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Потомству мышей в 2-месячном возрасте, за 
исключением интактных, провели ИМЦ взве-
сью эритроцитов барана. Органы изучали через 
5, 10, 14, 30 сут после ИМЦ. Исследования 
показали, что изменение массы тимуса и селе-
зенки у мышей 1-й группы (доза 3,0 Гр) носи-
ло однотипный характер. Однако при сравнении 
динамики массы органов были выявлены суще-
ственные отличия. На 5-е сутки у самок и сам-
цов увеличивалась масса тимуса, а масса селе-
зенки изменялась незначительно. В ней опреде-
лялись сосудистые нарушения. На 10-е сутки 
у самцов масса органов снижалась, а у самок 
была максимальной. В селезенке самок выяв-
лялись крупные лимфоидные узелки с центра-
ми размножения, возрастало число бластных 
форм и плазмоцитов. В дольках тимуса расши-
рялось корковое вещество с повышением плот-
ности лимфоцитов. В селезенке и тимусе самцов 
эти процессы были выражены намного слабее. 
На 14-е сутки масса органов у самцов возрас-
тала при снижении таковой у самок. Отмечено, 
что масса тимуса у самцов была в 1,5 раза меньше, 
чем у самок. На 30-е сутки масса тимуса и селе-
зенки оставалась ниже массы органов мышей 
контрольной группы. Облучение родителей 
в дозе 0,3 Гр не вызывало существенных измене-
ний массы изученных органов у потомства.
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Исследования показали, что фуросемид-
индуцированная гипомагнезиемия (ГМЕ) у экс-
периментальных животных (36 особей) сопро-
вождается иммуновоспалительной реакцией 
(число лейкоцитов увеличивается на 51,43%, 
лимфоцитов в 1,7 раз, моноцитов незначитель-
но снижается) и развивающимся дисэлементозом 
органов иммуногенеза. Введение нанодисперсной 
формы магния оротата (МО) увеличивает содер-
жание магния в сыворотке крови, нормализует 
цитологические показатели белой крови в группе 
экспериментальных животных на 10-е сутки, но 
не в группе с введением исходной формы МО. 
Введение наноформы МО сопровождается нако-

плением этого элемента в ткани лимфатических 
узлов (ЛУ), приводит к нормализации пониженно-
го при ГМЕ количества железа и цинка в органах 
иммуногенеза, повышенного содержания каль-
ция в сыворотке крови и лимфатических узлах. 
На фоне ГМЕ изменяется соотношение гисто- 
и цитоархитектонических зон, корково-мозгового 
индекса в тимусе и ЛУ. Наиболее активно реаги-
рующими популяциями клеток в органах иммуно-
генеза являются макрофагальная и тучноклеточ-
ная. Введение препаратов магния улучшает гисто-
логическую картину органов, но более выражен 
этот процесс при воздействии нанодисперсного 
препарата. Таким образом, наноформа МО ока-
зывает более активное действие на клеточный 
и элементный состав, гистоструктуру органов 
после ГМЕ в сравнении с динамикой аналогичных 
показателей при введении исходной формы МО.
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Было проведено сравнительное изучение реак-
ции сосудистого компонента в регенерирующей 
костной ткани при введении остеопластическо-
го (ОМ) материала и его комбинации с PRP-
мембраной. Эксперимент выполнен на 24 белых 
крысах средней массой 270 г, которых разделили 
на 3 группы по 8 крыс в каждой. Животным 1-й 
(контрольной) группы наносили дефект кост-
ной ткани на гребне подвздошной кости диаметром 
2 мм с помощью шаровидного бора, затем рану 
ушивали послойно. Крысам 2-й группы в анало-
гичные дефекты вводили ОМ Gen-Os (OsteoBiol) 
и ушивали рану. В 3-й группе в костный дефект 
имплантировали тот же материал, но смешан-
ный с PRP-мембраной. Через 14, 21, 28 и 35 сут 
после операции проводили забор биоптатов из 
зоны дефекта. У животных контрольной группы 
на всех сроках исследования морфологическая 
картина полностью соответствовала общим зако-
номерностям течения репарации костной ткани. 
У крыс 2-й группы процессы репарации протека-
ли более активно, новообразованная ткань содер-
жала многочисленные сосуды, а лейкоцитарная 
инфильтрация была крайне незначительной. 
В 3 серии эксперимента PRP-мембрана полно-
стью рассосалась и на месте дефекта, ранее 
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заполненного ОМ, сформировалась плотная, пре-
красно минерализованная костная ткань с актив-
но развитой сосудистой сетью. Использование 
ОМ привело к активации репарации дефекта 
костной ткани, однако, максимальное развитие 
капиллярной сети наблюдалось при его сочета-
нии с PRP-мембраной.

Шадлинская С. В., Никитюк Д. Б. (Москва, Россия), 
Гусенов Б. М. (г. Баку, Азербайджан)

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ МАЛЫХ ЖЕЛЁЗ ПРЕДДВЕРИЯ 
ВЛАГАЛИЩА

Shadlinskaya S. V., Nikitiuk D. B., Gusenov B.М. (Moscow 
Russia; Baku, Azerbaijan)

AGERELATED PECULIARITIES OF MORPHOMETRIC 
PARAMETERS OF MINOR GLANDS OF THE VAGINAL 
VESTIBULE

Целью работы явилось изучение морфометри-
ческих данных о возрастных особенностях малых 
желёз преддверия в постнатальном онтогенезе 
человека. Для достижения этой цели макромикро-
скопическим методом изучены препараты пред-
дверия влагалища, полученные от трупов 78 жен-
щин разного возраста. Железы окрашивали рас-
твором метиленового синего (Синельников Р. Д., 
1948). Анализ тотальных препаратов преддверия 
влагалища показал, что в период новорожденности 
процентное содержание желёз с одним начальным 
отделом составляет 87,9±1,1%, с двумя началь-
ными отделами- 5,7±0,2%, с тремя — 3,7±0,3%, 
с четырьмя и более начальными отделами — 
2,7±0,5%%. По сравнению с новорожденными 
в 1-м периоде зрелого возраста процентное число 
желез с одним начальным отделом уменьшается 
в 2,1 раза (р<0,05), с двумя начальными отделами 
возрастает в 4,7 раза (р<0,05), с тремя — в 4,6 раза 
(р<0,05), с четырьмя и более начальными отдела-
ми — в 5,0 раза (р<0,05). В старческом возрасте 
по сравнению с 1-м периодом зрелого возраста, 
процентное число желёз с одним начальным отде-
лом увеличивается в 1,4 раза (р<0,05). Количество 
желёз с двумя начальными отделами уменьшается 
в 1,4 раза (р<0,05), с тремя — в 1,3 раза, (р<0,05) 
с четырьмя и более — в 1,9 раза (р<0,05). Таким 
образом, проведенный макромикроскопический 
анализ позволил выявить особенности формы 
желёз преддверия влагалища в разные возрастные 
периоды.
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Целью исследования явилось выяснение 
возрастных различий в строении и размерных 
показателях верхней челюсти у новорожденных 
детей, в раннем, первом, втором детском возрас-
те и у подростков. Исследование проводили на 
43 черепах из коллекции кафедры нормальной 
анатомии Азербайджанского медицинского уни-
верситета. На верхней челюсти измеряли высоту 
(в данный параметр входит высота тела челюсти 
и длина лобного отростка) и ширину верхней 
челюсти (расстояние от зигомаксиллярной точки 
до срединной плоскости лицевого скелета). 
Результаты исследования показали, что у ново-
рожденного верхняя челюсть короткая, широкая, 
в основном состоит из альвеолярного отростка. 
Форма тела верхней челюсти в раннем детском 
возрасте напоминает треугольник, с основанием, 
расположенным под глазницей. По мере роста 
ее форма меняется, и у подростков она прибли-
жается к четырехугольной форме. Наименьший 
размер ширины верхней челюсти, отмечается 
у новорожденных и в раннем детском возрасте 
(18–23 мм, в среднем 20,7±0,11 мм). У подростков 
поперечный размер верхней челюсти изменятся от 
35 мм до 52 мм (в среднем 39,8±0,14 мм). Высота 
верхней челюсти, у новорожденных и в раннем 
детском возрасте изменяется от 23 до 39 мм 
(в среднем 34,2±0,11 мм), во втором детском 
возрасте и у подростков от 46 до 67 мм (в сред-
нем 52,4±0,16 мм). Следует заметить, что высо-
та верхней челюсти в раннем детском возрасте 
увеличивается более значительно, а максималь-
ные размеры высоты наблюдается у подростков. 
Можно отметить, что постнатальные изменения 
верхней челюсти, прежде всего, связаны с увели-
чением высоты ее тела.
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Нами былo проанализированo процент-
ное содержание желез слизистой оболоч-
ки глотки с одним и двумя начальными отделами. 
Результаты исследования показали, что содержа-
ние желез с одним начальным отделом в стенках 


