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При изучении клеток эндометрия матки во вре-
мя беременности было констатировано, что актив-
ность клеток диффузной эндокринной системы 
снижается, что проявляется в резком сокращении 
популяции серотонин содержащих клеток и сниже-
нии процессов синтеза и накопления внутрикле-
точного серотонина с одновременным повышени-
ем процессов его секреции в межклеточное про-
странство. 

В послеродовом периоде в матке происходят 
значительные изменения в популяции клеток, со-
держащие серотонин. В течение первого дня резко 
снижается популяция эндометриальных серотони-
ноцитов в результате интенсификации секреции 
серотонина в родах; в течение следующих 4 дней, 
в клетках преобладает секреция серотонина над 
его синтезом и внутриклеточном накоплении; а 
начиная с 4-го дня синтез и накопление внутрикле-
точного серотонина происходит параллельно со 
снижением его секреции. На 15-й день после ро-
дов все параметры возвращаются к первоначаль-
ным значениям. 
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Актуальность. Доступная литература свиде-

тельствует о ключевой роли диффузной эндокрин-
ной системы (ДЭС), тучных клеток и биологически 
активных веществ (БАВ) (биогенных аминов, олиго-
пептидов, классических гормонов, серотонина, каль-
цитонина, соматостатина, бомбезинa и др.) в физио-
логические и патологические процессы, протекаю-
щие в женской репродуктивной системе [3, 4, 9]. 

Подготовка женского организма к будущей бе-
ременности определяется не только половыми 
гормонами, но также и многими биологически ак-
тивными веществами, среди которых серотонин 
играет ключевую роль [21, 22]. 

До настоящего времени накоплены данные о 
роли серотонина в оплодотворении [6, 13, 16, 21], 

в нормальном течении беременности [1, 2], в пус-
ковых механизмах родов [17, 21], а в некоторых 
случаях является даже причиной выкидыша [17, 
21] или преждевременных родов [5]. 

Серотонин содержится в овоците, зиготе [23], 
моруле и бластоцисте [18, 20], участвует в гастру-
ляции. В первичной борозде были определены 
участки скопления биогенных аминов, которые 
впоследствии были обнаружены в нервной трубке 
и в нервном гребне. Предполагается, что серото-
нин участвует в клеточной миграции и стимулирует 
дифференцировку клеток [14, 15]. 

Было установлено, что по мере увеличения 
срока беременности количество серотонина в пла-
центе постепенно увеличивается, а активность 
моноаминоксидазы, наоборот, уменьшается [7].  

Нарушение обмена веществ биогенных аминов 
во время беременности встречается довольно 
часто и является одним из звеном в патогенезе 
токсикозов [8, 21] или эмоциональной лабильности 
в послеродовом периоде [4]. 

Цель данной работы: изучение топографии, 
морфологии и гистофизиологии клеток ДЭС, со-
держащие серотонин эндометрия матки крыс во 
время беременности и в послеродовой инволюции 
матки. 

Материал и методы исследования. Экспери-
менты проводились на самок белых лабораторных 
крыс с массой тела 160-180g, поддерживаемых в 
стандартных условиях вивария. В соответствии с 
целью данной работы материал был разделён на 
восемь групп по 4-16 животных в каждой. Были 
изучены матки самок на сроке беременности  
12–14 дней и на 1-й, 3-й, 4-й, 6-й, 10-й и 15-й день 
после родов. Содержание животных и эксперимен-
ты проводились согласно правил Европейской 
Конвенции относительно защиты позвоночных жи-
вотных, которые используются в эксперименталь-
ных исследованиях и с другой научной целью 
[European convention for the protection of vertebrate 
animals used for experimental and other scientific 
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purposes. – Council of Europe, Strasbourg, 1986. – 
53 р.]. 

Выявление клеток ДЭС, которые содер-
жат серотонин проводили с помощью гистолю-
минесцентного метода, разработанного V. Lutan 
(1985) и основанном на обнаружении собственной 
внутриклеточной флуоресценции. 

Морфометрию проводили с помощью специ-
альной сетки (1см2 разделённый на мм2), вмонти-
рованную в люминесцентный микроскоп. Были 
определены: 

− размеры клеток - длину, ширину, количество 
внутриклеточных серотонинсодержащих 
гранул и их интенсивность флуоресценции. 
Объем клеток рассчитывали по формуле 
Арнольда [19]:  

V = π / 6x (АВ)²,  

где А и В, являются диаметрами клеток; 
− плотность клеток, содержащие серотонин, 

расположенные в эндометрии; 
− плотность внеклеточных гранул на 1мм2 и 

интенсивность их флуоресценции. 
Метод определения индекса серотонина 

диффузной эндокринной системы [11]. Индекс 
серотонина отражает общее количество внутри-
клеточного серотонина, который содержится в еди-
нице объема (массы) органа. Индекс серотонина 
рассчитывали по следующей формуле:  

Iсеротонина = Nклеток × V × I, 

где Iсеротонина – индекс серотонина; Nклеток – чис-
ло клеток на 1 мкм² содержащие серотонин; V – объ-
ем клеток; I – средняя интенсивность флуоресцен-
ции этих клеток. 

Метод определения индекса секреции се-
ротонинсодержащих клеток матки рассчитыва-
ли по формуле [10]: 

Iсекреции = (Nгранул × I ) : Nклеток; 

где I секреции – индекс секреции серотонина; 
Nгранул – число внеклеточных гранул на 1 мм2; I – 
интенсивность флуоресценции внеклеточных гра-
нул; Nклеток – количество клеток, содержащие серо-
тонин на 1мм2. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Во время беременности происходят значительные 
изменения в диффузной эндокринной системе 
матки. В этой группе наблюдалась самая низкая 
плотность клеток, которые флуоресцируют. Они 
были небольших размеров с незначительным ко-
личеством мелких гранул. 

Была низкой и интенсивность флуоресценции 
этих клеток, что указывало на очень небольшое 
количество серотонина в этих клетках. Такое же 
незначительное количество было и мелких внекле-

точных гранул (в 2 раза меньше, чем в контроль-
ной группе). 

Мы можем сделать вывод, что во время бере-
менности снижается как синтез серотонина клетка-
ми матки, так и его секреция в межклеточное про-
странство. 

В первый день после родов в просвете матки 
содержится много жидкости и крови. Толщина мат-
ки была увеличена за счёт миометрия. В эндомет-
рии были обнаружены небольшое количество кле-
ток, которые флуоресцируют. Они имели правиль-
ную форму с очень малым объемом, с небольшим 
количеством мелких гранул, расположенные внут-
риклеточно, которые слабо флуоресцировали. 

Очень низкий уровень внутриклеточного серото-
нина, указывает на его истощение, следовательно, 
мы можем предположить его активное участие в 
родах. Параллельно с этим отмечалось большое 
количество внеклеточных гранул, которые были 
расположены изолированно или вблизи флуоресци-
рующих клеток. Интенсивность флуоресценции этих 
гранул была увеличена, что указывает на наличие 
большого количества внеклеточного серотонина. 

На третий день после родов серотонинсодер-
жащие клетки были распределены по всему эндо-
метрию, а их плотность увеличилась до 
847,16 ± 35,41. Параллельно с этим увеличивался 
и объём этих клеток, составляя на 3-й день 
949,6 ± 57,53 мкм³, а также количество внутрикле-
точных гранул, составляя в среднем 10,99 ± 0,21 в 
одной клетке. Соответственно увеличивалaсь и 
интенсивность флуоресценции, которая достигала 
уровня 0,1 ± 0,002 единиц. Анализируя все эти 
данные можно сделать вывод, что в эндометрии 
усиливается пролиферация клеток диффузной 
эндокринной системы, содержащие серотонин, а 
также процессы синтеза и накопления внутрикле-
точного серотонина. 

На 4-й день после родов просвет матки был 
закрыт, отмечалось большое количество клеток, 
которые были равномерно распределены в эндо-
метрии и сильно флуоресцировали. Таким обра-
зом, наблюдалось значительное увеличение плот-
ности клеточной популяции, которая составляла 
1721,66 ± 127,92 клеток на 1 мм². Были обнаруже-
ны и небольшое количество больших клеток с 
диффузной цитоплазмой, которые содержали не-
сколько крупных, сильно флуоресцирующих гра-
нул, и очень много мелких. Стоит отметить, что 
значительно увеличивался и объём клеток, дости-
гая 2781,5 ± 89,31 мкм³. Было увеличено и количе-
ство внутриклеточных гранул, достигая 23,57 ± 
± 0,24. Интенсивность флуоресценции составляла 
0,21 ± 0,002, которая была даже выше, чем в кон-
трольной группе. 
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На 6-й день после родов клетки содержащие 
серотонин были распределены по всему эндомет-
рию. Их плотность была ниже, чем в предыдущей 
группе и составляла 1578,1 ± 65,43 клеток на 
1 мм². Было отмечено и значительное снижение 
объёма этих клеток – в среднем за этот период он 
составлял 1335,63 ± 56,93 мкм3, также уменьша-
лось количество внутриклеточных гранул, которые 
составляли в среднем 15,27 ± 0,24 в одной клетке, 
а их интенсивность флуоресценции была низкой, и 
составляла всего 0,15 ± 0,002 единиц. 

На 10-й день после родов наблюдалось не-
большое увеличение плотности клеток, содержа-
щие серотонин, по сравнению с 6-м днём и состав-
ляла 1702,88 ± 41,83 клеток на единицу площади. 
Объём клеток начинал также расти, достигая 
1410,01 ± 52,02 мкм3. Увеличивалось и количество 
внутриклеточных гранул, достигая в среднем 
19,0 ± 0,23 в одной клетке. Интенсивность флуо-
ресценции была также увеличена по сравнению с 
6-м днём и составляла 0,19 ± 0,002 единиц. 

К 15-му дню после родов плотность клеточной 
популяции, содержащие серотонин достигал само-
го высокого уровня и составляла 2267,1 ± 76,2 кле-
ток на 1 мм². Абсолютное большинство клеток бы-
ли сосредоточены в пределах функционального 
слоя эндометрия. Как правило они были овальные, 
круглые или неправильной формы. Внутриклеточ-
ных гранул было больше, чем на 10-й день. Интен-
сивность флуоресценции была также увеличена, и 
составляла 0,22 ± 0,002 единиц. 

Общее количество внутриклеточного серото-
нина выражено в индексе серотонина, а индекс 
секреции серотонина характеризует секреторную 
активность клеток ДЭС в течение беременности и 
послеродового периода (рис.1). 

Индекс серотонина резко уменьшается во вре-
мя беременности, и остаётся на низком уровне и 

после родов до 4-го дня, когда этот показатель 
экивалируется тому, что в контрольной группе.  
К 6-му дню, после небольшого увеличения, проис-
ходит дальнейшее снижение индекса, а затем по-
степенным увеличением к 10-му дню после родов 
и дальнейшим подъёмом до 15 дня после родов 
(рис. 1). 

Секреторная активность серотонин содержа-
щих клеток выраженная индексом секреции серо-
тонина снижается во время беременности, а сразу 
после родов резко возрастает, достигнув самого 
высокого уровня в течение первых послеродовых 
дней, с последующим медленным снижением в 
последующие дни. Этот показатель самый низкий 
во время беременности. 

Данные, полученные в наших исследованиях, 
показывают на важную роль серотонина в родах и 
в послеродовой инволюции матки, что коррелиру-
ет с результатами, полученных другими авторами. 

Серотонин, секретируемый в тканях матки, 
участвует в инициировании родов, что было отме-
чено и Курским М. Д., Бакшеевым H. C. (1974); 
Креймерманом Г. М. (1988); Cruz M. A. и соавт. 
(1989); Lang U. и coaвт. (1993); Pelin E., 2006. 

Сразу после родов серотонин участвует в ге-
мостазе путём вазоконстрикции маточных сосудов 
[21], а затем и в послеродовой инволюции матки 
[12]. По данным Jeffrey J. J. и соавт. (1991) серото-
нин является сигналом для инициирования мас-
сивной деградации коллагена в послеродовом пе-
риоде. 

К 4-му дню после родов наблюдается значи-
тельное увеличение серотонина в матке, особенно 
в эндометрии, что проявляется в увеличении плот-
ности клеток и их объёма, количества внутрикле-
точных гранул и за счёт этого значительного уве-
личения интенсивности флуоресценции. 

Параллельно с этим количество межклеточных 
гранул уменьшается, хотя их интенсивность флуо-
ресценции остается достаточно высокой. По дан-
ным duBois и соавт. (1995), в течение 4-х дней по-
сле родов производство серотонина в матке воз-
вращается к исходным параметрам, в то время как 
выделение 5-гидроксилиндолилуксусной кислоты 
(конечный продукт биодеградации серотонина) 
остаётся на высоком уровне. 

Выводы. Во время беременности активность 
клеток диффузной эндокринной снижается: резко 
сокращается популяция эндометриальных серото-
нин содержащих клеток, снижаются процессы  
синтеза и накопления внутриклеточного серотони-
на с одновременным повышением процессов его 
секреции. 

В послеродовом периоде в матке происходят 
значительные изменения в популяции клеток,  

Рис.1 Индекс серотонина и индекс секреции серотони-
на в покое (контрольная группа,) во время беременно-

сти и после родов (пр) 
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содержащие серотонин. В течение первого дня 
резко снижается популяция эндометриальных се-
ротониноцитов в результате интенсификации сек-
реции серотонина в родах; в течение следующих  
4 дней, в клетках преобладает секреция серотони-
на над его синтезом и внутриклеточном накопле-
нии; а начиная с 4-го дня синтез и накопление 
внутриклеточного серотонина происходит парал-

лельно со снижением его секреции. На 15-й день 
после родов все параметры возвращаются к пер-
воначальным значениям. 

Данная работа не раскрывает все стороны 
деятельности женской репродуктивной системы, 
будут продолжены исследования по изучению дру-
гих аспектов и других клеток, относящихся к диф-
фузной эндокринной системе.  
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КЛІТИНИ ДИФУЗНОЇ ЕНДОКРИННОЇ СИСТЕМИ,  
ЩО МІСТЯТЬ СЕРОТОНІН З ЕНДОМЕТРІЯ МАТКИ ПРИ ВАГІТНОСТІ  
І В ПІСЛЯПОЛОГОВОМУ ПЕРІОДІ 
Пелін Е., Глоба Т., Дарій А., Глоба Л. 
Резюме. При вивченні клітин ендометрія матки під час вагітності було констатовано, що активність 

клітин дифузної ендокринної системи знижується, що проявляється в різкому скороченні популяції клітин 
що містять серотонін, і зниженні процесів синтезу і накопичення внутрішньоклітинного серотоніну з одно-
часним підвищенням процесів його секреції в міжклітинний простір. 

У післяпологовому періоді в матці відбуваються значні зміни в популяції клітин, що містять серотонін. 
Протягом першого дня різко знижується популяція ендометріальних серотоніноцитів в результаті інтенси-
фікації секреції серотоніну в пологах; протягом наступних 4х днів в клітинах переважає секреція серотоні-
ну над його синтезом та внутрішньоклітинному накопиченні; а починаючи з 4-го дня синтез і накопичення 
внутрішньоклітинного серотоніну відбувається паралельно зі зниженням його секреції. На 15-й день після 
пологів всі параметри повертаються до первинних значень. 

Ключові слова: дифузна ендокринна система, матка, серотонін, вагітність, післяродова інволюція 
матки. 
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Serotonin-containing Cells of Diffuse Endocrine System  
of the Uterus Endometrium in Pregnancy and Postnatal Period 
Pelin E., Globa T., Darii A., Globa L.  
Abstract. The preparation of the female body to pregnancy is determined not only by sex hormones but 

also by many biologically active substances, among which serotonin plays an essential role. It has been estab-
lished that during pregnancy, the amount of serotonin increases gradually in the placenta contrary to monoam-
ine oxidase activity, which decreases. The disturbance of biogenic amines metabolism is quite common during 
pregnancy and is the one which links it to the pathogenesis of toxicosis. 

The aim of the study was studying of the organ topography, morphology and histophysiology of diffuse en-
docrine system cells of rat uterus during gestation and postnatal involution of the uterus. 

Materials and methods. The experiments were performed on laboratory white female rats with a body 
weight of 160–180 g, maintained in the standard vivarium conditions. The experimental material was divided into 
8 groups of 4–16 animals each. We studied the rat uterus in pregnancy (days 12–14) and after delivery (days 1, 
3, 4, 6, 10 and 15 postnatal).  

Results and discussion. In the specimens with pregnant uterus, the fluorescent cells were characterized by 
a small sized granules and their smaller amount. In addition, the number of extracellular granules was much 
reduced. Thus, we can conclude that during pregnancy both the synthesis and the releasing of serotonin into 
the extracellular space decrease. 

In the endometrium on the first postnatal day, the fluorescence cells were detected in a very low amount 
with much reduced size. Their cytoplasm contained few weakly fluorescent granules. Consequently, we ob-
served an increased amount of extracellular granules. The fluorescence intensity of these granules was much 
increased, which indicated the presence of a large amount of extracellular serotonin. We also observed that the 
cell volume increased, reaching on the 3rd day the point of 949,6±57,53 mkm³. At the same time, the amount of 
granules in cells increased. Moreover, in the endometrium enhanced the proliferation of DES cells, serotonin 
synthesis and accumulation processes. 

On the 4th postnatal day there was a considerable increase in cell population density, which consisted of 
1721,66 ± 127,92 cells per 1mm². The number of intracellular granules was also increased. 

On the 6th day after delivery, the cell population density decreased slightly and was 1578,1 ± 65,43 cells per 
1 mm². Intracellular granules were diminished and fluorescence intensity was low. 



  Експериментальна медицина і морфологія 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 2 (11) 31  

On the 10th postnatal day, the density of serotonin secreting cells was slightly increased in the endometrium 
comparatively with the 6th postnatal day, reaching 1702,88 ± 41,83 cells per 1mm². The amount of intracellular 
granules also increased. 

The highest level of DES cell was on the 15th day after delivery, constituting 2267.1 ± 76.2 cells per 1 mm². 
Based on the obtained data, we can emphasize the role of serotonin in the uterine labor and in the postnatal 

uterine involution. These data correlates with the results obtained by the other authors. Once the serotonin is 
released into the uterine tissues, it is involved in triggering of uterine labor. Immediately after delivery, the sero-
tonin is involved in the hemostasis process by constriction of the uterine vessels, subsequently in the postpar-
tum uterus involution. Serotonin plays an important role in initiating massive degradation of collagen in the post-
natal period. 

Conclusion. The lowest content of intracellular serotonin and serotonin secretion index was recorded in ges-
tation. These facts show low intensity of synthetic and secretory processes. In postnatal involution of uterus, 
endometrial endocrine cells undergo the following phase changes. On the first day there was a severe decrease 
in the population of endometrial serotonin secreting cells as a result of serotonin secretion intensification in the 
delivery process. During the 4th day the serotonin secretion prevail its synthesis and intracellular accumulation. 
Starting with the 4th day increases synthesis and intracellular accumulation of serotonin with parallel diminution 
of serotonin secretion. The restoration of initial levels of serotonin takes place on the 15th postnatal day.  

Keywords: diffuse endocrine system, uterus, serotonin, gestation, postnatal involution of uterus. 
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