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эпихлоргидрина с экспозицией 5 часов в 
10 ПДК сопровождается угнетением про-
цессов дентиногенеза в нижнем резце и 
темпов его рост§. Выраженность измене-
ний и длительность их восстановления 
зависели от вида агента и возраста живот-
ных. На 1 день по окончании ингаляций 
толуола ширина слоя одонтобластов, пре-
дентина и мезио-дистальный размер резца 
у неполовозрелых крыс были меньше кон-
трольных на 11,93%, 8,54% и 8,18%, у по-
ловозрелых - на 10,14%, 9,33% и 7,63%, у 
инволютивных - на 9,75%, 7,05% и 4,65% 
соответственно. После воздействия эпи-
хлоргидирина у неполовозрелых крыс 
аналогичные показатели были меньше 
контрольных на 12,83%, 11,35% и 10,70%, 
у половозрелых - на 12,56%, 9,74% и 
9,56%, а у инволютивных - на 8,85%, 

8,67% и 8,95% соответственно (р<0,05 во 
всех случаях). В период реадаптации по-
сле воздействия паров толуола у неполо-
возрелых животных угнетение процессов 
дентиногенеза и роста нижнего резца со-
хранялось до 30 дня наблюдения, у поло-
возрелых - сохранялось на одном уровне 
до 30 дня наблюдения, после чего начина-
ло стабилизироваться, а у инволютивных 
- практически не стабилизировалось. По-
сле воздействия паров эпихлоргидрина у 
неполовозрелых животных угнетение 
процессов дентиногенеза и роста нижнего 
резца стабилизировалось к 60 дню наблю-
дения, у половозрелых крыс - сохраня-
лось на одном уровне до 30 дня, после че-
го начинало стабилизироваться, а у инво-
лютивных выявленные отклонения к 60 
дню нарастали. 

B.C. ГАЙДУК, А.А. АРТИШЕВСКИЙ, И.Л. КРАВЦОВА (г. МИНСК) 

ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗ В ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ЗАРОДЫШЕЙ КРЫС 

V.S. GAYDUK, А.А. ARTISHEVSKI, I.L. KRAVTSOVA (MINSK) 

FOLLICULOGENESIS IN THE THYROID GLAND OF FOETUS RATS 

Гистологическими и морфометри-
ческими методиками исследовали щито-
видные железы зародышей белой крысы 
(50 объектов) на разных стадиях разви-
тия. Установлено, что паренхима желез 
на начальном этапе представлена скоп-
лением эпителиальных клеток, затем по-
являются ветвящиеся клеточные тяжи, 
разделенные соединительнотканными 
прослойками; на 19-й стадии (16,5 суток) 
появляются первые фолликулы на фоне 
эпителиальных тяжей и пластов; на 19-
21-й стадиях практически все фоллику-
лы имеют узкие, щелевидные полости со 
слабооксифильной окраской; на 22-й 
стадии (19,5 суток) железа приобретает 
типичное фолликулярное строение. В 
полостях некоторых фолликулов появ-

ляются резорбционные вакуоли. Уже на 
19-й стадии развития плода становится 
заметным ее разделение паренхимы же-
лезы на периферическую и центральную 
зоны. На периферии железы появляются 
фолликулы, а центральная часть по-
прежнему представлена скоплением ти-
роцитов в виде пластов или тяжей. В 
дальнейшем количество фолликулов в 
железе увеличивается, причем наиболее 
крупные из них располагаются на пери-
ферии органа, в то время как в центре 
его преобладают мелкие. Показатель 
удельной площади поверхности фолли-
кулов вначале возрастает (20-22-я ста-
дии), затем относительно стабилизиру-
ется. На 20-й стадии (17,5 суток) среднее 
значение показателя элонгации фолли-

42 



кулов относительно велико (1,34±0,04), 
преобладают фолликулы вытянутой 
формы. На 21-22-й стадиях появляется 
больше округлых фолликулов, и показа-

тель элонгации падает. Но за сутки до 
рождения плода (23-я стадия) он снова 
возрастает, причем его значение превы-
шает таковое на 20-й стадии (1,35±0,03). 

А.В. ГАЛЛЯМОВА, М.В. МНИХОВИЧ, И.В. ВАСИН, С.В. СНЕГУР, 
А.А. ШЕВЧЕНКО, А.А. ФИЛИН (г. МОСКВА, г. РЯЗАНЬ, г. ВОРОНЕЖ) 

МОЛЕКУЛЯРНО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭКТОПИЧЕСКОГО 
И ЭУТОПИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИЯ ПРИ ГЕНИТАЛЬНОМ ЭНДОМЕТРИОЗЕ 

A.V. GALLYAMOVA, M.V. MNIKHOVICH, I.V. VASIN, S.V. SNEGUR, 
А.А. SHEVCHENKO, А.А. FILIN (MOSCOW, RYAZAN, VORONEZH) 

MOLECULAR-BIOLOGICAL FEATURES OF ECTOPIC AND EUTOPIC 
ENDOMETRIUM IN GENITAL ENDOMETRIOSIS 

Эндометриоз (ЭМ) в структуре ги-
некологических заболеваний занимает 
третье место после воспалительных про-
цессов и миомы матки. У женщин ре-
продуктивного возраста его частота со-
ставляет, по данным разных авторов, от 
12 до 50%. ЭМ предложено рассматри-
вать как самостоятельную нозологиче-
скую единицу (эндометриоидную бо-
лезнь) - хроническое заболевание с из-
менением молекулярно-биологических 
свойств клеток как эктопического, так и 
эутопического эндометрия. В патогенезе 
ЭМ установлено большое значение эндо-
, пара- и аутокринных механизмов. Ма-
териал исследования составили опера-
ционные биоптаты от 124 больных, из 
них 46 - с аденомиозом, 44 - с эндомет-
риоидными кистами яичников и 34 - с 
распространенными сочетанными фор-
мами генитального ЭМ (ретроцерви-
кальным ЭМ в сочетании с аденомиозом, 
ЭМ яичников, поражением крестцово-
маточных связок, тазовой брюшины, 
тканей ректовагинальной области и рас-
пространением процесса в 6 наблюдени-
ях на мочеточники, мочевой пузырь и 
прямую кишку). Возраст больных соста-
вил от 19 до 49 лет (средний возраст -

37±3,5 лет). В дооперационном периоде 
пациентки не получали гормонального 
лечения. Изменения эутопического эн-
дометрия (операционный материал, со-
скобы из полости матки) изучали в 38 
наблюдениях, из них в 11 - с аденомио-
зом, в 14 - с эндометриоидными кистами 
яичников и в 13 - с распространенной 
сочетанной формой ЭМ. Были отобраны 
больные репродуктивного возраста с эу-
топическим эндометрием в фазе проли-
ферации без гиперпластических или вос-
палительных изменений, свойственных 
больным с ЭМ. Это позволило провести 
объективное сравнение состояния эуто-
пического эндометрия при разных фор-
мах ЭМ и в контрольной группе. Моле-
кулярно-биологические особенности эу-
топического и эктопического эндометрия 
изучали иммуногистохимически с при-
менением непрямого иммунопероксидаз-
ного метода и соответствующих кон-
трольных процедур. В качестве первич-
ных специфических использовали 9 мо-
ноклональных антител к Ki-67, Bcl-2, ин-
дуктору апоптоза Вах, сосудисто-эндо-
телиальному фактору роста, ТФР-Рь мат-
риксным металлопротеиназам-2, 10, ин-
гибитору матриксных металлопротеиназ-

43 


