резкими колебаниями функциональной 
нагрузки. К таким органам в полной мере можно от‑
нести и матку, деятельность которой тесно связана 
с уровнем овариальных гормонов в крови, значительно 
меняющимся в процессе полового цикла, резко усили‑
вающимся во время беременности и родов [5, 12, 47]. 
Сетевой тип строения кровеносного русла матки спо‑
собствует поддержанию адекватной микроциркуляции 
в различных условиях жизнедеятельности. Более того, 
органоспецифические признаки кровообращения матки 
(асинхронность кровотока в сосудах, сложный вазомо‑
тивный характер гемодинамики, постоянные изменения 
числа функционирующих капилляров) также могут 
быть реализованы лишь при сетевом типе МЦР.

Для создания оптимального взаимодействия между 
кровью и рабочими элементами органа необходимо, 

чтобы в гемодинамическом отношении система ми‑
кроциркуляции отвечала определенным требованиям. 
Во-первых, обладала механизмами для создания равных 
возможностей функционирования многочисленным 
капиллярам. Во-вторых, могла реализовать высокую 
надежность микроциркуляции особенно на уровне 
капиллярного звена. В-третьих, могла обеспечить высо‑
коэффективный обмен веществ между кровью и тканью 
в различных условиях жизнедеятельности. В-четвертых, 
имела приспособительные механизмы для быстрых из‑
менений кровотока в отдельных участках органа.

Теоретически капилляры оказываются в равных 
условиях только в том случае, если в основе органи‑
зации МЦР органа лежит блочный или модульный 
принцип строения. Имеются данные, что система 
кровообращения матки состоит из повторяющихся 
структурно-функциональных единиц – сосудистых 
модулей (ангионов), представляющих собой относи‑
тельно автономные в гемодинамическом отношении 
блоки микрососудов [13]. В матке можно выделить 
несколько таких ангионов, в составе которых есть 
сосуды, образующие «вход» в систему микроциркуля‑
ции (артериолы), и сосуды, составляющие «выход» из 
нее (венулы). Наличие многочисленных анастомозов 
обеспечивает стабилизацию кровотока на входе и вы‑
ходе микроциркуляторной системы и равномерное 
поступление крови в капилляры.

Организация сосудистых модулей – рабочих еди‑
ниц в системе кровообращения – тесно связана с осо‑
бенностями гемоциркуляции органов. Маточный 
кровоток отличается асинхронностью, сложными ва‑
зомоторными реакциями. Характерной особенностью 
кровообращения матки можно назвать выраженную 
прерывистость движения крови по микрососудам – 
вазомоции. Прямыми биомикроскопическими иссле‑
дованиями серозного покрова этого органа установ‑
лено несколько фаз работы капилляров: прекращение 
на 20–25 с движения крови в отдельных капиллярах 
с последующим их расширением и ускорением кро‑
вотока в течение 40–45 с (рис. 2). Маятникообразное 
или толчкообразное движение крови (2–3 с) и непро‑
должительный стаз. В отдельных случаях отмечается 

Рис. 1. Внутриорганные кровеносные сосуды матки крысы:
а, б – артериальные и венозные сосуды серозной оболочки, в, г – микроциркуляторное русло матки; а, в – биомикроскопия, б – поперечные срезы 
сосудов серозной оболочки, окр. гематоксилином и эозином, г – сосудистая сеть в стенке матки, наливка тушью.

а б в г
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обратный ток крови (5–7 с), заканчивающийся стазом. 
Выявлена и другая особенность микроциркуляции 
этого органа. Оказалось, что количество функцио‑
нирующих капилляров в ней не так уж и велико – не 
более 50 %. В нефункционирующих капиллярах перио‑
дически отмечается кратковременная перфузия крови 
с последующим длительным стазом.

Экспериментальными исследованиями установ‑
лено, что прерывистое движение крови в капиллярах 
матки обусловлено, прежде всего, изменениями тонуса 
прекапиллярных сфинктеров [13, 55]. Сокращение или 
расслабление мышечных жомов влияет на просвет арте‑
риол и скорость кровотока. В виду того, что изменение 
тонуса таких приспособлений проходит достаточно 
быстро, то и перестройка гемодинамики при повы‑
шении или понижении функциональной активности 
органа протекает также с незначительной затратой 
времени. Способность сосудов прекапиллярного звена 
стремительно изменять свой просвет всегда проявляет‑
ся однотипно в разных условиях функционирования 
организма, требующих зачастую срочного изменения 
капиллярного кровотока. Количество активирован‑
ных мышечных жомов в артериальной системе матки 
тесно связано с фазой полового цикла и сокращается 
с возрастом [55]. Их число уменьшается при кастрации 
и некоторых фармакологических воздействиях.

В основе гемодинамических реакций посткапил‑
лярных сосудов лежат пристеночно-адсорбционные 
и адгезивные эффекты. Фиксация форменных эле‑
ментов крови к стенке венул ведет к постепенному 
сужению этих сосудов и повышению посткапилляр‑
ного сопротивления. Даже частичная обтурация венул 
вызывает стойкие изменения кровотока.

Регуляция функций микроциркуляторного русла

Приспособление микроциркуляторной системы 
к меняющимся условиям функционирования органа 
обеспечивается регуляторными механизмами, дей‑
ствующими опосредованно путем изменения прос‑
вета приносящих и  выносящих коллекторов, или 

непосредственно через структурные элементы стенки 
сосудов, преимущественно эндотелий. До недавне‑
го времени считалось, что в регуляции тонуса рези‑
стивных сосудов участвуют два механизма – нервный 
и гуморальный, которые обеспечивают адекватный 
кровоток в матке. Материалы экспериментальных 
исследований показывают, что объем крови, протекаю‑
щей через матку, в значительной степени регулируется 
холинергическими и адренергическими механизмами, 
оказывающими противоположное влияние на тонус 
резистивных сосудов – расширение в первом и суже‑
ние во втором [14, 51].

Особое место в реализации нейрогенных меха‑
низмов отводится центральным звеньям регуляции 
кровотока, в частности, так называемому бульбарному 
отделу вазомоторного центра, имеющему сложную 
нейрохимическую организацию [24, 27, 30, 35]. Гу‑
моральная регуляция кровотока связана преимуще‑
ственно с условиями метаболизма органов и тканей: 
напряжением кислорода и углекислого газа, концен‑
трацией эндогенных моноаминов, простагландинов 
и т.д. [50]. Но наиболее выраженное влияние на МЦР 
матки оказывают гонадотропные и овариальные гор‑
моны [18, 19, 36, 38, 63]. Исследованиями последних 
лет доказано участие в регуляции кровотока еще двух 
механизмов – местного эндокринного, который реа‑
лизуется с участием тучных клеток [7, 75, 81], и эндо‑
телиального [15, 25, 45].

В рамках «эндотелиальной» концепции люминаль‑
ная поверхность сосудистого эндотелия рассматрива‑
ется в качестве обширного рецепторного поля, опо‑
средующего действие ацетилхолина, норадреналина, 
гистамина, гормонов и других химических веществ, 
циркулирующих в крови, или поступающих из пе‑
риваскулярных тучных клеток [15, 20]. Раздражение 
вазоактивными веществами соответствующих ре‑
цепторов вызывает изменения метаболизма эндо‑
телия и преобразования поверхности клеток, вну‑
триклеточных мембранных структур, активности 
транспортных ферментов. В этом случае активация 

Рис. 2. Прерывистость движения крови в сосудистом модуле серозного покрова матки:
а – фаза ускорения кровотока, б – фаза замедления кровотока, в – фаза замедления и прекращения кровотока, г – фаза восстановления кровотока; 
биомикроскопия, ×12.

а б в г
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сосудистых миоцитов может проходить двумя спосо‑
бами: быстрым – посредством передачи тонического 
сигнала через плотные миоэндотелиальные контакты 
(нексусы) и медленным, связанным с изменениями 
проницаемости эндотелия, при котором поступление 
вазоактивных веществ обеспечивается специальными 
внутриклеточными структурами [8, 15, 64]. Иначе 
говоря, модулирующее влияние эндотелия на гладкие 
миоциты может осуществляться с помощью хими‑
ческих и механических факторов. Среди последних 
ведущее значение принадлежит миоэндотелиальным 
контактам, число которых увеличивается с уменьше‑
нием калибра артерий, достигая максимума в арте‑
риолах, выполняющих исключительно важную роль 
в данном виде регулирования.

Закрепление за эндотелием роли решающего звена 
в процессе управления функциями сосудов – наиболее 
важное событие последнего времени в физиологии 
кровообращения. До признания этого, казалось бы, 
очевидного факта, прошло немало времени, в течение 
которого появились новые данные, способствующие 
трансформации взглядов на значение эндотелия в ре‑
гуляции гемодинамики – от полного отрицания такой 
возможности до закрепления за ним исключительной 
роли в этом процессе. На самом деле, в реализации 
эндотелиального механизма принимают участие и дру‑
гие тканевые элементы внутренней оболочки артерий, 
прежде всего, базальная мембрана, через «сито» кото‑
рой проникают частицы с вполне определенной массой. 
Поэтому в качестве выбора нами предложено исполь‑
зовать и другое название эндотелиального механизма 
регуляции – «интимальный» [15, 25].

Молекулярные механизмы регуляции избирательного обмена 
капилляров матки

Еще не так давно господствовало представление, что 
функции капилляров обеспечиваются исключительно 
регуляторными механизмами приносящих артерий 
путем изменения скорости кровотока. Действительно, 
транспорт веществ через стенки капилляров в извест‑
ной степени зависит от скорости кровотока и наличия 
концентрационных градиентов: вдоль капилляра, по 
обе стороны капиллярной стенки, в окружающих тка‑
нях. Фильтрация в этих сосудах происходит в случае, 
когда онкотическое давление белков крови и давле‑
ние окружающей ткани меньше, чем давление крови 
и онкотическое давление тканевой жидкости [4, 37]. 
С помощью радиоактивного индикатора было уста‑
новлено, что при увеличении плазматока в матке белых 
крыс с 38,5 до 249,7 мл/мин на 100 г веса диффузная 
способность капилляров для гидрофильных молекул 
возрастает в 1,5–2 раза [53]. Адаптивные перестройки 
МЦР матки, наблюдающиеся у беременных, при не‑
которых гинекологических заболеваниях и в течение 
менструального цикла, сопровождаются изменениями 
транскапиллярного обмена и проницаемости капилля‑
ров [5, 57]. В пролиферативную фазу, когда увеличивает‑
ся кровенаполнение органа, усиливается проницаемость 

клеточных мембран, в период овуляции наблюдается 
обратная реакция. Радиоизотопным методом выявлены 
отличия кровоснабжения матки в разные фазы полового 
цикла у крыс. Наибольшая скорость кровотока и прони‑
цаемость капилляров эндометрия определяется в фазу 
проэструс (1,02 мл/мин). В диэструсе (0,22–0,57 мл/мин) 
и метэструсе (0,14 мл/мин) отмечены минимальные 
значения обоих показателей [2, 53].

Известно, что капилляры не обладают собствен‑
ными механизмами для регуляции своих важнейших 
функций: транскапиллярного обмена, т.е. перехода ве‑
ществ через стенку капилляра, и проницаемости – спо‑
собности избирательно пропускать различные вещества 
и форменные элементы крови [8, 17]. В последние годы 
появляется все больше фактов, позволяющих считать 
капилляр относительно самостоятельной структурой, 
которая способна собственными механизмами обеспе‑
чить регуляцию одной из наиболее важных своих функ‑
ций – избирательного обмена [4, 28, 32]. Несомненно, 
заглавную роль в этом процессе играет эндотелий, хотя 
регуляторный потенциал других элементов стенки ка‑
пилляра, в первую очередь базальной мембраны, также 
весьма значителен [28, 66].

Регуляция эндотелием барьерной и транспортной 
функций капилляров – решающий фактор поддер‑
жания тканевого гомеостаза. Эндотелий капилляров 
представляет собой полупроницаемый барьер, ре‑
гулирующий двусторонний избирательный обмен 
веществ между просветом сосуда и его окружением. 
Нарушение этой функции – важное патогенетическое 
звено многих заболеваний [37, 64]. Барьерные свой‑
ства эндотелия, безусловно, имеют большое значение 
для трофики матки, однако думать, что регуляторный 
потенциал эндотелия направлен лишь на поддержание 
избирательности барьера, было бы неверно. Эндотелий 
капилляров – это физиологически активное и дина‑
мичное образование, которое позволяет изменять 
интенсивность прохождения различных веществ через 
него в зависимости от запросов окружающей ткани.

Эндотелий капилляров располагает несколькими 
механизмами, которые обеспечивают эффективное 
трансцеллюлярное перемещение различных веществ 
(диффузия, облегченная диффузия, активный транс‑
порт и т.д.). Вода, мочевина и газы (O₂, NO, CO, CO₂, 
H₂S) попадают в периваскулярную ткань путем диф‑
фузии. Газы и летучие анестетики проникают через 
эндотелий очень быстро. Поступление воды – активно 
регулируемый процесс. Селективными каналами для 
воды служат аквапорины – белки, которые встрое‑
ны в мембрану эндотелиальных клеток. В незрелых 
капиллярах с большим количеством пиноцитозных 
пузырьков, вакуолей, «открытых» межэндотелиальных 
контактов и тонкой неоформленной базальной мембра‑
ной, наблюдается высокий уровень экспрессии PLVAP 
(plasmalemma vesicle-associated protein) [54] и аквапори‑
на-1 [73]. Как и другие мембранные каналы, аквапорины 
могут регулироваться эндотелием путем изменения: 
1) уровня экспрессии их генов; 2) плотности каналов на 
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мембране; 3) воротного механизма, контролирующего 
открытое-закрытое состояние канала; 4) величины про‑
ницаемости открытого канала.

Облегченная диффузия (опосредованный транс‑
порт) некоторых аминокислот и большинства ионов 
осуществляется с помощью белков-переносчиков, ко‑
торые транспортируют их через цитомембрану также 
без затраты энергии. К этой же группе относятся глю‑
козные транспортеры (GLUT-1 и GLUT-3). Эти белки 
образуют гидрофильные трансмембранные каналы, 
которые обеспечивают постоянный приток глюкозы 
к клеткам. Активный транспорт водорастворимых 
веществ осуществляется с помощью специальных 
белковых транспортных структур – транспортеров. 
В отличие от диффузии, он требует энергетических 
ресурсов, получаемых в результате использования 
энергии расщепления аденозинтрифосфата. В резуль‑
тате этого процесса разные молекулярные транспор‑
теры обеспечивают перемещение соответствующих 
ионов через плазмалемму эндотелия против градиента 
концентрации [10, 21, 64].

Углубленное понимание механизмов функциони‑
рования капилляров стало возможным во многом 
благодаря успешному применению гистохимиче‑
ских и иммуногистохимических методов выявления 
ферментов, обеспечивающих трансмембранное пе‑
ремещение микрочастиц. Данные методы оказались 
перспективными для изучения топохимии мембран‑
ных ферментов. Заметим, что в кровеносных сосудах 
мембранные ферменты связаны с обеспечением не 
только собственного метаболизма, но и  трофики 
периваскулярной ткани. Их локализация и уровень 
активности позволяют характеризовать важнейшие 
функции капилляров – барьерную и транспортную 
[9, 21, 43].

Эндотелий капилляров матки отличает высокая 
ферментативная активность, однако не все энзимы, 
выявленные в их стенке, напрямую связаны с обеспе‑
чением основных функций этих сосудов. Например, 
ацетилхолинэстераза, находящаяся в стенке капилляров, 
не относится к числу транспортных энзимов [43]. Она 
способствует быстрому распространению трансмем‑
бранного потенциала вдоль эндотелиального пласта, 
обеспечивая координированные реакции входящим 
в его состав клеткам [46], тогда как L-DOPA не может 
попасть в ткань, поскольку ферменты, участвующие 
в деградации этого вещества, имеются в эндотелии 
капилляров. Вместе с тем, бутирилхолинэстераза, ги‑
дролиз которой осуществляет неспецифическая хо‑
линэстераза, участвует в регуляции проницаемости 
сосудистой стенки и может служить показателем адап‑
тивных возможностей микроциркуляторного русла [9, 
18, 19]. Щелочная фосфатаза способствует транспор‑
тировке фосфора через эндотелий, а также обеспечи‑
вает фосфорно-кальциевый гомеостаз в капиллярах. 
Гистохимическими методами она определяется в ка‑
пиллярах матки, а неодинаковая плотность выпавшего 
осадка на протяжении микроциркуляторного русла 

свидетельствует о различной интенсивности перемеще‑
ния через эндотелий соответствующих молекул. Име‑
ются данные о видовых и возрастных особенностях 
распределения щелочной фосфатазы в капиллярной 
сети матки, яичников, мозга и некоторых других органов 
[9, 18, 29]. Надежный и неприхотливый гистохимиче‑
ский метод элективно выявляет капилляры, дает их 
контрастное изображение, что позволяет проводить 
морфометрические измерения автоматизированными 
системами анализа изображений [1, 33].

Трансмембранный транспорт требует значитель‑
ных энергетических затрат, что объясняет наличие 
в эндотелии артерий и капилляров многих органов 
активности АТФаз – группы энзимов, катализирующих 
отщепление концевого фосфата от молекулы адено‑
зинтрифосфата (АТФ) [10, 70]. АТФаза представляет 
собой сложный олигомерный белок с молекулярной 
массой 380 000, состоящий из пяти субъединиц – α, β, 
γ, δ, ε. АТФазы постоянно присутствуют в клетке, по‑
скольку многие биологические процессы сопряжены 
с гидролизом аденозинтрифосфата. Он используется 
в качестве субстрата и активируется одним или не‑
сколькими катионами, включая ионы натрия, калия, 
кальция, магния, водорода и анионами, такими, как 
хлор [74]. Выделяют несколько видов АТФаз (Na+, 
K+, Mg2+, Ca2+, H+), которые отличаются между собой 
чувствительностью к различным активаторам и инги‑
биторам. Они имеют разную специализацию, но все 
встроены в мембрану клеток, служат представителями 
гетеродимерных АТФаз L- и Р-типов и схожи между 
собой строением и механизмом действия. Транспорт‑
ные АТФазы, функция которых заключается в энерге‑
тическом обеспечении активного перемещения ионов, 
организованы в олигомерные ансамбли. Пока непонят‑
но, как эта олигомеризация влияет на эффективность 
работы ансамблей, однако ясно, что взаимодействие 
между субъединицами в этих комплексах регулиру‑
ется липидным окружением. Контролируя контакт 
между белковыми молекулами в таких ассоциациях, 
мембраны одновременно контролируют и процессы, 
осуществляемые этими системами [74].

Модифицируя известные прописи биохимических 
методов определения щелочной фосфатазы, Mg2+-, Ca2+-, 
H+- и Na+, K+-АТФаз, холинэстераз, мы визуализировали 
соответствующие типы энзимпозитивных сосудов (рис. 
3, 4). При гистохимических исследованиях кровеносные 
сосуды в матке выявляются в виде коротких, порой 
разветвленных трубочек с весьма четкими контурами. 
Однако даже на серийных срезах одного животного 
МЦР, маркированное разными ферментами, выглядит 
по-разному. Иначе говоря, каждый из исследованных 
ферментов может проявлять свою активность 
в  различных сегментах МЦР матки: щелочная 
фосфатаза, бутирилхолинэстераза и Na+, K+-АТФаза – 
почти исключительно в капиллярах (рис. 3, а, б; 4, б). При 
этом «излюбленной» локализацией Na+, K+-АТФазы 
служат капилляры, окружающие маточные железы. 
При реакции на Mg2+-АТФазу гранулы преципитата 
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откладываются как в мелких, так и крупных сосудах 
(рис. 4, а). Ca2+-АТФаза и  ацетилхолинэстераза 
определяются преимущественно в артериолах, а также 
в мышечной оболочке органа, но редко – в капиллярах. 
Поэтому сосудистые сети на таких препаратах выглядят 
разреженными (рис. 3, в; 4, в).

Неслучайно значения количественных показателей, 
вычисленные среди энзимпозитивных капилляров, 
выявленных каждым из указанных выше методов, 
существенно отличаются, что свидетельствует о спе‑
цифичности действия молекулярных транспортеров, 
обеспечивающих перемещение соответствующих ио‑
нов через мембрану клеток. Каждый из исследован‑
ных ферментов имеет собственную шкалу локальных, 
видовых и возрастных изменений капилляров, что 
предполагает наличие определенных отличий ионных 
транспортных потоков в этих случаях [9, 18, 22].

Несмотря на высокую информативность гистоэн‑
зимологических методов, они не получили широкого 
применения для изучения капиллярного русла матки. 

По нашим данным, локализация маркеров транспорт‑
ных ферментов всегда связана с плазмалеммой эн‑
дотелиоцитов: люминальной и базальной. При этом 
определяется видовая гистохимическая гетерогенность 
капилляров матки. Все три изученных нами фермен‑
та выявляются в микрососудах этого органа только 
у крысы, свиньи и человека. У кролика в капиллярах 
матки маркер активности щелочной фосфатазы не от‑
кладывается, а у кошки и собаки активность фермента 
проявляется только в эпителии слизистой и маточных 
желез. Оценивая полученные результаты по видовым 
отличиям гистохимических признаков, важно отме‑
тить, что условия выявления транспортных ферментов 
были адаптированы для капилляров матки человека. 
Поэтому приведенные материалы доказывают отсутст‑
вие энзимов в микрососудах матки у некоторых видов 
животных лишь в условиях, необходимых для проведе‑
ния гистохимической реакции в матке человека.

Использование математических приемов при оцен‑
ке результатов исследования позволило получить 

Рис. 3. Распределение ферментов в капиллярах матки крысы 
в фазу проэструс:

а  – щелочная фосфатаза, б  – ацетилхолинэстераза, в  – бутирилхо-
линэстераза; гистохимия, ×84.

а

б

в

Рис. 4. Транспортные АТФазы в сосудах 
микроциркуляторного русла матки крысы в фазу проэструс:

а  – Mg2+-АТФаза, б  – Na+K+-АТФаза, в  – Ca2+-АТФаза; гистохимия, 
а – ×44, б, в – ×84.
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дополнительную информацию по организации капил‑
лярного русла матки человека и животных. Результаты 
анализа статистических данных с необходимым уров‑
нем достоверности отражают различия исследуемых 
показателей у человека и животных. В частности, на‑
ибольший диаметр капилляров определяется в матке 
человека, наименьший – у крысы. Суммарная длина 
капиллярного русла у человека и крысы отличается 
не так значительно, но намного превышает величину 
показателя, вычисленную для матки свиньи. У кро‑
лика в капиллярах матки установлена самая высокая 
активность магниевой АТФазы, у человека – щелочной 
фосфатазы. У человека и животных суммарная длина 
капилляров и активность ферментов больше в слизи‑
стой оболочке матки, а средний диаметр этих сосудов – 
в миометрии. Важно отметить, что величина любого 
из рассмотренных показателей во многом зависит от 
конкретного фермента, использованного для выявле‑
ния капилляров. За редким исключением их значения 
среди капилляров, маркированных магниевой АТФазы, 
выше, чем при использовании щелочной фосфатазы. 
Следовательно, у одного и того же вида животных 
и в одноименных оболочках матки гистохимические 
признаки капилляров неодинаковы. Каждый энзим, 
отвечая за строго определенные стороны обменных 
процессов, локализуется по длине капиллярного русла 
дискретно, маркируя только «свои» участки.

Местные и видовые отличия структурной органи‑
зации капиллярной сети матки прослеживаются и при 
использовании традиционных методов выявления кро‑
веносных сосудов. Но при сравнении морфометриче‑
ских данных, полученных при детекции капиллярного 
русла гистохимическими и инъекционными (раствор 
туши) методами, определяются существенные разли‑
чия. Остановимся на важнейших. Во-первых, значения 
суммарной длины капилляров, обладающих активно‑
стью транспортных ферментов, почти вдвое выше, чем 
капилляров, маркированных тушью. Установленный 
факт свидетельствует, что значительная часть капил‑
лярного русла не принимает участия в зависимом от 
энзимов транспорте химических веществ. Во-вторых, 
среди энзимпозитивных сосудов имеются капилляры 
с высокой, умеренной и низкой активностью фермен‑
тов, что указывает на различную степень их участия 
в транскапиллярном транспорте. При использовании 
же традиционных методов выявления капилляров эти 
различия учесть невозможно. Поэтому, при изучении 
сосудов рутинными методами допускается, что на всем 
протяжении капиллярное русло функционирует одина‑
ково активно. Приведенные выше данные показывают, 
что при определении морфометрических параметров, 
характеризующих состояние капиллярного кровотока, 
необходима поправка на различную степень участия 
капилляров в транспортных процессах.

Исключительная пластичность капиллярного русла 
обеспечивает его перестройки при изменении условий 
функционирования матки. Под влиянием половых гор‑
монов проходят регулярные циклические изменения 

функциональной активности этого органа, вызывающие 
соответствующие преобразования МЦР. В капиллярах 
эндометрия и миометрия в течение эстрального ци‑
кла наблюдаются выраженные колебания активности 
щелочной фосфатазы и магниевой АТФазы, диаметра, 
суммарной длины этих сосудов и площади обменной 
поверхности [11, 12, 18]. Так, в фазе проэструс в оболоч‑
ках матки установлены наиболее высокие, а в фазе ди‑
эструс – низкие значения большинства исследованных 
параметров. Отмеченные преобразования капиллярно‑
го русла носят сходный характер в эндометрии и мио‑
метрии, но в любой фазе цикла они выражены лучше 
в слизистой оболочке органа, отражая неоднородность 
реакций сосудов в ответ на колебания концентрации 
половых гормонов в крови. Материалы, полученные 
гистофункциональными методами, хорошо коррелиру‑
ют с результатами физиологических исследований. Как 
отмечено выше, в фазе проэструс в матке установлена 
наибольшая проницаемость капилляров и скорость 
кровотока, в фазе диэструс – низкая.

Изучение газообразных посредников – оксида азо‑
та (NO), монооксида углерода (CO) и сероводорода 
(H2S) – в генеративных и сосудистых компонентах 
женской половой системы началось сравнительно 
недавно. Но уже первые работы позволили рассма‑
тривать эти сигнальные молекулы в качестве важных 
регуляторных механизмов в женской репродуктивной 
системе [23, 65, 68]. Первым газотрансмиттером, иден‑
тифицированным в женских половых органах, был 
оксид азота, который считается одной из наиболее 
важных сигнальных молекул, участвующих во мно‑
жестве физиологических и патологических процессов 
в репродуктивной системе. Вазоцептивная функция 
этого газа изучена лучше других газотрансмиттеров. 
Установлено, что он участвует в регуляции таких слож‑
ных процессов, как вазодилатация, агрегация тромбо‑
цитов, проницаемость капилляров [41, 76, 80]. Оксид 
азота препятствует адгезии циркулирующих тромбо‑
цитов и лейкоцитов к эндотелию, тормозит клеточную 
пролиферацию, задерживая образование неоинтимы 
и утолщение сосудистой стенки, за счет чего оказывает 
антиатеросклеротическое действие [49, 77].

Выделено три изоформы NO-синтазы (NOS). Две 
из них являются конститутивными, названными по 
тем типам клеток, где они были впервые обнаруже‑
ны – нейрональная (nNOS) и эндотелиальная (eNOS), 
и одна – индуцибельная или макрофагальная (iNOS). 
Все они катализируют образование оксида азота, хотя 
каждую отличают особенности механизмов действия, 
локализации и биологического значения для организ‑
ма. В репродуктивных органах у женщин выделены все 
три изоформы NOS, однако в большинстве структур 
оксид азота синтезируется при помощи eNOS. Наличие 
eNOS установлено в миометрии, где оксид азота конт
ролирует тонус матки во время беременности и родов 
[71, 78, 79]. Предполагается, что в матке eNOS опосре‑
дует действие рецепторов эстрадиола и прогестерона. 
В женских половых органах она приобретает важное 
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значение в ангиогенезе. Ингибиторы eNOS подавляют 
ангиогенез и уменьшают проницаемость сосудов, инду‑
цируемую сосудисто-эндотелиальным фактором роста 
[34, 84]. Экспрессия nNOS у крыс установлена только 
в периваскулярных нервных сплетениях и в межмы‑
шечных нервных волокнах миометрия. Менее опреде‑
ленные материалы содержатся в литературе по топохи‑
мии iNOS в женской половой системе. Повышение ее 
экспрессии отмечено в миометрии в фазу метаэструс, 
но особенно значительно – в начале беременности [79].

Оксид азота играет роль основного вазодилата‑
тора, препятствующего тоническому сокращению 
приносящих сосудов матки [60, 62, 68]. Его эффекты 
зависят от концентрации и места образования, степе‑
ни диффузии через сосудистую стенку, способности 
взаимодействовать с кислородными радикалами и т.д. 
В артериях определяются два уровня секреции этого 
газа: базальный, когда в нормально функционирую‑
щем эндотелии постоянно высвобождается неболь‑
шое количество оксида азота для поддержания кро‑
веносных сосудов в состоянии некоторой дилатации 
и обеспечения неадгезивности эндотелия.  Действует 
оксид азота очень быстро. Образование циклического 
гуанозинмонофосфата (цГМФ) происходит через 5 с, 
а начало расслабления гладких мышц – через 10 с, но 
NO химически нестабилен. В сосудистом эндотелии 
он представляет собой короткоживущий (не более 1 с) 
вазоактивный субстрат, который играет ключевую 
роль в эндотелийзависимой релаксации, снижении 
миграции и пролиферации гладкомышечных клеток, 
ингибировании адгезии тромбоцитов и лейкоцитов 
к эндотелию и окислении липопротеинов низкой 
плотности [3, 15, 16].

Сероводород и монооксид углерода стимулиру‑
ют развитие долговременного возбуждения с более 
широкой зоной воздействия [3, 44]. Распростране‑
ние сероводорода в репродуктивных органах изучено 
очень слабо. В яичнике мыши экспрессия его синтазы 
установлена в эпителиальных клетках на всех стадиях 
развития фолликула [23, 52]. Опубликованы матери‑
алы о влиянии H₂S на сократительную способность 
миометрия мыши [48, 65]. Сократительная способ‑
ность матки уменьшается при подавлении экспрессии 
ферментов, участвующих в синтезе сероводорода.

Свойства H₂S в сосудистой системе начали изучать 
совсем недавно. По некоторым данным, этот газ – важ‑
нейшая составная часть эндотелиального гиперполя‑
ризующего фактора, оказывающего релаксирующее 
действие на сосуды [26, 82]. Большинство работ по 
изучению распределения ферментов, участвующих 
в синтезе H₂S, выполнено на стволе маточной арте‑
рии с хорошо развитой мышечной оболочкой [72, 84]. 
В мелких внутриорганных артериях, артериолах и 
капиллярах изучение локализации указанных фер‑
ментов до сих пор не проводилось, хотя, например, 
в артериальной сети головного мозга распределение 
сероводород-продуцирующих энзимов тесно связано 
с калибром сосудов [26].

Другой газотрансмиттер – монооксид углерода – 
важнейший элемент, влияющий на функцию фето‑
плацентарной системы и выживаемость плода, обес‑
печивает нормализацию эстрального цикла при его 
нарушениях и дефиците эстрогенов в постменопаузе, 
стимулирует продукцию половых гормонов, лактацию, 
оказывает вазо- и цитопротективный эффекты, вызы‑
вает снижение тонуса матки во время беременности 
[39, 40, 69, 83]. В эндометрии СО оказывает положи‑
тельное действие на имплантацию и плацентацию, 
обспечивает рост и развитие плода [82]. Хотя неко‑
торые исследователи считают, что роль оксида азота 
и монооксида углерода в матке переоценены, особенно 
во время беременности [42].

В физиологических условиях в миометрии опреде‑
ляются конститутивная и индуцибильная изоформы 
гемоксигеназы, однако во время беременности их 
концентрация многократно возрастает. В последние 
годы появились доказательства, что эндогенно проду‑
цируемый монооксид углерода вызывает длительное 
расширение сосудов, хотя и не столь выраженное, как 
оксид азота. Особенно сильный эффект СО отмечен 
в отношении артериального русла мозга и сердца [6, 
31, 58]. По сосудам матки такие данные, насколько нам 
известно, отсутствуют.

Есть основания полагать, что регуляция тонуса сосу‑
дов осуществляется в тесном взаимодействии всех трех 
рассмотренных выше газотрансмиттеров, которые мо‑
гут модулировать активность друг друга [6, 59, 67]. Мо‑
лекулы СО и NO имеют несомненное функциональное 
сходство, хотя вазомоторный эффект СО слабее, чем NO 
и Н2S. СО-продуцирующие ферменты, так же как еNOS, 
локализованы в эндотелии артериальных сосудов матки 
и через него способны влиять на сократительные клетки 
артерий. Монооксид углерода и оксид азота активи‑
руют растворимую гуанилатциклазу, что ведет к мно‑
гократному увеличению концентрации цГМФ, хотя 
эта способность у СО почти в 30 раз ниже, чем у NO.

Несмотря на то, что физиологическое значение 
и механизмы вазомоторного действия газотрансмит‑
теров во многом близки, их нельзя назвать полными 
синергистами, так как в ряде случаев они подавляют 
активность друг друга, а их эффекты на одни и те же 
тканевые мишени нередко различаются [42, 61].

В заключение можно сказать, что приведенные 
материалы, с одной стороны, подчеркивают значи‑
мость NO, СО и H2S в регуляции сократимости гладких 
мышц сосудов и проницаемости капилляров, с другой – 
указывают на необходимость комплексного подхода 
к изучению этой проблемы. По-видимому, приспосо‑
бление МЦР матки к постоянно меняющимся усло‑
виям работы органа обеспечивается регуляторными 
механизмами, действующими опосредованно, путем 
изменения просвета приносящих и выносящих со‑
судов, или непосредственно через структурные эле‑
менты стенки сосудов, преимущественно эндотелий, 
в реализации функций которого немаловажная роль 
принадлежит газотрансмиттерам.
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STRUCTURAL ORGANIZATION OF THE UTERUS CIRCULATORY SYSTEM
I.A. Khramova, V.M. Chertok, A.E. Kotsyuba, A.G. Chertok
Pacific State Medical University (2 Ostryakova Ave. Vladivostok 
690002 Russian Federation)
Summary. The review analyzes literature data and authors’ materi-
als on organization of uterus microvasculature and its regulatory 
mechanisms. It justifies the hypothesis that the adaptation of 
the microcirculatory system of the uterus to the changing condi-
tions of the organ functioning is provided by regulatory mecha-
nisms acting indirectly, by changing the lumen of the inflow and 
outflow vessels, or directly through the structural elements of 
the vessel wall, mainly the endothelium. It discusses the role of 
gasotransmitters in this process: nitric oxide, Обсуждается роль 
в этом процессе газотрансмиттеров: оксида азота, carbon mo-
nooxide, hydrogen sulfide.
Keywords: �vascular endothelium, myocites, gasotransmitters, 

enzymes
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