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также в 1,6 раза больше его значений при ЛВВВА 
(57,10±0,63 мм, p<0,05) и ПВВВА (53,33±0,59 мм, 
p<0,05). В конечной трети ЛевПВБ наиболее про-
тяженное Рв при РВВВА, короче данный параметр 
на объектах с ЛВВВА и менее длинное при ПВВВА, 
составляя соответственно 99,82±0,94 мм, 97,32±0,93 мм 
(p>0,05) и 88,51±0,81 мм (p<0,05). Максимальные зна-
чения Рв (99,81±0,95 мм) установлены на всем протяже-
нии ЛевПВБ и в ее конечной трети при РВВВА, тогда 
как наименьшая величина (50,02±0,58 мм) (p<0,05) 
выявлена в начальной трети при ПВВВА.
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Целью исследования явилось — установление 

особенностей топографии сердца новорожденных 
ягнят. Исследовали сердце ягнят в возрасте 1–5 сут 
(n=12), используя комплекс морфологических мето-
дик. Установили, что у ягнят превалирует шаровид-
ная форма сердца, реже встречаются элипсовидная 
и элипсовидно-шаровая. Ушки предсердий напоминают 
форму неровного овала, с гладкими краями, приоб-
ретающие большую извилистость к 5-м суткам после 
рождения. Сердце расположено в средостении груд-
ной полости на уровне плечевого сустава и смещено 
влево на 5/7 в косо-вентральном положении от сред-
ней сагиттальной плоскости между III и VI ребрами, 
непосредственно прилежит к левой грудной стенке. 
Краниальный контур органа доходит до III ребра, 
а каудальный — до VI. Верхушка сердца лежит на 
2–5 см краниальнее диафрагмы, на уровне V реберного 
хряща либо несколько каудальнее, не достигая грудной 
кости почти на 2 см. Таким образом, сердце ново-
рожденных ягнят характеризуется превалированием 
шаровидной формы, что определяет его топографию 
в краниальной и средней частях средостения с некото-
рым левосторонним смещением.
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На территории Оренбургской области установле-

но обитание 17 видов рукокрылых, принадлежащих 
к семейству Гладконосых Vespertilionidae. Женская 
репродуктивная система гладконосых рукокрылых 
обладает общим для всего семейства набором морфо-
логических черт: яичники правильной эллипсоидной 
формы, двурогая матка с укороченными рогами, имеет-

ся единая гестационная полость и цервикальный канал. 
Было выявлено, что количество эмбрионов у разных 
видов летучих мышей колеблется от одного до трех. 
Ночницы нашего региона (Наттерера, Брандта, степ-
ная, водяная, прудовая) рождают по одному детенышу, 
только для усатой ночницы возможно рождение как 
одного, так и двух детенышей. Также рождение одного 
детеныша характерно для бурого ушана. Единственный 
эмбрион у перечисленных видов летучих мышей всегда 
развивается в правом роге матки, независимо от сто-
роны овулирующего яичника. Разные виды вечерниц 
и нетопырей, а также северный кожанок и двухцвет-
ный кожан рождают двойни. Иногда у зверьков двух 
последних видов встречается один, реже — три эмбри-
она. При рождении двойни один из детенышей разви-
вается в правом, другой в левом рогах матки. Таким 
образом, среди представителей летучих мышей обита-
ющих в Оренбургской области, встречаются как моно-
эмбриональные так и полиэмбриональные виды.

Леонтьев М. А., Родзаевская Е. Б. (г. Саратов, Россия)
ТРОМБОЦИТЫ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ В НОРМЕ, 
ПРИ ГИПОКСИИ, СИСТЕМНОМ ВОСПАЛЕНИИ

Leontiyev M. A., Rodzayevskaya Ye. B. (Saratov, Russia)
Platelets of newborn children under normal and hypoxic 

conditions, and during systemic inflammation
На основе анализа 750 образцов мазков крови ново-

рожденных детей, фиксированных парами метанола 
и окрашенных по Романовскому и суправитально, 
установлены значимые различия в структуре тромбоци-
тарной формулы. Пациенты были разделены на 4 груп-
пы: группа «норма» и 3 категории детей с патологией. 
Значение сдвига гемореалогических констант состоит 
в том, что у новорожденных детей с внутриутробной 
хронической гипоксией и при воспалении развивается 
особый комплекс приспособительных реакций, связан-
ный со стимуляцией тромбоцитопоэза. При системном 
воспалении быстро развивается ареактивность тромбо-
цитов с потерей их способности к адгезии и декомпен-
сация механизмов поддержания гемореологии с разви-
тием осложнений в виде синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания и внутрижелудочково-
го кровоизлияния. Данные тромбоэластографии явля-
ются подтверждением этим наблюдениям. В резуль-
тате исследования разработаны: эталон нормы тром-
боцитов новорожденных (тромбоцитарная формула), 
а также принципы новой классификации тромбо-
цитов, в которой учитываются факторы: причины 
нарушения процессов коагуляции-фибринолиза; время 
жизни тромбоцита; его морфология (размеры, нали-
чие/отсутствие отростков, количество и разновид-
ности гранул). Это поможет в своевременной диагно-
стике нарушений тромбоцитарного гомеостаза и даст 
обоснование использовать в клинической практике 
не только количественный уровень тромбоцитов, но 
и обязательный подсчет тромбоцитарной формулы, 
что позволит судить о соотношении производства 
и потребления тромбоцитов.


