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компоненты микроциркуляторного русла не пред-
ставляется возможным. После 20–22 нед микро-
циркуляторный отдел бурно растёт, постепенно 
приобретая все свои компоненты. В дольке лёгко-
го артериальные и венозные микрососуды малого 
круга кровообращения отделены друг от друга 
полями капиллярной сети. При сроке гестации 
22–24 нед заметно формирование капилляров, 
пре- и посткапилляров. В 28–36 нед в преде-
лах дольки лёгкого компоненты МЦР количе-
ственно преобладают над числом мелких артерий 
и вен. Основную часть сосудистой сети состав-
ляют капилляры диаметром 5–8 мкм. В струк-
туре микроциркуляторного русла лёгкого плода 
чётко не выявляются пространственно упорядо-
ченные и закономерно повторяющиеся микро-
сосудистые модули. Перестройка капиллярного 
звена гемомикроциркуляторного русла в онтоге-
незе связана с развитием обслуживаемых им тка-
невых регионов. Чем позже начинает функциони-
ровать орган, тем позже формируется в его сосу-
дах терминальная часть, которая достигает окон-
чательной конструкции вместе с образованием 
и расправлением альвеол.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПЕРСПЕКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
В МЕДИЦИНСКОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРАКТИКЕ
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EXPERIENCE IN THE APPLICATION OF ADVANCED 
TECHNOLOGIES IN MEDICAL EDUCATIONAL PRACTICE

В работе обобщен опыт преподавания на 
кафедрах анатомии человека и оперативной 
хирургии, клинической анатомии с курсом инно-
вационных технологий за последние три года. 
Современное развитие информационных тех-
нологий и робототехники позволяют внедрить 
дополненную виртуальную реальность в учеб-
ный процесс. Это дает возможность моделиро-
вать реальные процессы и явления и реализо-
вать передовые методики обучения. Одним из 
актуальных направлений является разработка 
и использование в учебном процессе симуляци-
онных моделей: роботов-симуляторов пациента, 
3D-виртуальных тренажеров, муляжей, фантомов 
и манекенов. На занятиях активно применяет-
ся 3D-атлас человеческого тела, интерактивный 
анатомический стол «Пирогов», тренажеры для 
наложения кожных швов и 3D-программы меди-
цинских инструментов; а также проводится обу-
чение с применением программного продукта 
«Виртуальный хирург», который позволяет рабо-
тать в обучающем и контрольном режиме. В про-

цессе обучения студенческая группа подключа-
ется к совместному обсуждению ситуационных 
задач, реализуется опрос-круглый стол и анализ 
ошибок выполненных операций на симуляцион-
ных тренажерах. Таким образом, преемствен-
ность в преподавании дисциплин «Анатомия» 
и «Топографическая анатомия», примене-
ние современных передовых методов в учебном 
процессе позволяют закрепить ранее полученные 
знания, приобрести новые и освоить практические 
навыки.
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DCXПОЗИТИВНЫЕ КЛЕТКИ 
В ОБОНЯТЕЛЬНОЙ ЛУКОВИЦЕ 
И В РОСТРАЛЬНОМ МИГРАЦИОННОМ ПОТОКЕ 
У КРЫС РАЗНОГО ВОЗРАСТА
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DCXPOSITIVE CELLS IN THE OLFACTORY BULB 
AND ROSTRAL MIGRATION STREAM IN RATS 
OF DIFFERENT AGES

Нейрогенез в обонятельной луковице про-
должается на протяжении всей жизни, что 
делает её подходящим объектом для изучения 
компенсаторно-приспособительных реакций ней-
ронов. Даблкортин (DCX) широко использует-
ся в исследованиях как маркер нейрональных 
предшественников, но нормативные данные о его 
активности в разном возрасте отрывочны. Работа 
выполнена на 12 крысах линии Вистар возрастом 
30, 60, 90 и 180 сут. На парафиновых срезах мозга 
иммуногистохимически выявляли DCX+-клетки 
(первичные антитела к маркеру ab16997, вто-
ричные ab97051). В обонятельных луковицах 
и в ростральном миграционном потоке оценива-
ли численную плотность распределения DCX+-
клеток на мм2. Данные проанализированы мето-
дами описательной статистики. DCX+-клетки 
встречаются преимущественно в гломерулярном 
и гранулярном слоях. В наружном плексиформ-
ном и митральном слоях они выявляются редко. 
В гломерулярном слое с 30-х по 90-е сутки 
плотность DCX+-клеток значительно снижает-
ся с 1174±25,9 до 389±21,2 и к 180-м суткам 
повышается до 551±39,9. В гранулярном слое 
плотность DCX+-нейронов на 30-е сутки состав-
ляет 526±66,6, к 60-м суткам возрастает до 
1045±169,1, к 180-м суткам снижается до исхо-
дных значений. В ростральном потоке плотность 
незрелых нейронов остаётся примерно на одном 
уровне — 1161±170,8. Следует отметить, что на 
30-е сутки DCX+-клетки распределяются на всём 
протяжении потока равномерно, а к 180 — преи-
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мущественно в дистальной его части. В резуль-
тате работы установлено, что плотность рас-
пределения DCX+ в обонятельной луковице 
и в ростральном миграционном потоке крысы 
имеет топографические и возрастные особен-
ности, что необходимо учитывать при оценке 
результатов экспериментов.
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THE EFFECT OF MICRORNA ON THE CYTOCHEMICAL 
ACTIVITY OF PERIPHERAL BLOOD MACROPHAGES 
IN THE PRESENCE OF LOCAL ANESTHETICS

В настоящий момент актуален вопрос о взаи-
модействии микро-РНК и макрофагов перифери-
ческой крови человека. Цель исследования — изу-
чение изменения активности респираторного мета-
болизма фагоцитов по нитросинему тесту (НСТ) 
периферической крови в инкубационной среде, 
содержащей микро-РНК АТФ в присутствии 
0,2% наропина. Венозную кровь 24 пациентов 
помещали в пробирки с 3,8% цитратом натрия. 
Получалась плазма богатая лейкоцитами, из кото-
рой выделялись моноциты методом прикрепле-
ния к стеклу. Контролем служила лейкоцитарная 
плазма 20 здоровых доноров. Выделенные моно-
циты помещали в среду Хенкса с 20% ауто-
логичной сывороткой. В подопытной пробе 
к 300 мкл суспензии моноцитов добавляли 10 мкл 
1% раствора АТФ, 10 мкл 0,2% раствора наро-
пина и 100 мкл 0,2% нитросинего тетразолия. 
В контроле анестетик заменяли 10 мкл физиоло-
гического раствора. Пробы инкубировали 60 мин 
в термостате и изготавливали мазки, окрашен-
ные гематоксилином. В дальнейшем проводи-
ли микроскопию и рассчитывали средний цито-
химический коэффициент (СЦК) интенсивности 
респираторного взрыва. Исследование генерации 
активных форм кислорода выявило, что СЦК 
в подопытной группе составил 0,2±0,05 усл. ед. 
Напротив, СЦК в контроле был 0,09±0,05 усл. ед. 
Таким образом, микро-РНК стимулирует респи-
раторную микробиоцидность фагоцитов и повы-
шает НСТ. Местные анестетики амидного про-
исхождения снижают генерацию активных форм 
кислорода путем поляризации мембраны клеток 
через Na-каналы и уменьшают её проницаемости 
для микро-РНК.
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СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫЕ СТРУКТУРЫ ПАРАНЕВРИЯ 
ВЕРНЕЙ ТРЕТИ СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА
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CONNECTIVE TISSUE STRUCTURES OF THE PARANEURIUM 
OF THE UPPER THIRD OF SCIATIC NERVE

Исследование седалищного нерва с прилежа-
щими тканями позволило определить топогра-
фию и строение окружающих его фасциально-
клетчаточных образований. С помощью гистоло-
гических методик с последующим математико-
статистическим анализом был изучен седалищ-
ный нерв с расположенными вокруг структурами, 
изъятый из 55 трупов людей обоего пола в воз-
расте от 25 до 45 лет. Исследуемый объект извле-
кали в промежутке от грушевидной мышцы до 
нижнего края большой ягодичной. Установлено, 
что верхняя треть седалищного нерва залега-
ет в мышечном ложе между соединительнот-
канными футлярами мышц, окружающих его. 
Фасции этих мышц замыкают фронтально ориен-
тированное фасциально-клетчаточное простран-
ство, от которого отделяется листок и распола-
гается непосредственно вокруг нерва, образуя 
для него так называемое собственное фасци-
альное влагалище, толщина которого составля-
ет 35,10±3,12 мкм. Этот соединительнотканный 
футляр седалищного нерва находится на неко-
тором расстоянии от эпиневрия, отделяясь от 
него параневральной клетчаткой. Ширина данного 
фасциально-клетчаточного пространства в верх-
ней трети нерва спереди составляет 1,36±0,35 мм, 
сзади — 1,64±0,41 мм, а с медиальной и лате-
ральной сторон увеличивается до 8,5±0,3 мм. 
Между собственным влагалищем седалищного 
нерва и фасциями окружающих его мышц рас-
полагается большое количество стропных эле-
ментов, представляющих собой тяжи-перемычки. 
Совокупность всех соединительнотканных обра-
зований и клетчаточных пространств между ними 
именуется параневрием и может представлять 
интерес в нейрохирургической практике.
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THYROID PARENCHYMAL REGENERATION 
IN CHRONIC ENDOGENOUS INTOXICATION

Исследования показали, что регенерация тире-
оидной паренхимы у 50 нелинейных крыс самцов 
при сочетанном введении бактериального липо-


