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тела. Физическое развитие большинства девушек 
оценено как среднее, в группу риска попали 26% 
обследованных, преимущественно гиперстениче-
ского телосложения.
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THE ROLE OF HYPOXIA IN THE DEVELOPMENT 
OF THE FETAL PANCREAS

Гипоксия плода (ГП) занимает одно из веду-
щих мест среди причин перинатальной патологии 
и лежит в основе развития у ребёнка неврологиче-
ских и соматических нарушений (Н. П. Шабалов и 
соавт., 2000, Л. П. Суханова, 2006, С. Г. Тянтерева, 
2007). По данным Г. М. Савельевой и соавт. 
(2000), развитию ГП способствуют: 1) экстраге-
нитальные заболевания матери, синдром сдавле-
ния нижней полой вены, анемия, интоксикации, 
кровопотеря, шок, осложнения беременности и 
родов; 2) нарушения фетоплацентарного кровото-
ка; 3) заболевания плода: гемолитическая болезнь, 
анемия, гипотензия, инфицирование, врождённые 
пороки развития, длительное сдавление головки 
во время родов. В нашем материале указания 
на ГП встречались, как правило, в группе высо-
кого риска развития перинатальной патологии. 
Результаты изучения поджелудочной железы 
(ПЖ) плодов и новорождённых при ГП свидетель-
ствуют о значительных отличиях в стромально-
паренхиматозных соотношениях органа. При ГП 
или наличии факторов, приводящих к её возник-
новению, отмечено выраженное развитие соеди-
нительной ткани ПЖ и недостаток внешнесекре-
торной паренхимы. ГП приводила к увеличению 
содержания стромы ПЖ и толщины стромальных 
перегородок 1 порядка, к снижению объемной 
плотности экзокринной части железы и крупных 
островков. При ГП отмечено снижение объемной 
плотности В-клеток и увеличение содержания 
D-клеток панкреатических островков.
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INTOXICATION

Изучали регионарные лимфатические узлы 
печени у 30 белых беспородных крыс-самцов 

(10 интактных, 10 контрольных, 10 эксперимен-
тальных). Экспериментальным животным в тече-
нии 2 мес внутрижелудочно вводили тетраборат 
натрия в дозе 150 мг/кг (1/30 ЛД

50
) в физиологи-

ческом растворе в объеме 1–2 мл. Парафиновые 
гистологические срезы окрашивали гематокси-
лином–эозином и азуром II–эозином. При инток-
сикации происходило достоверное увеличение 
общей площади печеночного лимфатического узла 
до 3,47±0,31 мм2 (в контроле — 2,73±0,28 мм2). 
Наблюдалось значимое уменьшение площади кор-
кового плато до 0,80±0,09 мм2 (в контроле — 
0,10±0,01 мм2). Уменьшалась площадь лимфоид-
ных узелков без центра размножения в 1,27 раза. 
Соответственно их количество снижалось на 30%. 
Достоверно уменьшалась площадь коркового и 
мозговых синусов. Площадь паракортикальной 
зоны увеличивалась почти в 2,4 раза. Более, чем 
2-кратно возрастала площадь лимфоидных узел-
ков с центрами размножения при увеличении их 
численности в 1,34 раза. В 1,63 раза возрастала 
площадь мозговых тяжей. Наблюдалось нараста-
ние содержания стромальных элементов лимфа-
тического узла, о чем свидетельствует утолщение 
капсулы в 2,13 раза. В целом, описанные процес-
сы указывают на перестройку микроструктуры 
лимфатического узла в ответ на токсическое дей-
ствие тетрабората натрия. Происходит увеличе-
ние площади как Т-зависимых (паракортикальной 
зоны), так и В-зависимых (лимфоидные узелки 
с центрами размножения и мозговые тяжи) зон 
лимфатического узла.
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Изучали группу распределенных по полу чере-
пов людей, относящихся к I и II взрослым возраст-
ным группам. Идентичные точки исследовали при 
помощи стереокраниобазиометра на 50 черепах и 
на 10 спиральных компьютерных томограммах. 
Определяли координаты точек парных и непар-
ных анатомических образований на наружном 
основании черепа, как в лицевом, так и мозговом 
отделах. Измерения коррелировали с краниаль-
ным индексом. Для анализа координат точек на 60 
черепах использовали единую систему измерений. 
Сделано предположение, что нулевой плоско-
стью в единой системе координат должна стать 
плоскость, проведенная через 3 точки, входящие 
в 2 франкфуртские горизонтали. Теоретически, 


