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препаратов в селезенке уменьшались явления тромбо-
за трабекулярных и пульпарных вен. Кроме того, под 
влиянием лечения уменьшались размеры лимфоидных 
фолликулов в 1,5–2 раза по сравнению с нелеченными 
животными.
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Проведенное макроскопическое исследование 
показало, что на всех 10 органокомплексах селезенки, 
взятых от трупов 30–32-недельных плодов человека, 
селезеночная артерия, располагалась по верхнему краю 
поджелудочной железы и в желудочно-селезеночной 
связке, разделялась на 2 ветви: верхнюю и нижнюю. 
Верхняя долевая селезеночная артерия резко поднима-
лась вверх и заходила в паренхиму селезенки. Длина 
видимой части составила 0,6 см. Нижняя долевая 
селезеночная артерия, пройдя 3 мм с момента деления, 
вновь делится на 2 ветви, которые также заходили 
в центре ворот, паренхиму селезенки. Установлено, 
что в 8 наблюдениях отмечалась 1 селезеночная арте-
рия, в остальных 2 случаях выявлены 2 селезеноч-
ные артерии. Обнаружено, что в двух наблюдениях 
от селезеночной артерии на расстоянии 0,6 см от её 
ворот отходила добавочная селезеночная ветвь, кото-
рая поднималась вверх и входила в верхний полюс 
селезенки, а также образовывала анастомоз с левой 
желудочно-сальниковой артерией. На 6 препаратах 
2–3 добавочные артерии отходили от коротких артерий 
желудка к верхнему полюсу селезенки. В двух вари-
антах от желудочно-сальниковой артерии к нижнему 
полюсу селезенки отходила 1 добавочная артерия. 
Таким образом, обильная васкуляризация органа из 
селезеночной артерии и добавочных коллатеральных 
артерий, подходящих к верхнему и нижнему полюсу 
селезенки, формирует сегментарную архитектонику 
кровоснабжения селезенки, что анатомически созда-
ет условия для спонтанного гемостаза. Поэтому при 
травмах селезёнки, особенно у детей, целесообразнее 
выбирать неоперативную тактику лечения, нежели 
выполнять спленэктомию.
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В нашей стране активно развиваются клеточные 
технологии как в области доклинических исследований 
in vivo и in vitro, так и клинических испытаний. Клетки 
хрящевого дифферона являются одними из перспек-

тивных. Нами разработан способ получения ювениль-
ных хондробластов из хряща межфаланговых суставов 
добавочных пальцев у детей с полидактилией (патент 
РФ № 2627817 от 11.08.2017 г.). Утильный матери-
ал позволяет получить хрящевые клетки с высоким 
пролиферативным потенциалом, которые можно при-
менять для разных целей. С помощью комплекса мор-
фологических, иммуногистохимических, физических, 
биохимических методов изучены созданные комбини-
рованные клеточно-тканевые продукты для пластики 
дефектов суставных поверхностей. Взаимодействие 
хондральных клеток и 3D-бионосителя из аллоген-
ной спонгиозы повышает регенераторный потенци-
ал продукта. На основе этих клеток создана тест-
система для анализа новых лекарственных средств, 
дженериков, биологических сред пациентов, выявления 
контрафактной продукции на присутствие антагони-
стов к ФНО-ά-ингибиторам (патент РФ № 2683277 
от 27.03.2019 г.). Тест-система максимально прибли-
жена к системе in vivo и может быть использована для 
персонифицированного подхода к лечению пациентов 
с ревматоидным артритом, псориазом, болезнью Крона 
и другими заболеваниями.
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С целью изучения динамики морфологии тучных 
клеток костного мозга 30 беспородным мышам-сам-
цам вводили в хвостовую вену 1 мл костномозговой 
сус пензии, извлеченной из эпифиза бедренной кости. 
Окраской отпечатков костного мозга методом А. Унна 
выявлено, что через 40 мин после аутопересадки 
костного мозга площадь тучной клетки (мкм2) (сред-
няя из 100 клеток) составляет 730,1±14,1, у интакт-
ных — 721,1±11,2 (р<0,05), критерий Граббса — 
1,81, у интактных — 1,93; диаметр тучной клетки 
(мкм) (средняя из 100 клеток) составляет 29,3±0,12, 
у интактных — 30,1±0,08. Через 2 ч площадь тучной 
клетки (мкм2) составляет (средняя из 100 клеток) 
729,2±15,1, у интактных — 719,3±11,4 (р<0,05), кри-
терий Граббса — 1,95; диаметр тучной клетки (мкм) 
(средняя из 100 клеток) составляет 31,1±0,13, у интакт-
ных — 30,1±0,08. У интактных мышей в костном мозге 
выявлено преобладание гамма-метахроматичных туч-
ных клеток до 28,3±3,2 (у интактных — 23,1±1,9) над 
ортохромными. Через 2 ч после аутопересадки выявле-
но уменьшение доли недегранулирующих тучных кле-
ток до 48,1±1,4 % (у интактных — 55,2±1,2 %), слабо 
дегранулирующих тучных клеток — до 20,3±1,1 % 
(у интактных — 23,1±1,1 %), увеличение доли умерен-
но дегранулирующих — 22,1±1,2 % (у интактных — 
18,2±0,9 %), активно дегранулирующих — 10,1±0,8 % 
(у интактных — 2,0±0,9 %) в обоих случаях p<0,05. 
Использование иммуногистохимического метода 


