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гистологическому, морфометрическому, электронно-
микроскопическому и иммуногистохимическому 
исследованию. Компенсированная КА характеризует-
ся снижением тонуса сосудов печени с истончением 
их стенок и незначительным увеличением экспрессии 
α-SMA. В артериях печени образуются пучки инти-
мальной мускулатуры, мышечно-эластические сфин-
ктеры, полиповидные подушки, а в выносящих венах 
истончаются мышечные валики. В гепатоцитах наблю-
дается очаговое повреждение органелл. При декомпен-
сированной КА выявляется более выраженная атрофия 
стенок сосудов печени. Численность мышечных кон-
трактильных структур в данной серии опытов снижа-
ется. В артериях значительно повышается экспрессия 
α-SMA, развивается склероз, появляются признаки 
экспрессии СD34 в синусоидах, что отражает наличие 
перисинусоидального фиброза. В гепатоцитах стано-
вятся заметны тяжелые ультраструктурные изменения.
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На 120 плодах и новорожденных обоих полов 
изучали венозные эмиссарии (ВЭ). Во всех случаях 
найдены лобные, теменные, височные, затылочные, 
сосцевидные и мыщелковые ВЭ. Наибольшая изменчи-
вость характерна для самых крупных и функционально 
значимых сосцевидных и мыщелковых ВЭ. У ново-
рожденных сосцевидный ВЭ может достигать 3,4 мм 
в диаметре, что соответствует половине диаметра 
сигмовидного синуса, и 3,5 мм в длину. Размеры сосце-
видного ВЭ постоянно увеличиваются в зависимости 
от периода развития. Так на 20-й неделе диаметр ВЭ 
составляет 0,5–0,9 мм, а длина — до 2,2 мм. На 32-й 
неделе диаметр ВЭ равен 1,5–1,8 мм, длина — 2,5–
2,8 мм. К 38-й неделе диаметр ВЭ достигает 2–2,4 мм, 
длина — до 3,4 мм. Сосцевидная эмиссарная вена 
соединяет сигмовидный синус с внечерепной венозной 
сетью (затылочными венами и подзатылочным веноз-
ным сплетением, позвоночными сплетениями, внутрен-
ней яремной веной) посредством соединительной вены 
(до 2 мм в диаметре), которая продолжается от места 
выхода сосцевидного ВЭ из черепа. Мыщелковый 
ВЭ новорожденных всегда хорошо развит. Размеры 
и протяженность эмиссарной вены также зависят от 
периода развития. На 20-й неделе ее диаметр состав-
ляет 1–1,3 мм, длина — до 2 мм. На 38-й неделе диа-
метр и длина практически одинаковы (около 3,5 мм). 
Мыщелковый ВЭ соединяет конечный отдел сигмо-
видного синуса и начальный отдел внутренней яремной 
вены с позвоночным сплетением.
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Целью исследования явилась идентификация ста-
дий варикозной болезни вен (ВБВ) нижних конечно-
стей на основе гистологических изменений их стенок. 
Изучали биопсийный материал, полученный во время 
венэктомии у 80 больных с ВБВ различной степени 
тяжести и у здоровых людей, пострадавших во время 
травмы. При гистологическом исследовании стенки вен 
больных с 1-й стадией ВБВ, по сравнению с таковой у 
здоровых людей, выявлена гипертрофия всех образую-
щих их клеток, в которых органеллы не изменены по 
сравнению с таковыми в норме. При 2-й стадии эндо-
телиальные клетки интимы частично слущиваются, 
сохранившиеся — обнаруживают дегенерацию орга-
нелл. В средней оболочке количество гладких миоци-
тов сокращается за счет замещения их коллагеновыми 
и жировыми клетками. Возрастает число капилляров. 
Клеточный состав адвентиции изменяется. В отличие 
от нормальных сосудов и вен на 1-й стадии ВБВ, при 
2-й стадии увеличивается число зрелых фибробла-
стов, ультраструктурные признаки которых указыва-
ют на повышенную коллагенообразующую активность 
и выведение коллагена в межклеточное пространство. 
3-я стадия характеризуется необратимыми процесса-
ми: полностью разрушается интима; в средней обо-
лочке целостность капилляров нарушена с выходом из 
них эритроцитов. В адвентиции зрелые фибробласты 
заменяются фиброцитами с признаками деструкции, 
проявляющимися редукцией органелл, способствую-
щих синтезу и выведению коллагена. Таким образом, 
установлены характерные морфологические измене-
ния стенки вен на стадиях ВБВ.
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Изучено относительное содержание эпителиоци-
тов (ЭЦ) на различных стадиях дифференцировки 
в буккальном эпителии и определены интегральные 
показатели, позволяющие судить о процессах диффе-
ренцировки и ороговения эпителиоцитов, цитологи-
ческих изменениях в них и о сохранении межклеточ-
ных связей у 108 рабочих хризотил-асбестового АО 
Костанайские минералы. Контрольная группа состави-
ла 30 наблюдений. Анализ данных содержания ЭЦ на 




