
ISSN 1813-1905 

Учредитель 
ФГБНУ «Якутский научный центр 

комплексных медицинских проблем» 

Главный редактор 
Томский М.И., д.м.н., профессор 

Редакционная коллегия: 
зам. гл. редактора Николаев В.П., д.м.н. 

науч. редактор Платонов Ф.А., д.м.н. 
ответств. секретарь Николаев В.П., д.м.н. 

Редакционный совет: 
Афтанас Л.И., д.м.н., профессор, 

акад. РАМН (Новосибирск) 
Воевода М.И., д.м.н., профессор, 
член-корр. РАМН (Новосибирск) 

Иванов П.М., д.м.н., профессор (Якутск) 
Крюбези Эрик, MD, профессор (Франция) 

Максимова Н.Р., д.м.н. (Якутск) 
Миронова Г.Е., д.б.н., профессор (Якутск) 

Михайлова Е.И., д.пед.н., профессор (Якутск) 
Нельсон Дебора, MD, профессор (США) 

Никитин Ю.П., д.м.н., профессор, 
акад. РАМН (Новосибирск) 

Одланд Джон, MD, профессор (Норвегия) 
Пузырев В.П., д.м.н., профессор, 

акад. РАМН (Томск) 
Рёутио Арья, MD, PhD, профессор (Финляндия) 

Федорова С.А., д.б.н. (Якутск) 
Хусебек Анна, MD, профессор (Норвегия) 

Хуснутдинова Э.К., д.б.н., профессор (Уфа) 

Редакторы 
Чувашова И.И., 

Кононова С.И. 

Перевод 
Посельской Н.В. 

Обложка Игнатьева В.Н. 

Компьютерная верстка 
Николашкиной А.А. 

2(50) '2015 
YAKUT MEDICAL JOURNAL 

к к 
ЯКУТСКИЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ 
ЖУРНАЛ 
НАУЧНО - ПРАКТИЧЕСКИМ ЖУРНАЛ 
ЯКУТСКОГО НАУЧНОГО ЦЕНТРА 
КОМПЛЕКСНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ПРОБЛЕМ 

Выходит 4 раза в год 

Зарегистрирован Саха-Якутским 
территориальным управлением 
Министерства Российской Федерации по делам печати, 
телевещания и средств массовых коммуникаций 
от 30 октября 2003 г. 

Регистрационный номер ПИ №19-0465 

Подписной индекс: 78781 
Цена свободная 

«Якутский медицинский журнал» включен в утвержденный ВАК РФ 
Перечень ведущих рецензируемых научных журналов и изданий, 
в которых должны быть опубликованы основные научные результаты 
диссертаций на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук 
по биологическим наукам и медицине 

Журнал включен в международную справочную систему 
по периодическим и продолжающимся изданиям 
«(Ulrich's International Periodicals Directory» 

Адрес редакции: 
677010, г. Якутск, Сергеляхское шоссе, 4, 

ЦОМиД НЦМ, корпус С1-01, 
тел./факс (4112) 32-19-81; 

тел. 39-55-52 
e-mail: ynckmp@yandex.ru 

yscredactor@mail.ru 
http: // www.ymj.ykt.ru 

© ЯНЦ КМП, 2015 

mailto:ynckmp@yandex.ru
mailto:yscredactor@mail.ru
http://www.ymj.ykt.ru


2' 2015 НГв1. 31 

CONTENTS СОДЕРЖАНИЕ 

I. МАТЕРИАЛЫ МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЙ НАУЧНО-
ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ «ИТОГИ И ПЕР-
СПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕ-

СКОЙ СЛУЖБЫ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)» 

ПРИВЕТСТВИЯ К УЧАСТНИКАМ КОНФЕРЕНЦИИ 6 

ОРГАНИЗАЦИЯ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 6 

Лоскутова К.С., Башарин К.Г., Исаков Е.А. 
История становления, совершенствования и перспективы 9 

развития патологоанатомической службы 
Республики Саха (Якутия) 

Башарин К.Г. 
Профессор В.А. Аргунов - врач, ученый, преподаватель 18 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКИ В ПЕДИАТРИИ 

I. MATERIALS OF THE INTERREGIONAL SCIENTIFIC AND 
PRACTICAL CONFERENCE «RESULTS AND PROSPECTS 
FOR THE DEVELOPMENT OF PATHOANATOMICAL 
SERVICE OF THE REPUBLIC OF SAKHA (YAKUTIA)» 

GREETINGS TO PARTICIPANTS OF THE CONFERENCE 

ORGANIZATION OF PATHOANATOMICAL SERVICE 

Loskutova K.S., Basharin K.G., Isakov E.A. 
History of formation, improvement and prospect 
for the development of pathoanatomical service 
of the Republic of Sakha (Yakutia) 
Basharin K.G. 
Professor V.A. Argunov as the doctor, the scientist, the teacher 

TOPICAL ISSUES OF PATHOANATOMIC DIAGNOSTIC 
IN PEDIATRICS 

Чернова М.А., Лоскутова К.С., Ноговицына А.Н., 
Шведова А.З., Тимофеева А.Н. 

Патологоанатомическое исследование плодов после прерыва-
ния беременности плодом с установленным наследственным 

заболеванием или наличием врожденного порока развития 
Чернова М.А., Лоскутова К.С., Ноговицина А.Н., 

Шведова А.З., Тимофеева А.Н. 
Врожденные пороки развития (по данным аутопсий мертво-

рожденных, умерших новорожденных и детей) 
Григоренко А.А., Гориков И.Н. 

Клинико-морфологическая характеристика церебральной 
ишемии средней степени тяжести у новорожденных 

с внутриутробной аденовирусной инфекцией 
Дмитриева Т.Г, Лоскутова К.С. 

Проблемы диагностики фиброза печени у детей: 
диагностическая точность эластометрии у детей, 
больных хроническим вирусным гепатитом В и С 

Колбина Е.Ю., Бузинаева М.Т., Осинская А.А. 
Патоморфологическая характеристика летальных исходов 

у детей первого года жизни по данным ГБУ Бюро СМЭ МЗ РС(Я) 
Марковский В.Д., Сорокина И.В., Калужина О.В. 

Морфологические особенности эндотелиального покрова 
легочной артерии и аорты у плодов и новорожденных, 

перенесших хроническую внутриутробную гипоксию 
(экспериментальное исследование) 

19 

22 

25 

27 

ЗО 

ЗЗ 

Chernova M. A., Loskutova K.S., Nogovitsyna A.N., 
Shvedova A.Z., Timofeeva A.N. 
Pathoanatomical research of fetuses after induced abortion 
of a fetus with established hereditary disease or congenital 
anomaly 
Chernova M. A., Loskutova K.S., Nogovitsina A.N., 
Shvedova A.Z., Timofeeva A.N. 
Congenital malformations (according to the data of autopsies of the still-
borns, died newborns and children) 
Grigorenko A.A., Gorikov I.N. 
Clinical and morphologic characteristic of cerebral ischemia 
of moderate severity at newborns with a pre-natal adenovirus 
infection 
Dmitriyeva T.G., Loskutova K.S. 
Problems of diagnosis of liver fibrosis at children: 
diagnostic accuracy of elastometry at children 
with chronic viral hepatitis B and C 
Kolbina E.Yu., Buzinayeva M. T., Osinskaya A.A. 
The pathomorphologic characteristic of infant mortality on the basis of 
SBI "Medicolegal Investigation Bureau" MH RS (Y) 
Markovsky V.D., Sorokin I.V., Kaluzhina O.V. 
Morphological features of endothelial cover of pulmonary 
artery and aorta at fetuses and newborns after chronic 
intrauterine hypoxia (an experimental study) 

ВОПРОСЫ ГЕОГРАФИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ И АДАП-
ТАЦИИ: ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ 

ISSUES OF GEOGRAPHICAL PATHOLOGY AND ADAPTATION: 
CANCERS 

Будник А.Ф., Мусукаева А.Б., Пшукова Е.М., Захохов РМ. 
Опухоли щитовидной железы в Кабардино-Балкарской республике 36 

Киприянова Н.С., Лоскутова К.С. 
Результаты применения криогенного метода в лечении 

различных предопухолевых и злокачественных 38 
новообразований кожи и слизистой оболочки в РС (Я) 

Смирнов А.В., Снигур Г.Л., Перлин Д.В., Гуров Д.Ю. 
Оптимизация алгоритма патологоанатомической диагностики 41 

рака предстательной железы с применением 
иммуногистохимического метода 
Лоскутова К.С., Кириллина М.П., 

Иннокентьева А.С., Жарникова Т.Н. 
Рак молочной железы у мужчин в РС (Я) 43 

Budnik A.F., Musukayeva A.B., Pshukova E.M., Zakhokhov R.M. 
Tumors of thyroid gland in Kabardino Balkarian Republic 
Kipriyanova N.S., Loskutov K.S. 
Results of application of cryogenic methods in treating various 
precancerous and malignant tumors of skin and mucous 
membranes in the Republic Sakha (Yakutia) 
Smirnov A.V., Snigur G.L., Perlin D.V., Gurov D.U. 
Algorithm optimization of pathoanatomical diagnosis 
of prostate cancer with application 
of an immunohistochemical method 
Loskutova K.C., Kirillina M..P., 
Innokentyeva A..S., Zharnikova T.N. 
Male breast cancer in RS (Ya) 



4 . . 
ЯКУТСКИИ МЕДИЦИНСКИМ ЖУРНАЛ 

47 
Хайруллин РМ., Кометова В.В. 

Прогностическое значение степени упорядоченности ткане-
вых структур при инфильтрирующем 

дольковом раке молочной железы 
Сосина С.С., Гольдерова А.С., Лоскутова К.С., 

Ефремова С.Д., Алексеева Е.А. 
Современный метод раннего выявления 50 

преонкологических изменений слизистой желудка 
Евсеев А.В., Туманский В.А., Коваленко И.С. 

Характеристика и роль a-SMA-позитивных панкреатических 
звездчатых клеток в десмопластической реакции стромы 52 

при протоковой аденокарциноме и тяжелом фиброзе 
поджелудочной железы при хроническом панкреатите 

ВОПРОСЫ ГЕОГРАФИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
И АДАПТАЦИИ: ИНФЕКЦИИ 

54 

57 

59 

61 

63 

67 

Быхалов Л.С., Смирнов А.В. 
Характеристика экспрессии регуляторных белков 

anonro3aBCL-2 и ВАХв легких при ВИЧ/ТБ коинфекции 
Макаров И.Ю., Жукова Е.Н., Жданова РА. 

Патоморфология регионарных внутригрудных 
лимфатических узлов при деструктивном туберкулезе 

легких с учетом лекарственной устойчивости микобактерий 
Тихая И.А., Горбач Т.В., Плитень О.Н. 

Последствия токсического действия цианобактерий 
и их остатков на организм 

Мустафин Т.И., Кудояров РР 
Пути оптимизации патологоанатомического исследования 

при госпитальной пневмонии у лиц с мозговыми инсультами 
Жураева Г.Б., Турдиев М.Р, Сохибова З.Р 

Активность патоморфологических изменений в лимфоидной 
ткани кишечника под воздействием острых кишечных инфекций 

Евсеев А.Н., Плехова Н.Г., Евсеева А.А. 
Морфологические изменения слизистой оболочки желудка 

при геморрагической лихорадке с почечным синдромом 

ВОПРОСЫ ГЕОГРАФИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ И АДАПТА-
ЦИИ: ХРОНИЧЕСКИЕ НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Авраменко Ю.Н. 
Некоторые особенности структурной перестройки 70 

церебральных микрососудов при сахарном диабете 
Каранашева В.А., Тлакадугова М.Х., Пшукова А.А. 

Патоморфология ишемической болезни сердца 72 
при сахарном диабете 

Егорова А.И., Гармаева Д.К. 
Морфологическая оценка щитовидной железы у мужчин 74 
коренной национальности РС (Я) в разные сезоны года 

Казанов В.Н., Гармаева Д.К., Хайруллин Р.М., Игнатьев В.Г. 
Характеристика молочных желез женщин якуток в возрастном 76 

аспекте и её значение при увеличивающей маммопластике 
Калмин О.В., Хайруллин Р.М., Калмин О.О. 

Корреляционные отношения минеральной загрязненности 79 
окружающей среды и тиреоидной патологии 

у жителей Пензенской области 
Сахарюк А.П., Григоренко А.А., Тарасюк Е.С., 

Шимко В.В., Вереветинов А.Н. 
Клинико-патологоанатомический анализ венозных 

тромбоэмболических осложнений в Амурской области 82 

Khayrullin R.M., Kometova V.V. 
The prognostic significance of a degree of ordering 
tissue structures at invasive-lobular 
breast cancer 
Sosina S.S., Golderova A.S., Loskutova K.S., 
Efremova S.D., Alekseevay E.A. 
A modern method of early diagnosis of preoncologic 
changes of gastric mucosa 
Evseev A.V., Tumansky V.A., Kovalenko I.S. 
The characteristic and role of a-SMA-positive pancreatic stellate 
cells in desmoplastic reaction of stroma at pancreatic ductal 
adenocarcinoma and severe fibrosis at chronic 
pancreatitis 

ISSUES OF GEOGRAPHICAL PATHOLOGY AND ADAPTATION: 
INFECTIONS 

Bykhalov L.S., Smirnova A.V. 
The characteristic of expression of BCL-2 and BAX apoptosis 
regulatory proteins in lungs with the development of HIV/TB co-infection 
Makarov I.Yu., Zhukova E.N., Zhdanova R.A. 
Pathomorphology of regional intrachest lymph 
nodes at destructive tuberculosis of lungs 
with account of drug resistance of micobacteries 
Tikhaya I.A., Gorbach T.V., Pliten O.N. 
Consequences of cyanobacterial toxicity and their 
residues in an organism 
Mustafin T.I., Kudoyarov R.R. 
Ways of optimization of postmortem studies of nosocomial 
pneumonia at patients with cerebral stroke 
Zhurayeva G. B., Turdiyev M.R., Sokhibova Z.R. 
Activity of pathomorphologic changes in intestinal lymphoid tissue 
caused by sharp intestinal infections 
Evseyev A.N., Plekhova N.G., Evseyeva A.A. 
Morphological changes in gastric mucosa in hemorrhagic fever with 
renal syndrome 

ISSUES OF GEOGRAPHICAL PATHOLOGY AND ADAPTATION: 
CHRONIC NONINFECTIOUS DISEASES 

Avramenko Yu.N. 
Some features of restructuring cerebral microvessels 
at diabetes 
Karanasheva V.A., Tlakadugova M.H., Pshukova A.A. 
Pathomorphology of coronary heart disease 
at diabetes 
Egorova A.I., Garmaeva D.K. 
Morphological assessment of thyroid gland at native men 
of the Republic of Sakha (Yakutia) during different seasons of year 
Kazanov V.N., Garmaeva D.K., Khairullin R.M., Ignatyev V.G. 
The characteristic of mammary glands of women of Yakuts in age 
aspect and its value in multiplicating mammoplasty 
Kalmin O.V., Khayrullin R. M., Kalmin O.O. 
The correlative interrelationship of mineral impurity 
of the environment and thyroid pathology of the population 
of the Penzensky region 
Sakharyuk A.P., Grigorenko A.A., Tarasyuk E.S., 
Shimko V. V., Verevetinov A.N. 
Clinical and pathologic analysis of venous thromboembolic 
complications in the Amursky region 



2' 2015 

Сахарюк А.П., Григоренко А.А., Тарасюк Е. С., 84 
Шимко В.В., Вереветинов А.Н. 

Активная хирургическая тактика лечения эмбологенных 
венозных тромбозов в бассейне нижней полой вены 

Толокольников В.А. 
Патоморфологические изменения матки при развитии 

алиментарного дефицита магния и в условиях фармакологи- 86 
ческой коррекции сульфатом и тауринатом магния 

Раков В.Е., Артифексова А.А. 
Роль эколого-индустриальной напряженности региона 88 
в распространении заболеваний щитовидной железы 

Гурьева А.Б. 
Возрастные особенности пропорций тела женщин 90 

якутской национальности РС(Я) 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ 

Sakharyuk A.P, Grigorenko A.A., Tarasyuk E.S., 
Shimko V. V., Verevetinov A.N. 
An active surgical approach of treatment of embologenic venous 
thromboses in the basin of the lower vena cava 
Tolokolnikov V.A. 
Pathomorphology changes of uterus with the development of 
alimentary magnesium deficiency and in the conditions of sulfate 
and taurine magnesium correction 
Rakov V.E., Artifeksova A.A. 
A role of ecologic and industrial intensity of the region in 
distribution of thyroid gland 
Guryeva A.B. 
Age features of body proportions of Yakut women in the 
Republic Sakha (Yakutia) 

EXPERIMENTAL PATHOLOGY 

Афанасьева О.Г., Егорова Е.Е. 
Морфологические изменения паховых и подвздошных лимфа- 92 

тических узлов при моделировании опухолевого процесса 
Марковский В.Д., Сорокина И.В., Мирошниченко М.С., 

Адейеми А.А. 
Морфологические особенности почек у потомства крыс, 

подвергшихся влиянию хронической внутриутробной, острой 94 
постнатальной и смешанной гипоксии 

Осинская А.А., Федорова А.И. 
Структурные изменения периферических органов иммуной 

системы при различных видах антигенного воздействия 97 
в эксперименте 

II. МАТЕРИАЛЫ ОЧЕРЕДНОГО НОМЕРА «ЯКУТСКОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ЖУРНАЛА» 

Afanasieva O.G., Egorova E.E. 
Morphological changes of inguinal and iliac lymph nodes with 
modeling tumoral process 
Markovsky V.D., Sorokina I.V., Miroshnichenko M.S., 
Adeyemi A.A. 
Morphological features of kidneys at rats' posterity 
affected by chronic pre-natal, acute post-natal 
and mixed hypoxia 
Osinskaya A.A., Fedorova A.I. 
Structural changes of peripheral bodies of the immune system 
at different types of antigenic action in an experiment 

II. MATERIALS OF CURRENT NUMBER OF «THE YAKUT 
MEDICAL JOURNAL» 

Терютин Ф.М., Барашков Н.А., Кунельская Н.Л., Пшенникова В.Г. 
Соловьев А.В., Кларов Л.А., Кожевников А.А., Васильева Л.М. 

Федотова Э.Е., Романов Г.П., Готовцев Н.Н.,Пак М.В. 
Леханова С.Н., Морозов И.В., Бондарь А.А.., Соловьева Н.А. 

Рафаилов А.М., Алексеев А.Н., Посух О.Л., Джемилева Л.У. 
Хуснутдинова Э.К., Федорова С.А 

Вариабельность порогов слуха у глухих пациентов, гомозигот-
ных по мутации с. - 2 3 + ^ > А гена GJB2 (Коннексин 26) 

Дуглас Н.И., Павлова Т.Ю., Радь Я.Г. 
Новые методы преподавания ультразвуковой диагностики 

с использованием симуляционных технологий 
В.С. Петров, А.В. Тобохов, В.Н. Николаев 

Особенности и технические аспекты лапароскопической 
холецистэктомии при остром холецистите 

100 

102 

104 

Teryutin F.M., Barashkov N.A., Kunelskaya N.L., Pshennikova V.G., 
Solovyev A.V., Klarov L.A., Kozhevnikov A.A., Vasilyeva L.M., 
Fedotova E.E., Romanov G.P., Gotovtsev N.N., Pak M.V., 
Lekhanova S.N., Morozov I.V., Bondar A.A., Solovyeva N.A., 
Rafailov A.M., Alekseev A.N., Posukh O.L., Dzhemileva L.U., 
Husnutdinova E.K., Fedorova S.A. 
Variability of auditory threshold at deaf patients with splice site 
c.-23+1G>A mutation in GJB2 gene (Konneksin 26) 
Douglas N.I., Pavlova T.Yu, Rad Ya.G. 
New methods of teaching ultrasonic diagnostics 
with application of simulation technologies 
Petrov V.S., Tobokhov A.V., Nikolaev V.N. 
Characteristics and technical aspects of laparoscopic 
holecystectomy at acute cholecystitis 

Штрихи к портрету первого нейрогенетика Якутии 
М.Н. Коротова (к 80-летию со дня рождения) 106 Some strokes to a portrait of the first neurogeneticist of Yakutia 

M.N. Korotov (to the 80 anniversary) 
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них лимфоцитов в 1,6 раза (9,70±1,23), 
малых лимфоцитов в 2,6 раза 
(51,50±1,76), макрофагов в 1,2 раза, 
число плазмобластов увеличивается 
в 9,6 раза (12,98±0,26) по сравнению 
с контрольной группой. Уменьшается 
число незрелых плазматических кле-
ток на 32,7%, зрелых плазматических 
клеток в 3,4 раза по сравнению с ана-
логичным показателем в контрольной 
группе. Гипертрофия структур корко-
вого вещества и клеточные изменения 
в структурах пахового лимфатического 
узла свидетельствуют об активации 
лимфопоэза в паховом лимфатиче-
ском узле [2]. 

Изменения в структуре подвздош-
ного лимфатического узла менее вы-
ражены. Размеры коркового и мозгово-
го веществ достоверно не отличаются 
от соответствующих показателей в 
группе интактных животных. В струк-
туре коркового вещества увеличива-
ется площадь вторичных лимфоидных 
узелков за счет значительного умень-
шения площади первичных лимфо-
идных узелков. На 2,3% (17,10±0,72) 
увеличивается площадь паракорти-
кальной зоны. В мозговом веществе 
отмечается увеличение размеров 
мозговых тяжей на 12,7% и уменьше-
ние объема мозговых синусов на 12% 
по сравнению с данными значения-
ми в группе контрольных животных. 
В герминативных центрах вторичных 
лимфоидных узелков процентное со-
держание лимфобластов составило 
2,32±0,43%, что в 2,4 раза превышает 
соответствующее значение в группе 
интактных животных. В 4,9 раза уве-
личивается количество средних лим-
фоцитов и макрофагов, уменьшается 
число малых лимфоцитов. У животных 
с экспериментальной опухолью в моз-
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говых тяжах плотность плазмобластов 
составила 4,24±0,42, что в 1,6 раза 
превышает аналогичное значение в 
группе контрольных животных. Число 
средних и малых лимфоцитов при мо-
делировании опухоли увеличивается в 
1,6 и 1,4 раза соответственно. Содер-
жание зрелых плазматических клеток 
уменьшается в 1,5 раза (52,20±0,61). 
В мозговых синусах подвздошного 
лимфатического узла увеличивается 
число средних лимфоцитов в 4,7 раза, 
малых лимфоцитов в 2,4 раза, плазмо-
бластов в 5,8 раза, макрофагов в 1,1 
раза. В 1,9 раза уменьшается содер-
жание зрелых плазматических клеток 
по сравнению с интактными живот-
ными. Противоопухолевая иммунная 
реакция осуществляется в основном 
за счет клеточного звена иммунитета 
[2, 5]. Более выраженные изменения в 
клеточном составе подвздошного лим-
фатического узла могут быть обуслов-
лены тем, что часть лимфы, поступа-
ющая из региона опухолевого роста, 
минуя паховый лимфатический узел, 
непосредственно поступает в под-
вздошный лимфатический узел. 

Заключение. Получены дополни-
тельные данные о структурно-функ-
циональной организации пахового и 
подвздошного лимфатических узлов 
в условиях нормальной гемо- и лим-
фоциркуляции. Различная ответная 
реакция пахового и подвздошного лим-
фатических узлов на прогрессию опу-
холевых клеток зависит не только от 
степени антигенного воздействия и ре-
гионарности лимфатических узлов, но 
может быть обусловлена изначально 
различной функциональной специали-
зацией. Структурные преобразования 
в паховом лимфатическом узле при 
моделировании экспериментальной 

опухоли выражены в большей степе-
ни, чем в подвздошном. 
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В.Д. Марковский, И.В. Сорокина, М.С. Мирошниченко, 
А.А. Адейеми 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПОЧЕК У ПОТОМСТВА КРЫС, ПОДВЕРГ-
ШИХСЯ ВЛИЯНИЮ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ВНУТРИУТРОБНОЙ, ОСТРОЙ ПОСТНА-
ТАЛЬНОЙ И СМЕШАННОЙ ГИПОКСИИ 

В результате проведенного авторами экспериментального исследования установлены 
макроскопические и микроскопические особенности почек плодов и новорожденных, под-
вергшихся влиянию хронической внутриутробной (ХВГ), острой постнатальной (ОПГ) и 
смешанной гипоксии (СГ). Авторами показано, что ХВГ и СГ приводят к снижению массы 
почек у плодов и новорожденных, а ОПГ не влияет на массу почек новорожденных. В 
почках плодов и новорожденных были отмечены признаки незрелости, дистрофические, 
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некротические, воспалительные, склеротические изменения, гемодинамические нарушения и признаки отека, максимально выраженные 
при моделировании СГ и ХВГ и умеренно выраженные при моделировании ОПГ. Выявленные структурные изменения в почках плодов 
и новорожденных, подвергшихся влиянию различным видам гипоксий, могут привести к развитию нефрологической патологии у таких 
детей в дальнейшем онтогенезе. 

Ключевые слова: почка, гипоксия, плод, новорожденный, морфология. 

In this experimental study macroscopic and microscopic features of kidneys of fetuses and neonates affected by chronic fetal (CFH), acute 
postnatal (APH) and mixed hypoxia (MH) are established. The authors have shown that CFH and MH result in reduction of kidney weight in fetuses 
and newborns, and APH does not affect the weight of the newborn kidney. In kidneys of fetuses and newborns there were signs of immaturity, 
degenerative, necrotic, inflammatory, sclerotic changes, hemodynamic disturbances and signs of edema, they mostly marked in modeling MH and 
CFH and moderately marked in modeling APH. The identified structural changes in the kidneys of fetuses and neonates affected by different types 
of hypoxia can lead to the development of nephrologic pathology in these children in the future ontogenesis. 

Keywords: kidney, hypoxia, fetus, newborn, morphology. 

Введение. Гипоксия является од-
ним из наиболее важных патологиче-
ских факторов, определяющих перина-
тальную заболеваемость и смертность 
[1, 2, 5]. Проблема гипоксического 
поражения плода и новорожденно-
го тесно связана с особенностями 
течения беременности на фоне экс-
трагенитальной патологии. Известно, 
что состояние здоровья ребенка во 
многом зависит от состояния здоро-
вья матери. Соматическая патология 
матери ведет к осложненному течению 
беременности, оказывает неблагопри-
ятное влияние на внутриутробное со-
стояние плода. Беременность, в свою 
очередь, усугубляет тяжесть течения 
экстрагенитальной патологии [1]. При 
современной частоте осложненных 
беременностей и родов практически 
у каждого плода и новорожденного 
отмечаются различные виды гипок-
сии той или иной степени тяжести [6]. 
Гипоксическое поражение органов и 
систем плода и новорожденного при-
водит к нарушению их функциониро-
вания в другие возрастные периоды, 
снижению адаптационных возможно-
стей детского организма [7, 9]. 

Многочисленными клиническими 
исследованиями установлена высо-
кая чувствительность почечной ткани 
к гипоксии [4, 7]. Так, при гипоксиче-
ском поражении признаки вовлечения 
почек в патологический процесс диа-
гностируются у 80 % плодов и ново-
рожденных [6, 9]. Действуя во время 
беременности и родов, гипоксия вы-
зывает системные повреждения, отри-
цательно влияет на формирование и 
созревание структурных единиц почки 
[1, 3]. Нарушение гистогенеза почек в 
результате действия гипоксии может 
проявиться пороками развития либо 
признаками морфофункциональной 
незрелости [6]. Данные, посвященные 
гипоксическому повреждению почек у 
плодов и новорожденных несистема-
тизированные, в большинстве случаев 
имеют клиническую направленность 
и не имеют морфологического под-
тверждения. 

Цель исследования - выявить 
морфологические особенности по-
чек плодов и новорожденных, кото-
рые подвергались влиянию хрониче-
ской внутриутробной гипоксии (ХВГ), 
острой постнатальной гипоксии (ОПГ) 
и смешанной гипоксии (СГ). 

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен эксперимент с ис-
пользованием крыс линии WAG, в 
ходе которого были сформированы 4 
группы. 1-я группа - контрольная (КГ) 
- беременные крысы-самки (n=3) не 
подвергались высокогорной гипоксии 
(ВГ), при этом часть самок выводилась 
из эксперимента на поздних сроках 
гестации с целью извлечения плодов 
для дальнейшего исследования, а от 
остальной части самок получали по-
томство, которое в первые сутки с мо-
мента рождения выводилось из экспе-
римента. 2-я группа - моделирование 
ХВГ - беременные крысы-самки (n=4) 
на протяжении всей беременности 
(21 день) подвергались ежедневной 
ВГ, при этом часть самок выводилась 
из эксперимента на поздних сроках 
гестации с целью извлечения плодов 
для дальнейшего исследования, а от 
остальной части самок получали по-
томство, которое в первые сутки жиз-
ни выводилось из эксперимента. 3-я 
группа - моделирование ОПГ - бере-
менные крысы-самки (n=2) не подвер-
гались ВГ, однако полученное потом-
ство в первые сутки жизни одноразово 
подвергалось ВГ и затем выводилось 
из эксперимента. 4-я группа - модели-
рование СГ - беременные крысы-сам-
ки (n=3) на протяжении всей беремен-
ности подвергались ежедневной ВГ а 
затем полученное потомство в первые 
сутки жизни одноразово подвергалось 
ВГ и выводилось из эксперимента. 
Для моделирования ВГ использовали 
герметичную барокамеру, из которой 
выкачивали воздух и создавали усло-
вия резкого уменьшения атмосферно-
го давления. Крысы ежедневно в одно 
и то же время помещались в условия, 
соответствующие подъему на высоту 
7500 м, что соответствовало давлению 

287 мм рт. ст., на 20 мин [2]. У самок 
подсчитывали количество крысят в 
помете. При выведении потомства из 
эксперимента измеряли массу тела и 
массу почек (МП). Гистологическое ис-
следование почек проводили по обще-
принятой методике с окрашиванием 
микропрепаратов гематоксилином и 
эозином, пикрофуксином по Ван Ги-
зону, по Маллори. Цифровые данные 
обрабатывали методами математи-
ческой статистики с использованием 
вариационного и альтернативного ана-
лизов. 

Экспериментальное исследование 
проводилось со строгим соблюдени-
ем требований Европейской конвен-
ции (Страсбург, 1986) по содержанию, 
кормлению и уходу за подопытными 
животными, а также выведению их из 
эксперимента и последующей утили-
зации [2]. 

Результаты и обсуждение. При 
макроскопическом исследовании по-
чек плодов и новорожденных во всех 
группах они имели бобовидную фор-
му, капсула была гладкой, блестящей, 
снималась легко, обнажая гладкую 
поверхность почек. На разрезе ткань 
почек красновато-коричневатого цве-
та, граница между слоями почек была 
четкой. При анализе показателей МП 
потомства всех групп отмечено отсут-
ствие достоверной разницы между 
массой правой и левой почки (табли-
ца). МП у плодов КГ и группы, где 
моделировали ХВГ, достоверно сни-
жена по сравнению с аналогичными 
показателями новорожденных этих 
групп. У плодов при моделировании 
ХВГ отмечено достоверное снижение 
МП по сравнению с показателями МП 
плодов КГ. Отмечено отсутствие до-
стоверной разницы между показате-
лями МП у новорожденных в группах, 
где моделировали ХВГ и СГ. У ново-
рожденных в группе, где моделирова-
ли ОПГ, показатели МП достоверно 
больше по сравнению с аналогичны-
ми показателями новорожденных в 
группах, где моделировали ХВГ и СГ. 
Кроме того, отмечено отсутствие до-
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Средние значения массы тела и массы почек крысят, г (М±т) 

Группа Масса тела, г Масса правой 
почки, г 

Масса левой почки, 
г 

новорожденные 6,470±0,0850 0,051±0,0010 0,050±0,0012 
Р 4 > 0 , 0 5 

1 
плоды 4,930±0,0780 

р1<0,001 
0,032±0,0011 

р1<0,001 
0,031±0,0013 

р,<0,001 
Ї > 4 > 0 , 0 5 

новорожденные 5,900±0,0540 
р2<0,001 

0,036±0,0007 
р2<0,001 

0,035±0,0007 
р3<0,001 
Р 4 > 0 , 0 5 

2 

плоды 
3,430±0,0490 

р.<0,001 
р2

1<0,001 

0,019±0,0006 
р,<0,001 
р2

1<0,001 

0,018±0,0010 
р,<0,001 
р<0,001 
Ї > 4 > 0 , 0 5 

3 новорожденные 
6,400±0,0560 

р2>0,05 
р3<0,001 

0,050±0,0009 
р2>0,05 

р3<0,001 

0,049±0,0006 
р3>0,05 

р3<0,001 
ї > 4 > 0 , 0 5 

4 новорожденные 
5,950±0,0540 

р2<0,001 
р3<0,001 

0,035±0,0007 
р2<0,001 
р3<0,001 

0,034±0,0008 
р3<0,001 
р <0,001 
ї > 4 > 0 , 0 5 

р1 - достоверность различии по сравнению с новорожденными этой же группы, р2 -
достоверность различий по сравнению с 1-й группой, р3 - достоверность различий 
по сравнению с предыдущей группой, р4 - достоверность различий по сравнению с 
показателями правой почки. 

стоверной разницы между показате-
лями МП у новорожденных в группе, 
где моделировали ОПГ, по сравне-
нию с показателями новорожденных 
КГ. Отечественными и зарубежными 
учеными отмечено снижение МП у 
плодов и новорожденных от матерей, 
беременность у которых была ослож-
нена фетоплацентарной недостаточ-
ностью, приведшей к ХВГ и задержке 
внутриутробного развития плода [3, 6, 
9]. И.А. Кельмансон (1999) отмечает, 
что МП у детей подвержена выражен-
ному модифицирующему влиянию 
массы тела при рождении. При этом 
на каждые недостающие 1000,0 г мас-
сы тела при рождении приходится 
около 8,0 г дефицита суммарной мас-
сы обеих почек у ребенка [5]. 

При анализе массы тела потомства 
в исследуемых группах отмечены од-
нотипные изменения с выявленными 
при анализе МП (таблица). 

При гистологическом исследова-
нии почек плодов и новорожденных 
2-4-й групп были отмечены различ-
ные структурные изменения, харак-
тер и степень выраженности кото-
рых зависели от вида действующей 
гипоксии. В почках животных всех 
групп обнаружены эмбриональные 
клубочки, которые располагались не 
только под капсулой или по ходу бо-
розд, но и в более глубоких отделах 
коркового слоя почек. Иногда эмбрио-

нальные клубочки были неправильно 
сформированы, имели вид скоплений 
гиперхромных клеток или удвоенных 
и уродливых почечных телец. Отме-
чено преобладание количества эм-
бриональных клубочков у плодов по 
сравнению с новорожденными в КГ 
и в группе, где моделировали ХВГ. У 
новорожденных в почках отмечено 
большее количество эмбриональных 
клубочков в группе, где моделиро-
вали ХВГ и СГ, по сравнению с КГ и 
группой, где моделировали ОПГ. С на-
шей точки зрения, наличие большого 
количества эмбриональных клубоч-
ков в почках плодов и новорожден-
ных в группах, где моделировали ХВГ 
и СГ, можно объяснить негативным 
действием ХВГ, которая приводит к 
незрелости и нарушениям адаптив-
ных процессов во всех внутренних 
органах. Некоторыми учеными при 
исследовании почек новорожденных, 
подвергшихся ХВГ, отмечены не толь-
ко эмбриональные клубочки, но и клу-
бочковые и канальцевые кисты [3]. 

В гломерулярном аппарате почек 
плодов и новорожденных, подвергших-
ся влиянию ХВГ и СГ была отмечена 
очаговая пролиферация мезангиаль-
ных клеток. В некоторых полях зрения 
почечные тельца были деформиро-
ванными, с расширенным или сужен-
ным просветом капсулы. 

В канальцевом аппарате почек от-

мечались альтеративные изменения, 
представленные дистрофией и не-
крозом. Так, были выявлены набуха-
ние эпителиоцитов канальцев, зерни-
стость их цитоплазмы, неравномерное 
окрашивание ядер, очагово - мутность 
их контуров, местами - отсутствие 
ядер. Кое-где в просвете канальцев 
определялись слущенный эпителий и 
скопление слабозернистых бледно-ро-
зовых масс. Выявленные альтератив-
ные изменения в канальцевом аппара-
те были максимально выраженными в 
группах, где моделировали СГ и ХВГ, 
умеренно выраженными - при модели-
ровании ОПГ. Некротические измене-
ния эпителия канальцев почек являют-
ся морфологическим маркером острой 
почечной недостаточности (ОПН). Из-
вестно, что у новорожденных, особен-
но у недоношенных, ОПН встречается 
часто, что связывают с гипоксическим 
влиянием различного генеза [9]. ОПН 
у недоношенных детей может приве-
сти либо к летальному исходу, либо к 
развитию хронической почечной недо-
статочности (ХПН) в отдаленные воз-
растные периоды [6, 8]. 

У плодов и новорожденных 2-4-й 
групп в почках выявлены гемодинами-
ческие нарушения, морфологически 
проявляющиеся стазом форменных 
элементов крови в просвете сосудов 
микроциркуляторного русла (МЦР), 
местами тромбообразованием, пол-
нокровием некоторых сосудов с вы-
ходом форменных элементов крови в 
интерстициальное пространство. Дис-
циркуляторные нарушения в почечной 
ткани сопровождались местами уме-
ренным, местами выраженным ин-
терстициальным отеком. Выявленные 
признаки нарушения кровообращения 
и отека были максимально выражен-
ными в почках при моделировании СГ 
и ХВГ, умеренно выраженными - при 
моделировании ОПГ. Разнообразные 
гемодинамические нарушения в орга-
нах в ответ на гипоксию также были 
отмечены многими учеными. Так, по-
казаны замедление кровотока в ка-
пиллярном русле органов, сладжиро-
вание форменных элементов крови, 
их секвестрация с локальным, мест-
ным повышением свертывающего по-
тенциала крови и развитием локаль-
ного микротромбообразования. Это, в 
свою очередь, усугубляет газообмен в 
тканях, усиливает гипоксию, наруша-
ет васкуляризацию органов, создает 
ситуацию их микроциркуляторной 
блокады с последующим нарушением 
функции [6, 7]. 

У плодов и новорожденных в поч-
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ках на фоне признаков нарушения 
кровообращения и отека наблюда-
лось отчетливое нарастание процес-
сов склерозирования, максимально 
выраженных в группах, где моделиро-
вали ХВГ и СГ. Так, при окраске ми-
кропрепаратов пикрофуксином по Ван 
Гизону отмечались очаговое утолще-
ние базальной мембраны канальцев 
и капсулы клубочков, наличие места-
ми тонких, местами толстых прослоек 
соединительной ткани в интерстиции 
почек. В единичных полях зрения 
определялись единичные полностью 
склерозированные клубочки, окра-
шенные пикрофуксином по Ван Ги-
зону в красный цвет. В строме почек 
кое-где выявлены склеротические из-
менения части стенок сосудов МЦР. 
Среди соединительнотканных воло-
кон при окраске микропрепаратов по 
Маллори было отмечено преоблада-
ние коллагеновых волокон, имеющих 
синий цвет, над красноватыми эласти-
ческими волокнами. Выявленные вы-
раженные склеротические изменения 
в почках плодов и новорожденных в 
группах, где моделировали ХВГ и СГ, 
можно объяснить длительным воздей-
ствием гипоксии, которая, как извест-
но, является основным стимулятором 
фиброзирующих факторов роста [6]. 
Возникающие гломерулосклероз и 
фиброз интерстиция оказываются 
ключевыми элементами в развитии у 
детей в дальнейшем онтогенезе ХПН 
[4]. 

В корковом и мозговом слоях почек 
у крыс в группах, где моделировали 
ХВГ и СГ, в интерстиции отмечено на-
личие очаговой лимфомакрофагаль-
ной инфильтрации, свидетельству-
ющей о развитии воспалительного 
процесса, который, как известно, еще 
больше усугубляет склеротические 
изменения. 
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Вывод. В результате проведенного 
исследования установлено, что ХВГ и 
СГ приводят к снижению МП у плодов 
и новорожденных. ОПГ не влияет на 
МП новорожденных. В почках плодов 
и новорожденных отмечены признаки 
незрелости, дистрофические, некро-
тические, воспалительные, склероти-
ческие изменения, гемодинамические 
нарушения и признаки отека, макси-
мально выраженные при моделирова-
нии СГ и ХВГ и умеренно выраженные 
при моделировании ОПГ Выявленные 
структурные изменения в почках пло-
дов и новорожденных, подвергшихся 
влиянию различным видам гипоксий, 
могут привести к развитию нефрологи-
ческой патологии у таких детей в даль-
нейшем онтогенезе. 
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А.А. Осинская, А.И. Федорова 

СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПЕРИФЕРИ-
ЧЕСКИХ ОРГАНОВ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ АНТИГЕННОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

Изучена микроанатомическая организация лимфоидной ткани гортани и брыжеечных 
лимфатических узлов крыс при антигенном воздействии. Изменения в лимфоидной ткани 
гортани изучали после воздействия на организм алмазной пыли в различные сроки экспе-
римента, брыжеечных лимфатических узлах (БЛУ) - после экспериментального экзотокси-
коза путем внутрибрюшинного введения 50%-ного масляного раствора четыреххлористого 
углерода. Установлено, что воздействие алмазной пыли на слизистую оболочку гортани в 
течение 3 сут вызывает увеличение количества лимфоидной ткани. Длительное воздей-
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