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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ РЕГЕНЕРАЦИИ 
СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ

R. К. Danilov, f.A. Odintsova, Е.A.Elagina and 
Kh.Kh.Murzabaev (St. Petersburg, Military Medical 
Academy)
M orphological base o f skeletal muscle regeneration

Процессы повреждения и восстановления скелетной 
мышцы после механической и огнестрельной травмы имеют 
свои проявления на органном, тканевом, клеточном и суб­
клеточном уровнях. При повреждении на тканевом уровне 
наблюдается структурно-метаболическая дезинтеграция мы­
шечных волокон, различных дифферонов межмышечной со­
единительной ткани и миграция лейкоцитов в область раны. 
На клеточном уровне происходят парабиоз, мгновенная и 
отсроченная гибель мышечных структур с последующим фа­
гоцитозом, лизисом и резорбцией измененных тканей. Про­
цесс восстановления скелетной мышцы складывается из фаз 
пролиферации, диффсренцировки и адаптации. Фаза проли­
ферации заключается в активации жизнеспособных миоген- 
ных предшественников и их пролиферации. Клеточным 
источником регенерации служат жизнеспособные миосател- 
литоциты. В ходе фазы диффсренцировки и адаптации зна­
чительная часть новообразованных мышечных трубочек и 
мышечных волокон гибнут.

Знание морфологических основ регенерации скелетной 
мышечной ткани позволит не только глубже понять меха­
низм раневого процесса, но и определить пути оптимиза­
ции его течения, воздействовать методами клеточной и тка­
невой терапии на регенерирующую мышцу.
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Е.Н.Шаповал и Е.И.Башинская (Винницкий 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЛЕГКИХ 
КРЫС ПОСЛЕ ОЖОГА И КРИОДЕСТРУКЦИИ КОЖИ

G.V.Datsenko, Yu.I.Rudiy, I.V.Gunas, E.N.Shapoval and 
E.I.Bashinskaya (Vinnitsa N.I.Pirogov, State Medical 
University)
M orphological changes in rat’s lungs after skin burns 
and cryodestruction

Целыо нашего исследования являлось изучение в дина­
мике на макро- и микроскопическом уровнях морфологи­
ческих изменений в легких крыс после ожогов и криодест­
рукции кожи. Эксперимент выполнен на 90 белых крыеах- 
самцах с исходной массой 190-215 г. Части животных под 
тиопенталовым внутрибрюшинным наркозом двумя медны­
ми пластинами (предварительно нагретыми в воде до 90’С) 
вызывали термический ожог П1А-Б степени, составляю­
щий 9—10% поверхности тела. Пластины накладывали на 
депилированную кожу спины на 6 с. Аналогичным образом 
производили криодеструкцию кожи, для этого медные пла­
стины погружали в жидкий азот. При этом глубина пораже­
ния кожи соответствовала таковой при ожоговой травме. 
Крыс выводили из эксперимента под тиопенталовым нар­
козом путем декапитации на 1-, 3-, 7-, 14-е и 28-е сутки. 
Определяли массу крыс, абсолютную и относительную мас­
су легких и их плотность. Образцы органа для микроскопи­
ческого исследования брали во всех случаях из верхней и 
нижней доли правого легкого. Полученные гистологиче­
ские препараты окрашивали гематоксилином—эозином.

На макро- и светооптическом уровнях исследования вы­
явлена во многом сходная динамика повреждения и ответ­
ных компенсаторно-приспособительных реакций тканей 
легкого после воздействия термических факторов разноге 
генеза, более выраженная после ожогового повреждения 
кожи.

107. М.АДгебуадзе и Р.Г.Хецуриани (Тбилисский 
государственный медицинский университет)
СРАВНИТЕЛЬНОЕ МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ ИНТЕРСТИЦИЯ КОРКОВОГО 
И МОЗГОВОГО ВЕЩЕСТВА ПОЧКИ ЧЕЛОВЕКА

M.A.Dgebuadze and R.G.Khetsuriani (Tbilisi State 
Medical University)
Comparative morphologic study of interstitium  
of human renal cortex and medulla

Исследованы 80 почек практически здоровых людей 
умерших вследствие случайных травм или от заболеваний 
которые нс могли повлиять на морфофункциональное со­
стояние почек. Были выделены следующие группы: пер­
вый период зрелого возраста (женщины — 21—35 лет, муж­
чины — 22—35 лет), второй период зрелого возраста (жен­
щины — 36-55 лет, мужчины — 36-60  лет), пожилой воз­
раст (женщины — 56-74 года, мужчины — 61-74  года) 
старческий возраст (женщины и мужчины — 75—90 лет 
Были использованы гистологические, гистохимические : 
морфометрические методы исследования. На срезах поч­
ки. окрашенных гематоксилином-эозином и по ван Гизо- 
ну (об. 40, ок. 10), методом точечного счета определял 
долю площадей изображений интерстиция корковог: 
(qMKB) и мозгового (qMMB) вещества и их доверительные 
интервалы.

Установлено, что возрастная динамика изменений интер- 
стиция коркового и мозгового вещества почки отличают; - 
друг от друга; в первом и во втором периодах зрелого воз­
раста, а также в пожилом возрасте констатированы статис­
тически значимые половые различия qHKB и qMMB. Пр 
сравнении результатов морфометрического исследования 
интерстиция коркового и мозгового вещества правой и ле­
вой почек статистически значимых различий не отмечен 
Правая почка: первый период зрелого возраста — 
14,2+0,6% (ql1KB) и 25,8±0,6% (qHMB); второй период зре­
лого возраста — 15,6±0,6% (qI1KB) и 36,6±0,6% (чимв); п 
жилой возраст — 24,2±0,6% (Чикв) и 41,4±0,6% (qlîM. 
старческий возраст — 30.4+0,6% (qHKB) и 44,4±1.2Ч 
(Чимв)- -he333 почка: первый период зрелого возраста -  
15±0,6% (qHRB) и 26,6±0,6% (qHVIB); второй период зрел 
го возраста — 15,2±0,6% (ql1KB) и 36±0,6% (qMMB); поя 
лой возраст — 23,8±ü,6% (qHKB) и 42,4±0,6% (Оимв^ стар 
ческий возраст — 30,6±0,6% (qMKB) и 46±0,6% (О^мв*•
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СОСУДИСТО-НЕРВНЫЕ ХРЯЩЕВЫЕ КАНАЛЫ 
МЕТАЭПИФИЗА ДЛИННЫХ КОСТЕЙ 
НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

0 .P.Denisenko and O.S.Sotnikov (Saint Petersburg.
1.P.Pavlov Institute of Physiology, RAS)
N eurovascular cartilaginous canals of the long bones 
in new bom s

Хорошо изучены кровоснабжение и иннервация хря 
гортани, позвоночника, ребер и т. д. Однако метаэг.л э  
зарные хрящи длинных трубчатых костей новорожден-а
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этом плане исследованы недостаточно. Проведенные 
-ІМИ макромикроскопические исследования сосудисто- 
нервных хрящевых каналов метаэпифизов плечевой кости 

порожденных детей дополняют опубликованные лан­
че. Сосудисто-нервные пучки, содержащие артерию, две 

: ены и нервный стволик, входят в метаэпифиз через мар­
гинальные каналы (2—3 ветви надлопаточного нерва в 
. .  не большого бугра, а также 8 ветвей подкрыльцового 
-е?ва в зонах малого бугорка, межбугорковой борозды, 
---атомической шейки и линии прикрепления суставной 
іллсульї). Часть каналов переходят в метаэпифиз со сто- 
'■ ны диафиза. На фронтальных срезах максимальная 
• ::-:центрация каналов (до 1000 мкм в диаметре) наблюда- 
-.~:я в области большого и малого бугорков. Наименьшую

І аюшадь занимают кан аїь і в области головки кости. На 
-тегах, сделанных в плоскости перпендикулярной линии 
' : укрепления капсулы сустава, каналы располагаются бо- 
:г  равномерно. Наиболее крупные из них (до 1000 мкм) 

гас положены в зоне метафиза. Область хряща, обращен- 
J -- в полость сустава, лишена каналов. Максимальное 
3 - -Ление каналов от поверхности сустава — около 

1 : мкм. Каналы заполнены соединительной тканью.
[Ю сосуды имеют nervi vasorum, а нервные пучки крово- 
: - - гжаются vasa nervorum. В концевых отделах каналов 
і: г іируются сосудистые клубочки из 7—8 капилляров и 
яеяул.

-■ ■ С.Д.Денисов, С.П.Ярошевич, В.А.Манулик 
я Z Н.Соколова (Минский государственный 
медицинский институт)
Г : \ВОВЫЕ АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
В НЕБНЫХ И НАУЧНЫХ ЦЕЛЯХ ТЕЛ УМЕРШИХ

S J  Denisov, S.P.Yaroshevich, V.A.Manulik and 
■ SSokolova (Minsk State Medical Institute)
j--z.il aspects o f using corpses in educational 

: scientific aims
•r -дательным условием преподавания анатомии челове- 

I - едицинских высших учебных заведениях является ис-
■  : д  зание в учебном процессе тел умерших людей. В за- 
р • -:ых странах (Англии, Германии, США) передача тел

Р * : _ п х  медицинским факультетам университетов основа- 
- • детально разработанных правовых нормах, имеет 

п в>  - сетние традиции и воспринимается общественностью 
И*— ; -тественный акт.

: : - публике Беларусь нормативно-правовая база, рег- 
Ввм : -чарующая использование тел умерших медицински- 
\ т я  і - і  ми в учебных и научных целях, отсутствует. Это 
■ p L “ »діло поводом информировать о существующей про­

реза • едицинскую общественность на I съезде врачей 
^ р - д г  (1998) и ходатайствовать перед Министерством 
Ір п -д  'ранения о включении соответствующих положе- 
■ М І з новую редакцию Закона Республики Беларусь 

: : :  д  охранении».
В В  -?■ ект упомянутого закона внесена отдельная статья, в 

- предусматривается добровольная передача совер- 
tpSR H  . - ним дееспособным гражданином своего тела или 

ШШ ■ в медицинские вузы для использования в учеб- 
В в в  ггмдессе и научных исследованиях. Предусматривает- 

п ж .- т  возможность передачи невостребованных для за- 
тел умерших из учреждений здравоохранения, 

И ір И - : -  -Д патологоанатомических и судебно-медицин- 
■Явг кс с теми же целями государственным медицин- 

. Порядок и условия передачи определяются ре- 
■ f a *  -з-: ким органом управления, ведающим вопросами 

гзнения в Республике Беларусь.

110. Л.М.Дильмухаметова, У.А. Мансурова 
и М.В.Чурилов (г. Уфа, Башкирский 
государственный медицинский университет)
МОРФОЛОГИЯ ПЕРЕХОДНОЙ ЗОНЫ 
СИНОВИАЛЬНОЙ МЕМБРАНЫ У ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ

L.M.Dilmukhametova, U.A.Mansurova and M.V.Churilov 
(Ufa, Bashkirian State Medical University)

M orphology o f the transsynovial zone o f knee joint 
in embryos and children

Результаты исследования показывают, что синовиальная 
мембрана, ее переходная зона и хондральная мембрана со­
ставляют единую мембрану суставов.

Характерно, что в период становления в переходной зоне 
синовиальной мембраны коленного сустава, с одной сторо­
ны, происходит постепенная смена синовиальных клеток 
на хрящевые; с друтой — идет уплотнение волокнистых 
структур, вследствие чего хондральная мембрана приобре­
тает плотное соединительнотканное строение. В результате 
прорастания волокнистых элементов синовиальной мемб­
раны и ее переходной зоны в подлежащий суставной хрящ 
здесь идет формирование волокнистого хряща, а под хонд­
ральной мембраной хрящ остается гиалиновым.

Двухслойная кровеносная сеть микроциркуляторного 
русла переходной зоны синовиальной мембраны по направ­
лению к хондральной мембране становится однослойной. 
Протяженность кровеносных сосудов на поверхности крае­
вых участков суставных хрящей коленного сустава в раз­
личные периоды онтогенеза неодинакова. В первую поло­
вину внутриутробного развития и у детей 13—16-летнего 
возраста суставные хрящи коленного сустава богато крово- 
снабжаются из переходной зоны. При этом, у плодов кро­
веносные сосуды синовиальной мембраны и ее переходной 
зоны проникают в суставные хрящи глубоко и обнаружива­
ются во всех его слоях. После рождения (1—3 года и 4—7 
лет) кровеносные сосуды подвергаются редукции. В эти же 
сроки развития суставные поверхности в краевых участках 
остаются максимально свободными от синовиальной мемб­
раны. Данные биохимического и гистохимического иссле­
дований подтверждают полученные сведения и указывают 
на взаимосвязь между содержанием гликозаминогликанов и 
степенью кровоснабжения переходной зоны синовиальной 
мембраны.

Полученные данные о сложных взаимоотношениях меж­
ду пито-, фибро- и ангиоархитектоникой в переходной зо­
не синовиальной мембраны и их изменения в онтогенезе 
позволяют объяснить патогенез наблюдаемых патологиче­
ских процессов.

111. С.В.Диндяев, Л.А. Цветкова и М.Р.Гринева 
(Ивановская медицинская академия)
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ НЕЙРОМЕДИАТОРНОГО 
БИОАМИНОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ МАТКИ

S.V.Dindyaev, L.A.Tzvetkova and М.R.Grinyova 
(Ivanovo Medical Academy)

Som e aspects of neuromediator bioaminic uterus 
supplying

С помощью флюоресцентно-гистохимического метода 
А.Бъерклунда (1972) в модификации В.Н.Ш валева и
Н.И.Жучковой (1987) изучено нейромедиаторное биоами- 
новое обеспечение матки крыс в процессе половой циклич­
ности, во время беременности и в послеродовом периоде. 
Альдсгидпозитивной флюоресценцией в матке обладают 
симпатические нервные волокна, макрофаги и тучные клет­
ки. Симпатические волокна представлены периваскулярны-
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