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Аннотация. Цель исследования – исследовать наличие жировых клеток (адипоцитов) с по-
мощью морфологических методов в матках женщин без признаков рубцов, при состоятельных рубцах по-
сле кесарева сечения (КС), а также в группе пациенток при разных вариантах атипичной плацентации. 
Материал и методы. Проведено ретроспективное гистологическое и иммуногистохимическое исследо-
вание маточной стенки, полученной во время абдоминального родоразрешения при нормальной бере-
менности без предшествующего КС в анаменезе (1-я группа, n=10), при нормальной беременности с пред-
шествующим КС в анамнезе и наличием рубца в маточной стенке (2-я группа, n=23), при беременности, 
осложненной врастанием ворсин плаценты (3-я группа, n=22). Результаты. В маточно-плацентарной 
области жировой компонент обнаружен во 2-й и 3-й группах. В 1-й группе адипоциты не обнаружены. Во 
2-й группе поля жировых клеток разного размера встречались в 19 случаях из 23 исследованных (83%) и 
только в зоне рубца, из них в серозе – 40% (всех исследованных случаев), в периваскулярной зоне – 28%, 
среди мышечных пучков – 15% и в 17% жировой компонент отсутствовал. В 3-й группе с врастанием вор-
син плаценты в зону рубца выявлена «грыжа» истонченной маточной стенки в 68% случаев. Адипоцитар-
ный компонент в этой группе выявлен в 86% случаев (19 из 22) с локализацией в серозе (56%), в перива-
скулярной зоне (25%), среди мышечных пучков (6%) и в 14% наблюдений адипоциты в маточной стенке 
отсутствовали. Вне рубцовой ткани адипоцитарный компонент в маточной стенке не обнаружен. Заклю-
чение. Выявлен адипоцитарный компонент, несомненно связанный с травматическим повреждением 
матки и наличием рубца в стенке. Каковы взаимосвязи наличия жировых клеток в ткани рубца и предрас-
положенности его к патологии врастания ворсин неизвестно и требует дальнейших исследований. 

Ключевые слова: адипоциты; рубец; кесарево сечение; стенка матки; врастание ворсин  
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Abstract. The aim was to investigate the presence of fat cells (adipocytes) using morphological methods 
in the uterus of women without signs of scarring, with well–off scars after cesarean section (CS), as well as in a 
group of patients with different variants of atypical placentation. Material and methods. A retrospective 
histological and immunohistochemical study of the uterine wall material obtained during abdominal delivery in 
normal pregnancy without a previous CS in medical history (group 1, n=10), in normal pregnancy with a previous 
CS in anamnesis and the presence of a scar in the uterine wall (group 2, n=23) was performed, in pregnancy 
complicated by the ingrowth of placental villi (group 3, n=22). Results. In the uteroplacental region, the fat 
component was found in all three groups. No adipocytes were found in group 1 (0%). In group 2, fields of fat cells 
of different sizes were found in 19 cases out of 23 studied (83%) and only in the scar zone: in serosa 40%, in the 
perivascular  zone 28%, among muscle bundles 15%. In the 3rd  group with the ingrowth of placental villi into the   
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scar zone, a “hernia” of the thinned uterine wall was detected in 68% of cases. The adipocytic component in this 
group was detected in 86% of cases (19 out of 22). Localization of adipocytes was observed in serosa (56%), in the 
perivascular zone (25%) and among muscle bundles (6%). No adipocytic component was found in the uterine 
wall outside the scar tissue. Conclusion. An adipocytic component was identified, undoubtedly associated with 
traumatic damage to the uterus and the presence of a scar in the wall. What are the relationships between the 
presence of fat cells in the scar tissue and its predisposition to the pathology of ingrowth of villi is unknown and 
requires further research. 

Keywords: adipocytes; scar; cesarean section; uterine wall; placental villi ingrowth; adipose tissue; 
placenta accreta spectrum 
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Введение 

 
Атипичные плацентации (PAS – 

placenta accreta spectrum) стали всемирной 
ятрогенной «эпидемией» XXI века в связи с 
быстрым нерегулируемым ростом числа кеса-
ревых сечений (КС) во многих странах мира 
[1, 7], поскольку наличие несостоятельного 
рубца (рубцов) на матке чревато тяжелыми 
осложнениями при следующей беременности 
с массивными кровотечениями, возможно-
стью расхождения и даже разрыва матки. Эти 
реальные неблагоприятные факторы обусло-
вили повышенный интерес исследователей к 
процессу заживления рубца после КС, но в 
редких обзорах [2, 8] нет информации о роли 
жировых клеток в репарации матки. Вместе с 
тем, в последние годы опубликованы инте-
ресные данные об участии адипоцитов в за-
живлении кожных ран. В 2020 году B.A. Shook 
с соавт. [9] показали прямое участие дермаль-
ных адипоцитов в восстановлении повреж-
денной кожи путем их трансдифференциров-
ки в миофибробласты, с последующей мигра-
цией в зону заживления. Работ по изучению 
адипоцитарного компонента при заживлении 
маточной стенки после кесарева сечения в 
научной литературе нами не обнаружено. 
Следовательно, сведения о роли эндогенной 
жировой ткани в генезе рубца на матке после 
кесарева сечения при нормальной и атипиче-
ской плацентации в настоящее время отсутст-
вуют. В наших экспериментах на крысах об-
наружено непосредственное взаимодействие 
жирового компонента мезометрия с повреж-
денным участком маточной стенки и наличие 
адипоцитов в области восстановления повре-
жденных тканей [3, 10], что стало предпосыл-
кой к данному исследованию. 

Цель работы – изучить наличие адипо-
цитов с помощью морфологических методов в 
матках женщин без признаков рубцов, при 
состоятельных рубцах после КС, а также в 
группе пациенток при разных вариантах ати-
пичной плацентации. 
 

Материал и методы исследования 
 

Пациенты. В ретроспективное исследо-
вание был включен материал маточно-

плацентарной области от 10 женщин с отсут-
ствием КС в анамнезе, без признаков рубца на 
матке (1-я группа; гестация 39–40 недель, 
возраст 25–41 год), 23 женщин с рубцом на 
матке от предшествующего КС (2-я группа – 
рубец; 1–4 КС, гестация 38–40 недель, возраст 
27–41 год) и 22 женщин с PAS (3-я группа;  
2–5 КС, гестация 33–39 недель, возраст  
24–43 года) (табл. 1). Критериями включения 
в группу с первым КС (отсутствие в анамнезе 
предыдущих КС) были показания к оператив-
ному родоразрешению, такие как тазовое 
предлежание плода, крупный плод и миопия. 
Критерием исключения для 1-й группы явля-
лось наличие в анамнезе инструментальных 
повреждений маточной стенки; критериями 
исключения для всех групп было наличие 
инфекционных заболеваний, аутоиммунных 
патологий, метаболической болезни, ожире-
ния второй и третьей степени, а также сахар-
ного диабета 2 типа. 

Материал был получен после абдоми-
нального родоразрешения в государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения 
Московской области «Видновский перина-
тальный центр», г. Видное, Московская об-
ласть, Россия в период с января 2021 года по 
декабрь 2022 года. Из архива учреждения 
взяты парафиновые блоки для приготовления 
микросрезов. 

Заключение этического комитета  
НИИМЧ им. акад. А.П. Авцына на проведение 
исследования протокол № 35 (11) от 23 марта 
2022 г. 

Гистологическое исследование. Срезы с 
парафиновых блоков толщиной 4 мкм были 
получены на ротационном микротоме Sacura 
Accu-Cut SRM200 (Япония), помещены на 
предметные стекла, регидратированы путем 
проведения через ксилол и батарею растворов 
этилового спирта с понижением концентра-
ции, промыты водой и окрашены гематокси-
лином и эозином (ООО «БиоВитрум», арти-
кул: 07-006) или трихромным красителем для 
выявления соединительной ткани по Малло-
ри (ООО «БиоВитрум», артикул: 21-036), за-
тем вновь дегидратированы и заключены в 
Витрогель (ООО «БиоВитрум», артикул  
12-005) для дальнейшего микроскопического 
исследования.
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Таблица 1 / Table 1  
Характеристика рожениц, включенных в исследование 
Characteristics of parturient women included in the study 

 

1-я (n=10) 2-я (n=23) 3-я (n=22) Группа Ме [Q1–Q3] min–max Ме [Q1–Q3] min–max Ме [Q1–Q3] min–max 
Возраст, годы 29,5 

[26;37] 
25–41 35 

[33;38] 
27–41 37 

[36;40] 
24–43 

Количество КС 1 
[1;1] 

1–1 2 
[2;3] 

2–4 3 
[2;4] 

2–5 

Срок гестации, нед. 39 
[39;40] 

39–40 39 
[38,5;39,5] 

38–40 36,5 
[35;37] 

33–39 

Масса ребенка, г 3470 
[3040;3760] 

2970–4010 3570 
[3310;3880] 

2970–4190 2950 
[2540;3195] 

2000–3890 

Примечание: КС – кесарево сечение; n – количество наблюдений в группе; Ме – медиана, Q1 – процен-
тиль 25%, Q3 – процентиль 75%; min – минимальное значение показателя в группе, max – максимальное 
значение показателя в группе. 
 

Иммуногистохимическое исследование. 
Срезы с парафиновых блоков были помещены 
на предметные стекла с лизиновым покрыти-
ем (Menzel-Glaser Polysine® slides, Thermo 
Scientific, USA), регидратированы, обработаны 
раствором 3% перекиси водорода для инакти-
вации эндогенной пероксидазы, подвергнуты 
процедуре тепловой демаскировки антигена, 
инкубированы в течение ночи с первичными 
антителами, специфически взаимодействую-
щими с исследуемым антигеном на срезе, от-
мыты фосфатным буфером. Затем результат 
взаимодействия антител с антигеном был вы-
явлен конъюгатом пероксидазы хрена с вто-
ричными антивидовыми антителами, специ-
фично связывающимися с первичными анти-
телами. Результатом реакции было развитие 
окраски хромогенного субстрата, нанесенного 
на препарат. Для проявления взаимодействия 
первичных антител с антигеном использовали 
набора реагентов Novolink™ Polymer Detection 
System (#RE7150, Leica, Великобритания). Для 
выявления адипоцитов использовали кроли-
чьи моноклональными антителами к FABP4 
(#ab219595, Abcam) в разведении 1:200 [5]. 
Микроскопию препаратов проводили с помо-
щью системы Leica, состоящей из микроскопа 
Leica DM2500, видеокамеры Leica DFC290 и 
программного обеспечения для микроскопии 
и анализа Image Scope M. 

Статистический анализ. Обработку ре-
зультатов выполняли в программе 
STATISTICA (Ver.12, StatSoft Inc., Tulsa, OK, 
USA). В связи с малым объемом исследуемой 
выборки (количество наблюдений в группе 
N<30) описание количественных характери-
стик (возраст, срок гестации, масса ребенка, 
число кесаревых сечений) представляли в ви-
де медианы с процентилями 25% и  
75% – Ме(Q1;Q3), минимальным и макси-
мальным показателями – min–max. Дихото-
мические переменные (наличие или отсутст-
вие адипоцитов в маточной стенке) приведе-
ны в долях, которые выражали в %. Достовер-
ность корреляции между количественными 
показателями определяли методом Спирмена, 
а различия между качественными показате-
лями – с помощью точного двустороннего 

критерия Фишера, между количественными 
показателями с помощью U-критерия Манна–
Уитни, различия считали достоверными при 
p<0,05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Женщины, включенные в каждую ис-
следуемую группу, относились к одинаковым 
возрастным категориям (табл. 1) (p>0,05). 
Срок гестации при абдоминальном родораз-
решении у женщин в 1-й и 2-й группах состав-
лял 38–40 недель, а в группе с врастанием он 
был меньше (33–39 недель) и обусловлен 
акушерскими показаниями. Вес новорожден-
ных соответствовал сроку гестации и был дос-
товерно ниже в группе с врастанием, чем в 
двух других группах (p<0,05). Отмечена по-
ложительная корреляция между сроком гес-
тации и весом новорожденных (1-я группа 
r=0,850; 3-я группа r=0,764; p<0,05). В группе 
с рубцом достоверной корреляции между сро-
ком гестации и весом новорожденного не вы-
явлено, однако, обнаружена положительная 
корреляция между возрастом роженицы и 
количеством КС (r=0,452; p<0,05) в отличие 
от группы с врастанием (r=0,009; p>0,05) 
(табл. 1). 

При микроскопическом исследовании 
жировой компонент в маточной стенке обна-
ружен только во 2-й и 3-й группах (рис. 2, 3, 
4). В 1-й группе c нормальной беременностью 
без предшествующих КС адипоцитоподобные 
скопления (рис. 1В) при иммуногистохимиче-
ском исследовании на FABP4 дали отрица-
тельный результат. 

Образцы маточной стенки 1-й группы 
без КС не содержали рубцовой ткани, были 
представлены компактными фрагментами 
миометрия с плотно расположенными пучка-
ми миоцитов (рис. 1А), некоторые из них 
включали свежие кровоизлияния по ходу 
мышечных пучков, радиальные артерии со 
сжатым просветом и полным замещением эн-
дотелия сосудистой стенки фибриноидом, в 
составе которой выявлялся вневорсинчатый 
инвазивный цитотрофобласт. 

Часть исследованных образцов содер-
жала поверхностный тонкий серозный слой, 
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Рис. 1. Микропрепараты маточной стенки маточно-плацентарной области при нормальной беремен-
ности (40 недель гестации). А – плотные мышечные пучки, окруженные тонкими прослойками соеди-
нительной ткани. Окраска по Маллори; об. 5, ок. 10. В – группы полостей в миометрии. Окраска гема-
токсилином и эозином; об. 10, ок. 10. 
Fig. 1. Uterine wall near the uteroplacental region in normal pregnancy (40 weeks of gestation). A. – dense 
muscle bundles surrounded by thin layers of connective tissue. Mallory staining; ob. 5, oc. 10; B – groups of 
cavities in myometrium. Hematoxylin and eosin staining; ob. 10, oc 10. 
 
 
иногда с артифициальной деструкцией мезо-
телия, вокруг сосудов в сосудистом слое мио-
метрия в небольшом количестве выявлялась 
рыхлая соединительная ткань. С эндометри-
альной стороны маточной стенки в некоторых 
случаях попадались фрагменты париетально-
го эндометрия. Неожиданно в одном из 
10 случаев среди гладкомышечных пучков 
обнаружено несколько небольших полей с 
липоцитоподобными образованиями, кото-
рые можно было принять за дифференциро-
ванные унилокулярные (содержащих одну 
большую каплю нейтрального жира) клетки 
(рис. 1В). Однако при иммуногистохимиче-
ском исследовании на FABP4 эти структуры 
показали отрицательную реакцию. Кроме на-
личия адипоцитоподобных структур в слоях 
маточной стенки, других значительных отли-
чий в этом образце не выявлено. 

Во всех случаях, составляющих 2-ю 
группу, в маточной стенке выявлена рубцовая 
ткань, разделяющая отдельные мышечные 
пучки и формирующая более крупные поля 
(рис. 2). В отдельных случаях отмечено выра-
женное разрастание плотной соединительной 
ткани, окружающей мелкие группы из  
3–5 миоцитов и более крупные группы глад-
комышечных клеток (рис. 2А). Поля жировых 
клеток разного размера встречались в 19 слу-
чаях из 23 исследованных (83%) и только в 
зоне рубца (рис. 2). Однако локализация ади-
поцитарного компонента в рубцовой ткани 
была различной (рис. 4). Наиболее часто ско-
пления липоцитов отмечались в серозе (40%) 
(рис. 2С) и в периваскулярной зоне (28%) 
(рис. 2В), в меньшей степени адипоциты 
встречались среди остатков замурованных 
мышечных пучков (15%) (рис. 2А) и в 17% слу-
чаев адипоциты в маточной стенке не выяв-
лялись. 

Размеры адипоцитарных полей зависе-
ли от количества входящих в них клеток. 
Наиболее крупные поля отмечены в серозе. 
В периваскулярной зоне размер жирового 
компонента сильно варьировал от группы из 
2 клеток до крупных полей, тянущихся вдоль 
сосудов и вдоль маточной стенки в серозном 
слое (рис. 2В-D). При локализации между 
мышечными пучками в плотном коллагено-
вом окружении размер групп и самих жиро-
вых клеток был меньше, чем в периваскуляр-
ном пространстве и в серозе. Периваскуляр-
ные и серозные зоны с адипоцитарным скоп-
лением также характеризовались наличием 
рыхлой соединительной ткани. 

В 3-й группе зона рубца с вросшими в 
нее ворсинами плаценты присутствовала во 
всех исследованных случаях (рис. 3). В 15 слу-
чаях из 22 была отмечена аневризма маточ-
ной стенки в области врастания (68%) (рис. 
3А). Адипоцитарный компонент в этой группе 
выявлен в 19 образцах маточно-плацентарной 
области (86%), располагались группы жиро-
вых клеток исключительно в зоне рубца (рис. 
4). Локализация адипоцитов наиболее часто 
отмечалась в серозе (56%) (рис. 3А, D), реже – 
в периваскулярной зоне (25%) (рис. 3В, C, D) и 
наиболее редко – среди мышечных пучков 
(6%). Вне рубцовой ткани адипоцитарный 
компонент в маточной стенке не обнаружи-
вался. 

Распределение адипоцитарных групп в 
зонах маточной стенки и доли их встречаемо-
сти в группах сравнения представлены на рис. 
4. Выявлена достоверная связь между нали-
чием рубца в маточной стенке и присутствием 
адипоцитарного компонента (p<0,05). Досто-
верных различий в локализации жировых 
клеток в маточной стенке между 2-й (рубец) и 
3-й (врастание) группами не обнаружено.



Журнал анатомии и гистопатологии. 2023. Т. 12, №3. С. 57–64 ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2023;12(3):57–64 

61 

 
Рис. 2. Микропрепараты зоны рубца маточной стенки (40 недель гестации) женщин с предшествую-
щими КС. А – замурованные плотной соединительной тканью компактные мышечные пучки, группа 
адипоцитов. Окраска по Маллори; об. 10, ок. 10. В – скопления жировых клеток, сопровождающие сосу-
ды в рубцовой области. Окраска по Маллори; об. 10, ок. 10. С – группы адипоцитов в серозе. Окраска 
гематоксилином и эозином; об. 20, ок. 10. D –небольшие группы адипоцитов в отдаленной от серозы 
зоне рубца. Окраска гематоксилином и эозином; об. 20, ок. 10. КС – кесарево сечение. 
Fig. 2. Uterine scar (40 weeks of gestation) of women with previous CS. A – compact muscle bundles walled up 
with dense connective tissue, a group of adipocytes. Mallory staining; ob. 10, oc. 10. B – accumulations of fat 
cells accompanying vessels in the scar area. Mallory staining; ob. 10, oc. 10. C – groups of adipocytes in serosa. 
Staining with hematoxylin and eosin; ob. 20, oc. 10. D –small groups of adipocytes in the scar zone remote from 
serosa. Staining with hematoxylin and eosin; ob. 20, oc. 10. CS – cesarean section. 
 
 

В обеих группах с рубцами (2-я и 3-я) 
форма скоплений адипоцитов часто зависела 
от локализации. Так наиболее крупные жиро-
вые зоны встречались в пределах выстилаю-
щего мезотелия серозы. Скопления состояли 
из унилокулярных липоцитов разного калиб-
ра, располагающихся в виде протяженных 
цепочек (рис. 3А) вдоль маточной стенки или 
жировых долек (рис. 2С, 3D). Вокруг крупных 
сосудов и микроциркуляторного русла встре-
чались как единичные адипоциты, так и раз-
ного калибра группы (рис. 2B, 3B). Среди мы-
шечных пучков, окруженных плотными кол-
лагеновыми волокнами, скопления адипоци-
тов встречались значительно реже и состояли 
из меньшего количества и калибра клеток 
(рис. 2А, D). 

Жировой компонент обнаружен только 
в группах с рубцом в маточной стенке. Во 2-й 
и 3-й группах исследования адипоциты пре-
имущественно локализовались в серозе, в 
меньшей степени – в периваскулярной облас-

ти сосудов рубца и в двух случаях – между 
мышечными волокнами миометрия. В серозе 
группы адипоцитов располагались под мезо-
телием и тянулись вдоль маточной стенки, в 
периваскулярной зоне жировые клетки груп-
пировались вокруг сосудистой стенки. Лока-
лизация адипоцитов в маточной стенке треть-
ей группы принципиально не отличалась от 
локализации во второй группе с КС, но без 
врастания ворсин. Вне рубцовой ткани адипо-
цитарный компонент в стенке беременной 
матки во второй и третье группах не обнару-
жен. Такая локализация адипоцитов согласу-
ется с экспериментальными данными по уча-
стию жирового компонента в заживлении ма-
точной стенки после хирургического разреза 
[3]. Наши результаты убеждают в достоверной 
картине участия жировых клеток в процессах 
репарации рубца (рубцов) после КС. Динами-
ка появления и влияние на полноценность 
восстановления маточной стенки жирового 
компонента остается неясной и требует 
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Рис. 3. Микропрепараты зоны врастания ворсин плаценты в маточный рубец (36 недель гестации).  
А – зона тонкого миометрия с крупной группой адипоцитов вдоль серозы, вверху ворсины плаценты. 
Окраска по Маллори; об. 5, ок. 10. В – группа адипоцитов в периваскулярной зоне крупного сосудистого 
коллектора. Иммуногистохимическое окрашивание на FABP4 с докрашиванием гематоксилином Май-
ера; об. 20, ок. 10. С – группы адипоцитов в рыхлой соединительной ткани рубца матки. Иммуноги-
стохимическое окрашивание на FABP4 с докрашиванием гематоксилином Майера; об. 10, ок. 10.  
D – небольшая группа адипоцитов рядом с артерией в серозе. Окраска по Маллори; об. 20, ок. 10. 
Fig. 3. The zone of placental villi invasion into the uterine scar (36 weeks of gestation). A – thin myometrium 
with a large group of adipocytes along the serosa; at the top of the placental villi. Mallory staining; ob. 5, oc. 10.  
B – adipocyte cluster in the perivascular zone of a large vascular collector. Immunohistochemical staining for 
FABP4 with Mayer’s hematoxylin staining; ob. 20, oc. 10. C – adipocyte clusters in the loose connective tissue of 
the uterine scar. Immunohistochemical staining for FABP4 with Mayer’s hematoxylin staining; ob. 10, oc. 10.  
D – a small group of adipocytes near the artery in serosа. Mallory staining; ob. 20, oc. 10. 
 
дальнейшего изучения как эксперименталь-
ными методами, так и клиническими иссле-
дованиями. 

Полученные данные свидетельствуют о 
тесной связи между появлением жировых 
клеток в маточной стенке и предшествующим 
КС. Присутствие жирового компонента в ма-
точно-плацентарной области при врастании 
ворсин плаценты, по-видимому, не связано с 
процессом врастания ворсин и инвазии цито-
трофобласта, а возникло до наступления бе-
ременности при формировании рубца после 
КС. Каков источник скопления жировых кле-
ток в рубце маточной стенки неизвестно, но 
результаты нашего исследования позволяют 
выдвинуть, по крайней мере, две гипотезы 
происхождения адипоцитарного компонента 
в стенке беременной матки. Первая из них – 
это эндогенное проихождение адипоцитов из 
эмбриональных клеточных зачатков, которые 
под влиянием глубокого повреждения стенки 

матки (КС) начинают продуцировать адипо-
циты. О такой возможности свидетельствуют 
редкие наблюдения липом и липомейомиом 
матки. По данным авторов [4], адипоцитар-
ный компонент выявлен в 2,9% из 70 наблю-
дений удаленных доброкачественных лейо-
миом. Авторы предполагают диспластическое, 
но не дегенеративное или неопластическое 
происхождение адипоцитов в составе часто 
встречающихся лейомиом матки. Таким обра-
зом, нельзя исключать возможность адипоци-
тарной дифференцировки камбиальных кле-
ток в результате механического (многократ-
ного) повреждения миометрия и сосудов се-
розного слоя при КС. Вторая гипотеза заклю-
чается в том, что разрез нижнего сегмента 
матки проводится вблизи прикрепления 
опорной крестцово-маточной связки, в состав 
которой, кроме сосудисто-нервного пучка, 
входит окружающая жировая ткань; при по-
вреждении стенки матки и прилежащей 
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Рис. 4. Распределение адипоцитов в стенке матки 
в 3-м триместре беременности. «Миометрий», 
«сероза», «периваскулярные» – области локали-
зации адипоцитов в маточной стенке. Столбцы 
диаграммы представляют процентную долю 
наблюдений выборки, содержащих в маточной 
стенке липоциты, и разделены на составляющие 
эту долю показатели локализации адипоцитар-
ного компонента в слоях маточной стенки. 
Fig. 4. Distribution of adipocytes in the uterine wall in 
the 3rd trimester of pregnancy. «Myometrium», «se-
rosa», «perivascular» – areas of adipocyte localiza-
tion in the uterine wall. The columns of the diagram 
represent the percentage of observations of the sam-
ple containing lipocytes in the uterine wall, and are 
divided into the indicators of adipocyte localization in 
the layers of the uterine wall that make up this pro-
portion. 
 
связки она может стать источником для липо-
цитарных долек в серозном слое. Также воз-
можно липоциты возникают из клеточных 
компонентов стенок капилляров, либо из 
миофибробластов в адвентиции более круп-
ных сосудов, что согласуется с литературными 
данными о генезе периваскулярной жировой 
ткани при других локализациях [6]. 
 

Заключение 
 

В результате проведенного исследова-
ния стенки беременной матки без рубца после 
первого кесарева сечения (1-я группа), с руб-
цом после предыдущего кесарева сечения  
(2-я группа) и с рубцом после предыдущего 
кесарева сечения и врастанием ворсин пла-
центы (3-я группа) выявлен адипоцитарный 
компонент, несомненно связанный с наличи-
ем рубца в маточной стенке. Взаимосвязь на-
личия жировых клеток в ткани рубца и пред-
расположенность такого рубца к патологии 
врастания ворсин требуют дальнейших иссле-
дований. Однако можно с большой долей ве-
роятности предположить, что группы зрелых 
жировых клеток, обнаруживаемые в маточно-
плацентарной области при врастании ворсин 
плаценты, появились там в процессе зажив-
ления маточной стенки после предшествую-

щего кесарева сечения и не связаны непосред-
ственно с процессом врастания ворсин. 
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