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Проведено комплексное морфологическое 
исследование гладкой мышечной ткани стенки 
влагалища половозрелых крыс в норме и экс-
периментальных условиях (дозированное растя-
жение, рассечение тканей стенки влагалища и 
3-кратное применение раствора ваготила, кото-
рый вводили во влагалище с помощью марлевых 
тампонов на 3 мин). Всего исследован материал 
от 90 животных. По результатам электронно-
микроскопического исследования дефинитивная 
гладкая мышечная ткань стенки влагалища лабора-
торных животных обладает следующими феноти-
пами: сократительные, синтетические и промежу-
точные (сократительно-синтетические) гладкие 
миоциты. По данным морфометрического иссле-
дования популяция миоцитов гладкой мышечной 
ткани представлена субпопуляциями малых, сред-
них и больших миоцитов. Субпопуляция малых 
миоцитов — это группа малодифференцирован-
ных клеток, содержащих камбиальные элементы. 
Средние миоциты — самая многочисленная суб-
популяция, являющаяся наиболее вариативной по 
степени дифференцировки и клеточным феноти-
пам и обладающая наиболее высокой возможно-
стью к смене фенотипа. Субпопуляция больших 
миоцитов представлена наиболее высокодиффе-
ренцированными клетками, обладающими, веро-
ятнее всего, наименьшей способностью к смене 
фенотипа. В условиях репаративной регенерации, 
изученной на трех экспериментальных моделях, 
в гладкой мышечной ткани может происходить 
смена фенотипов с одного клеточного типа на 
другой, т. е. дифференцировка не является окон-
чательной. В отличие от многих других зрелых 
клеток взрослого организма гладкие миоциты 
сохраняют пластичность и демонстрируют воз-
можность перехода между дифференцированным 
состоянием сократительного фенотипа и диффе-
ренцирующимся — синтетического фенотипа. 
Подобные изменения описаны раннее для гладкой 
мышечной ткани прямой кишки, матки, сосу-
дов. Этот феномен необходимо учитывать при 
разработке методов репаративной медицины для 
коррекции врожденных пороков развития, функ-
циональных нарушений, травм, заболеваний вла-
галища.
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Оценка качества спермы в программах вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ) 
имеет важное прогностическое значение для 
выбора метода оплодотворения. Согласно реко-
мендациям ВОЗ (2010 г.), основными критериями 
для проведения оплодотворения методом интра-
цитоплазматического введения сперматозоида 
в яйцеклетку (ИКСИ) являются морфологические 
критерии Т. Крюгера. Однако не только морфо-
логическая оценка является полезной для опреде-
ления качества спермы. Новый метод определе-
ния уровня гиперактивированных сперматозоидов 
показывает долю функционально полноценных 
мужских гамет, обладающих более высокой ско-
ростью, интенсивностью, амплитудой жгутико-
вых биений и т. д. С июля 2015 г. по май 2016 г. 
на клинической базе кафедры репродуктивной 
медицины, клинической эмбриологии и генетики 
(Центр лечения бесплодия ЗАО «Медицинская 
компания ИДК») проведена апробация нового 
функционального теста — определение уров-
ня гиперактивированных сперматозоидов в спер-
ме. Использовали предварительно приготовлен-
ный 10 мм раствор кофеина, который добавляли 
в соотношении 1:1 к надосадочной жидкости, 
полученной путем стандартной обработки образ-
цов спермы в градиентах плотности. Исследование 
уровня гиперактивированных сперматозоидов 
проводили через 30, 60, 120 мин с помощью ана-
лизатора спермы CASA (MICROPTIC, Spain). 
Всего было исследовано 114 образцов спермы. 
Обнаружено, что максимальный уровень гиперак-
тивированных сперматозоидов определяется через 
30 мин и сохраняется в течение 1 ч. Обследуемая 
группа пациентов была разделена на 2 подгруп-
пы: 1-я подгруппа, в которой оплодотворение 
проводили методом ЭКО (n = 71) и 2-я подгруп-
па — в ней оплодотворение проводили методом 
ИКСИ (n = 43). В группе ЭКО уровень гиперак-
тивированных сперматозоидов в среднем составил 
24,4 %, в группе ИКСИ — 18,9 %. На основании 
полученных данных можно сделать вывод, что 
уровень гиперактивации сперматозоидов отлича-
ется у пациентов в подгруппах ЭКО и ИКСИ, что 
может влиять на исход процесса оплодотворения.


