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' ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ СЕТЧАТКИ ЗАРОДЫША
■ ИНДЮКА В ОРГАНОТИПИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ

I С.А. Вероман
Научно-исследовательский институт общей

■■ и молекулярной патологии

■ Известно, что недифференцированная сетчатка зародыша в 
органотипической культуре дифференцируется /10, 12/. Данные 
же о гистологических изменениях дифференцированной сетчатки 
зародыша in vivo й в условиях органотипических культур от­
сутствуют. До настоящего времени не известно, продолжается 
ли дальнейшая дифференцировка клеток дифференцированной сет­
чатки зародыша или клетки ее в органотипических культурах 
вступают снова в процесс синтеза ДНК. Также интересно про­
следить за изменениями зрительных клеток, поскольку ряд ав­
торов утверждает /3, 5, 6, 7/, что в тканевых культурах эти 
клетки пролиферируют. Для-выяснения этих вопросов и предпри­
нята настоящая работа,- .
■ ' ' - j

Материал и методика *

Материалом органотипической культуры послужили 80 кусоч­
ков дна глаза 21-дневных зародышей индюка. Вся остальная 
техника культивирования и дальнейшая обработка культур про- ■ 
исходила в идентичных условиях с культивированными ранее ку­
сочками недифференцированной сетчатки зародыша индюка /2/.

Чтобы определить наличие пролиферирующих'клеток в куль­
туре, часть культур метили импульсным мечением с эН-тимиди- 
ном (5 ммКю/мл 3Н-тимидина в питательной среде) каждый день. 
Часть культур выращивали-с самого начала в среде с I ммКю/мл 
3Н-тимидина, чтобы определить в культуре все пролиферирующие 
клетки. Для прослеживания миграции меченых в культуре кле­
ток, часть кусочков метили на второй день импульсным мечени­
ем, после чего эти культуры выращивали в среде без аН-тим- 
идина. 1 ' '
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Фиксацию материала производили через четыре часа после 
начала культивирования и ежедневно до 9 суток.

Результаты исследования

Исходная ткань

Сетчатка дня глаза 21- дневного зародына индюка гистоло­
гически дифференцирована. Она состоит из частично развитых 
отростков зрительных клеток и из наружного ядерно го слоя; да­
лее идут внешний сетчатый слой, не содержащий клеточных 
ядер; внутренний сетчатый слой, в котором встречаются еди­
ничные клетки, и слой ганглиозных клеток. Как в слое ган­
глиозных клеток, так и в слое нервных волокон встречаются 
глиальные клетки. Во внутреннем сетчатом слое радиальные во­
локна не были различимы в препаратах, окрашенных гематокси­
лином и эозином (рис. I). В этой части сетчатки не отмеча­
лись ни митозы, ни с синтезирующими ДНК ядрами клетки (про­
верка мечением сетчатки in ovo с 50 ммКю 3Н-тимидина на яйцо 
при 37°С в течение одного часа).

Рис. I. Сетчатка 21-дневного зародыша индюка.
Гематоксилин-эозин. Об. 20, ок. 10.

Культивированная сетчатка
После 4-часового культивирования импульсным

мечением метились единичные Мюллеровские клетки во
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внутреннем ядерном слое (рис. 2) и единичные глиальные клет­
ки в слое ганглиозных клеток; в наружном и внутреннем ядер­
ном слоях появились пикнотические клетки. В то же время ама­
криновые и ганглиозные клетки гипертрофировались.

Рис. 2. 4-часовая культура; импульсное мечение. 
Стрелки указывают на меченые Мюллеров­
ские клетки во внутреннем ядерном слое. 
Гистоавторадиограф, гемалаун Майера. 
Об. 20, ок. 10.

После однодневного культивирования метились единичные 
клетки во всех слоях сетчатки, кроме наружного ядерного и 
наружного сетчатого слоев. Дегенерировалась часть зрительных 
клеток и их отростков. Ядра сохранившихся зрительных клеток 
гипертрофировались и остались такими до конца культивирова­
ния. Гипертрофия амакриновых и ганглиозных клеток исчезла. 
Во внутреннем сетчатом слое и слое ганглиозных клеток встре­
чались меченые и митотически делящиеся глиальные клетки. Ра­
диальные волокна превращались в проминентные (рис. 5) и ос­
тались такими до конца культивирования. Ко второму дню куль­
тивирования меченые ядра встречались уже по всей сетчатке, 
даже в наружном ядерном слое (рис. 3). К тому времени Мюл­
леровские клетки укрупнялись и были различимы во внутреннем 
ядерном, наружном сетчатом и наружном ядерном слоях. Часть 
пролиферирующих Мюллеровских клеток мигрировала на фильтр.

После трехдневного культивирования встречался вокруг.
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Рис. 3. Двухдневная культура, выращенная в среде с 
Н-тимидином. Меченые Мюллеровские клетки 

( ) в наружном и внутреннем ядерном сло­
ях и глиальные клетки в слое ганглиозных 
клеток ( * ). Гистоавторадиограф, гемалаун 
Майера. Об, 20, ок. 10.

эксплантатов, расположенных зрительными клетками к фильтру, 
многослойный эпителиоидный вырост на фильтре; в обращенных 
же зрительными клетками к питательной среде кусочках много­
слойных разрастаний из Мюллеровских клеток не образовалось. 
В этом и состоит разница в характере роста кусочков, распо­
ложенных по-разному на фильтре. Пролиферация глиальных кле­
ток в некоторых кусочках была явная.

В течение дальнейшего культивирования почти все проли­
ферирующие Мюллеровские клетки мигрировали из внутреннего 
ядерного в наружный ядерныи слой или в сторону последнего. 
К концу культивирования (к девятому дню) клетки наружного 
ядерного слоя были местами целиком замещены пролиферировав­
шими Мюллеровскими клетками. В таких участках исчезал наруж­
ный сетчатый слой (рис. 4а). Иногда встречались розетки, в 
которых ни митозов, ни меченных 3Н-тимидином клеток не обна­
руживалось; реже имели место участки с микроцистоидной деге­
нерацией. В конце культивирования импульсным мечением мети­
лись лишь единичные клетки в рубце из Мюллеровских клеток.
3 В выращенных с самого начала культивирования в среде с 
Н-тимидином кусочках и в кусочках, меченных на второй день 

культивирования,меченые клетки также мигрировались в наруж-
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PAC. 4a. 9-дневная культура, глиоз в месте наружного 
ядерного слоя (Г); проминентные радиальные 
волокна (—»»). Гематоксилинэозин. Об. 20, 
ок. 10.

ный ядерный слой и на фильтр (рис. 46). Единичные меченые 
клетки были во внутреннем ядерном слое и в слое ганглиозных 
клеток.

Рис. 46. 9-дневная культура, выращенная в среде с 
3Н-тимидином. Глиальное разрастание (Г) 
состоит главным образом из меченых Мюлле­
ровских клеток. Во внутреннем ядерном слое 
(ВИС) меченых клеток больше нет. Танген­
циальный срез. Гистоавторадиограф, гемала- 
ун Майера. Об. 20, ок. 10.
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В контрольной сетчатке вылупившегося индюка, которой 
могла соответствовать культивированная в течение 9 дней сет­
чатка 21-дневного зародыша, встречались хорошо развитые от­
ростки зрительных клеток и слой нервных волокон, которые в 
исходной ткани отсутствовали (см. рис. I, 4а и 5).

Рис. 5. Сетчатка вылупившегося индюка. Гематокси- 
лин-эозин. Об. 20, ок. 10.

Обсуждение

Дифференцированная сетчатка зародыша в органотипиче­
ской культуре сохраняет характерную для исходной ткани диф­
ференцировку лишь в течение короткого времени в начале куль­
тивирования; позже происходит обратимая гипертрофия амакри­
новых и ганглиозных клеток, что характерно для сетчатки при 
травме in vivo /4/. Как показали наши исследования, в куль­
тивированной сетчатке зародыша происходит сперва частичная 
дегенерация зрительных и ганглиозных клеток. Это же наблюда­
ется и в органотипической культуре сетчатки взрослых живот­
ных /8/, в патологической сетчатке человека /16/ и в сетчат­
ке кролика при эксперименте in vivo /9, II, 13, 17/. Проис­
ходящая in vitro миграция и пролиферация Мюллеровских и гли­
альных клеток дифференцированной сетчатки зародыша совпада­
ют с изменениями взрослой сетчатки in vivo в эксперимен-
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тальник условиях /9, 15, 17/. Вполне возможно, что в слое 
ганглиозных клеток, кроме глиальных, ДНК синтезируют и неко­
торые ганглиозные клетки, поскольку in vivo описана их по- 
липлоидизация /I/.

Присутствие в культуре пролиферирующих Мюллеровских кле­
ток, с одной стороны, и сохранение части радиальных волокон, 
с другой - позволяет утверждать, что в сетчатке зародыша 
встречаются Мюллеровские клетки с разными потенциями. Одни 
Мюллеровские клетки остановились в 60-фазе клеточного цикла 
и пролиферируют в экспериментальных условиях; другие же - 
окончательно дифференцированы, и их изменения выявляются в 
гипертрофии радиальных волокон.

Что касается зрительных клеток, то они в недифференциро­
ванной и в дифференцированной сетчатках зародыша (и ' в при­
сутствующих в них розетках) не синтезировали ДНК и не проли­
ферировали, что ' означает их стойкую детерминацию уже до 
культивирования. Изменения зрительных клеток в культуре ог­
раничивались дегенерацией всей клетки или частичной дегене­
рацией ее сегментов с гипертрофией ядер, что характерно для 
патологически измененных зрительных клеток" in vivo /14/.
' ' Развитие дифференцированной сетчатки зародыша происхо­
дит в направлении дифференцировки зрительных клеток и разви­
тия слоя нервных волокон. В наших органотипических культурах 
сетчатка превратилась в дистрофическую (см. рис. 4 и 5). 
Этим реакция дифференцированной сетчатки зародыша на культи­
вирование и реакция сетчатки sвзрослых животных на ранение 
идентичны и заключаются в гибели части клеток и в образова­
нии рубца из Мюллеровских и глиальных клеток.
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ON ORGANOTYPIC CULTURES OF THE 
EMBRYONIC TURKEY DIFFERENTIATED RETINA

S.A. Veroman

S u m m a г у

With the help of histoautoradiography it is de­
monstrated that in organotypic cultures of differentiated 
embryonic retina only Müller and glial cells proliferate. 
Müller cells migrate from the inner nuclear layer into the 
outer layer where the cause a scar consisting.of the same 
cells. Glial cells proliferate in the inner plexiform and> 
ganglion cell layer. Proliferation of Müller and glial 
cells in organotypic cultures of differentiated embryonic 
retina resembles that in adult one in pathological con- , 
ditions’ in vivo. .
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О ЦИТОГЕНЕЗЕ В ОРГАНОТИПИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ 
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ СЕТЧАТКИ ЗАРОДЫША ИНДРКА

' С.А. Вероман
' Научно-исследовательский институт общей

* и молекулярной патологии

Проблема дифференцировки клеток плодов и условиях вне 
организма до сих пор актуальная, тем более, что имеются зна­
чительные затруднения в идентификации клеток и проел рлтяятш 
преемственности их in vivo и in vitro, без чего невозможня 
оценка дифференцировки in vitro.

В опубликованных до сих пор статьях об органотипических 
культурах фетальной сетчатки не обращалось внимания ни на 
присутствующие в ней индифферентные, ни на дифференцирующие- 
ся'клетки и на их роль в развитии сетчатки. Но общепризнано, 
что фетальная сетчатка в органотипических культурах диффе­
ренцируется на слои также, как и in vivo /6/, нопри этом в 
культивированной сетчатке клеток всегд^ меньше, чем в сет­
чатке соответствующего возраста'in vivo и даже меньше, чем 
в исходной ткани /10/. Причиной уменьшения количества клеток 
в органотипической культуре считают гибель части клеток и 
распластывание исходного куска в культуре /5/.

Известно, что in vivo ядра индифферентных клеток сет­
чатки плодов находятся в характерной миграции до заканчива­
ния цикла размножения /9/. Так прослеживание меченных до 
культивирования индифферентных клеток S-фазы сетчатки поз­
воляет получить новые данные о дифференцировке их in vitro . 
Мечение культивированных клеток с 3Н-тимидином позволяет 
также различить пролиферирующие и дифференцирующиеся клетки 
в культуре.

Наш исходный материал находится на такой стадии развит 
тия, что в течениё дальнейшего развития in vivo из индиффе­
рентных клеток дна глаза сетчатки происходят еще клетки 
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внутреннего" ядерного слоя, поскольку в фетальной сетчатке 
прежде всего заканчивают синтез ДНК ганглиозные и зрительные 
клетки, вслед за ними - клетки внутреннего ядерного слоя /2, 
3, 4, 7, 8, 9/. . ■

' Задачей настоящей работы является проследить судьбу ин­
дифферентных и закончивших цикл размножения клеток малодиф­
ференцированной сетчатки в органотипической культуре с целью 
выяснить, продолжается ли в культуре возникновение дифферен­
цированных клеток из индифферентных клеток (цитогенез);-'про­
исходит ли дальнейшая дифференцировка закончивших in vivo 
размножение клеток в культуре иди они снова вступают в мито­
тический цикл. , '

/ . Материал и методика

Органотипические культуры выращивали ■ на кусочках мил- 
липоровых фильтров (диаметр пор 0,4 мкм). Материалом культи­
вирования служили 1-2 мм кусочки сетчатки дна глаза 11­
дневного зародыша индюка (стадия развития И-дневногр заро­
дыша индюка соответствует приблизительно 7-дневному зародышу 
курицы). ,

■ Питательная среда состояла из 80% среды Игла, 10% сыво­
ротки крупного рогатого скота, 10% асЦитной жидкости челове­
ка, 4 мг/мл глюкозы, 0,07~мг/мл аскорбиновой кислоты и по 
100 ед/мл пенициллина и стрептомицина. Среду меняли через 
день в течение всего периода культивации (10 дней).

Для прослеживания миграции клеток, бйвших в s -фазе in 
vivo, метили часть сетчаток in ovo в течение I часа (20 

ммИш 3Н-тимидина на яйцо;спец. акт. 3Н-тимидина 12,5 Кю/мМ), 
после чего кусочки сетчатки культивировали. Чтобы проследить 
продолжительность миграции ядер в течение культивирования, 
часть, культур метили импульсным мечением на третьи сутки 
культивирования, после чего их выращивали в питательной сре­
де без радиоактивного тимидина. Выращивание части культур в 
среде с I ммКю/мл 3Н-тимидина с самого начала культивировав 
ния дает возможность получить представление о количестве и 
распределении всех пролиферирующих и непролиферирующих кле­
ток в культуре. Часть культур метили каждый день в течение 
одного часа с 3Н-тимидинбм (импульсное мечение), что позво­
лило проследить за динамикой пролиферирующих клеток в тече­
ние культивирования. Всего культивировали и исследовали гис­
тологически и гистоавторадиографически 72 эксплантата.
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Меченные перед культивированием кусочки сетчаток фиксиро­
вали в течение первых двух дней культивирования через каждые 
6 часов, далее кусочки фиксировали каждый день культивирова­
ния в растворе Карнуа. Кусочки на фильтрах заливали в пара­
фин. Из срезов приготовили обзорные препараты, окрашенные 
гематоксилином и эозином, а также гистоавторадиографы 
по методике О.И. Епифановой и В.В. Терских /I/.

Результаты исследования

Исходная ткань. Исследуемая сетчатка II-дневного зароды­
ша индюка состоит из слоя матричных клеток и из различаемого 
слоя ганглиозных клеток. 3Н-тимидин включался во внутреннюю 
половину слоя матричных клеток (рис. I). Частые митозы лока­
лизовались в поверхностной части слоя этих клеток. Видимых 
гистологических дифференцировок среди матричных клеток не 
обнаружено.

Рио. I. Меченная в течение часа до культивации сет­
чатка II-дневного зародыша индюка. Стрелки 
указывают на митозы; М - матричные клетки; 
5-зона клеток S -фазы; Г - ганглиозные 
клетки. Гистоавторадиограф; об. 20, ок.10.

Культивированная сетчатка.Кусочки прикреплялись к фильт­
ру сразу же после соприкосновения с ним .Позже в фильтр про­
никали цитоплазматические отростки клеток длиной до 3 мкм, 
при помощи которых кусочки и держались на фильтре. Сущест­
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венных различий в развитии кусочков, расположенных на филв?- 
ре матричными или ганглиозными клетками, не было. Ниже при­
водятся данные культивированных сетчаток, меченных различными 
способами.

В меченной до культивации сет­
чатке после 6-часового культивирования первоначально в 
S-зоне расположившиеся меченные клетки s-фазы распредели­

лись по всему матричному слою. В поверхностной части этого 
слоя имели место меченые и немеченые митозы, а во всей сет­
чатке находились меченые и немеченые пикнотические клетки. 
Началось распределение зрительных клеток в поверхностном 
слое матричных клеток. После 12-18-часового культивирования 
распределение меченых ядер и меченых митозов было прежнее 
(рис. 2). После односуточного культивирования меченные ядра 
локализовались главным образом в развивающемся внутреннем 
ядерном слое, единичные меченые ядра встречались и среди 
зрительных клеток. С третьих суток культивирования начал 
обособляться наружный сетчатый слой. Последний явно был выра­
жен на пятые сутки культивирования.

Рис. 2. 18-часовая культура сетчатки, меченная до куль­
тивирования. Стрелки указывают на меченые ми­
тозы; 3 - начинающие дифференцироваться зри­
тельные клетки; А - обособляющиеся амакриновые 
клетки; Г - ганглиозные клетки. Гистоавторядип- 
граф; об. 20, ок. Ю.
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К концу культивирования метка была значительно разбав­
лена, и меченые клетки располагались целиком во внутреннем 
ядерном слое (рис. 3). После 10-11-дневного культивирования 
погибли преимущественно зрительные клетки <и их отростки и 
ганглиозные клетки. Дольше всего сохранялись немеченые клет­
ки внутреннего ядерного слоя и внутренний сетчатый слой с 
единичными ганглиозными клетками. Отметим, что лишь в двух 
эксплантатах отмечалась глиальная пролиферация на фильтре 
вокруг эксплантата. 1

Рис. 3. 10-дневная культура сетчатки^. меченная до 
культивирования. Меченые клетки внутрен­
него ядерного слоя - В.Я.С. Гистоавтора­
диограф; об. 20, ок. 10.

В меченных импульсно на третий 
деньку льтивирова н и я и выращенных в сре­
де без радиоактивного тимидина кусочках миграция ядер мече­
ных клеток была такая же, как и у меченных до культивирования 
клеток. То есть, в этих культурах в течение 2-3 дней проис­
ходила также миграция ядер клеток S-фазы, после чего в те­
чение гистологического расчленения на слои меченые клетки 
локализовались во внутреннем ядерном слое. В отличие от ме­
ченных до культивации кусочков в них меченых клеток было 
меньше. .

В -выращенных в среде с 3Н-т имидином 
ку сочках меченых клеток было не больше, чем в ис­
ходной ткани. Видимо, закончившие синтез ДНК in vivo клетки 
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не приступили in vitro снова к синтезу. Важно отметить, что 
зрительные и ганглиозные клетки были немеченые. Выросшие на 
фильтре клетки и большинство дегенерирующих клеток были ме­
ченые.

При импульсном мечении в начале 
культивации метилось меньше клеток, чем в исходной ткани, и 
количество меченых клеток понижалось постепенно к концу 
культивирования, когда встречались лишь единичные меченые 
клетки. Все импульсно меченые ядра располагались в начале 
культивирования в матричном слое, а позже - во внутреннем 
ядерном слое.

Контролем для культур служила сетчатка 21-дневного заро- 
дьма индюка, которой могла соответствовать по возрасту и 
морфологии сетчатка II-дневного зародьва после 10-дневного 
культивирования. Импульсно меченные in ovo на 11 день инку­
бирования клетки S-фазы сетчатки на 21 день инкубирования 
локализовались во внутреннем ядерном слое (рис. 4). Эта сет­
чатка гистологически дифференцирована, окончательно в ней не 
развиты лишь отростки зрительных клеток и слой нервных воло­
кон.

Рис. 4. Сетчатка 21-дневного зародила индюка, импульс­
но меченная на II день насиживания 3Н-тимиди- 
ном. Метка локализуется во внутреннем ядёрном 
слое - ВЯС. Гистоавторадиограф; об. 20, ок.10.
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• Обсуждение

Наши данные об органотипических культурах незрелой сет­
- чатки подтверждают данные прежних авторов о том, что в усло­

виях органотипической культуры происходит гистологическая 
дифференцировка сетчатки подобно тому in vivo /10/.'

• Что касается судьбы индифферентных^ меченных до культива­
ции клеток, то в начале культивирования продолжалась мигра­
ция ядер клеток S-фазы так же,как и in vivo.Об этом свиде­
тельствуют присутствующие в меченных до культивации культу­
рах меченые митозы, а также меченые митозы в культурах, им- 
пульсно меченных на третийхдень культивирования. Поскольку 
импульсным мечением в конце культивирования клетки внутрен­
него ядерного.слоя (где локализовались в конце культивирова- 

. ния меченные до культивирования клетки S-фазы), главным об­
разом не метились, то мы можем считать эти клетки внутрен­
него ядерного слоя закончившими in vitro синтез ДНК и диф­
ференцирующимися. То есть, в культуре продолжался цитогенез 
in vivo ■ индифферентных клеток S-фазы в дифференцировавшие­
ся клетки. ' ' -

Из импульсного мечения культур выяснилось,что количество 
пролиферирующих in vitro клеток постепенно, убывало;" часть ■ 
пролиферирующих клеток погибла (меченые пикнотические клет­
ки). Это свидетельствует и об убывании цитогенеза в условиях

' культивирования. Но большинство дифференцировавшихся в куль- . 
туре клеток закончило синтез ДНК уже in vivo перед культи­
вированием, так как в выращенных в среде с 3Н-тимидином ку­
сочках не было увеличения количества меченых клеток, по срав­
нению с контролем. ^Зрительные и ганглиозные клетки стойко 
детерминированы, поскольку они остались в культуре немечен- 
ными. ■

■ Если сравнить культивированную в течение 10 дней сетчат­
ку II-дневного зародыша с сетчаткой 21-дневного зародыша, то 
культивированная сетчатка явно истощена. Это обусловлен^ 

■ прежде всего постепенным затуханием цитогенеза в условиях 
органотипической культуры малодифференцированной сетчатки; 
истощение зависит менее от гибели клеток и от распластывания 
кусочка.Локализация меченных до культивирования индифферент­
ных клеток во внутреннем ддерном слое в конце культивирова­
ния и такая же локализация in ovo на II день инкубирования 
импульсно меченных клеток на 21 день инкубирования еще раз 
подчеркивает общность процессов, протекающих в органотипиче­
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ской культуре малодифференцированной сетчатки и ■ in vitro. 
Можно предполагать, что и.слабо выраженная глиальная проли­
ферация недифференцированной сетчатки в культуре указывает 
на слабо выраженное или отсутствующее рубцевание ее in vivo 
при травме. ■

■ Здесь уместно отметить, что в нашей органотипической 
культуре не наблюдалось столь часто описываемого в последнее 
время в тканевых культурах превращения клеток сетчатки в 
клетки пигментного эпителия или в лентоиды. ■

В заключение можно сказать, что в органотипических куль­
турах незрелой сетчатки происходит главным образом дифферен­
цировка вышедших хуже in vivo перед культивированием из цик­
ла синтез ДНК клеток. Цитогенез в условиях органотипических 
культур постепенно затухает.

Литература

I. Епифанова О.И. и Терских В.В. Метод 
рядиоя втографии в изучении клеточных циклов. М., 1969.

2. F u j i t a, S. а. . Н о г i i, М. Arch. Histo}. Jap.
1965, 559-566. . У " . /

5. К a h n, A. J. Brain Res. 1975, 65, 285-290.
4. К a h n, A. J. Dev. Biol. 1974, 50-40. ■
5. L'.a V a i 1, M, M. a. H i 1 d, W. Z. Zellforsch.

. krosk. Anat. 1971 , 114, 557—579« ■
6. L u c a s, D. R. Special Cytology of the Eye. In: 

Cells and Tissues in Culture, vol.-2, E.K. Willmer, ed., 
AP, London New York, 1965, 457-520.

7. M i s h i m a, H. Acta Soc. Ophthalmol. Jap. 1975» 79, 
7,-744-757« / . '

8. Mishima, H. a. Fujita, H. Albrecht v. 
Graefes Arch. 197$, 206, I, 1-10.

9. S i d m a n, R. Histogenesis of mouse retina studied 
with thymidine—H3. In: The Structure of the Eye, 
G,K. Smeslar ed., AP, New York London 1961, 487-506.

10* . S t r a n g e w a у s, T.S.P. a. Fell, H.B. Proc. 
Royal Soc. 1926, В 100, 275-281.

IB



- ON CYTOGENESIS IN ORGANOTYPIC CULTURES 
OF THE EMBRYONIC TURKEY RETINA

’ . ■ S.A. Veroman

. S u m m а г у

Undifferentiated, embryonic retina in an organotypic 
culture differentiates histologically. In cultures' dn-ring 
differentiation cytogenesis of retinal , S-phase cells 
labelled with 3H-thymidine before cultivation gradually 
decreases,. but in the cells which had completed their re­
plicative cycle before cultivation differentiation con­
tinues. The latter cells do not resume' synthesizing DNA in 
culture conditions. • .

. ■ ' 9 ■ . :
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СРАВНИТЕЛЬНО-АНАТОМИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ВОПРОСУ 
ВНУТРИОРГАННЫХ СТРУКТУРНЫХ ЕДИНИЦ ПОЧКИ '

Х.Х. Тапфер •
Кафедра анатомии и гистологии '

/ Изучение структурных единиц паренхиматозных органов яв­
ляется одной из наиболее актуальных задач в морфологии. Од­
нако в настоящее время нет общепринятой точки зрения относи­
тельно выделения структурных единиц органов. В отличие от 
печени и легких, где сегменты определены на основе морфо­
функциональных единиц, в почке определены сегменты на основе 
варьирующих ветвей почечной артерии /I, 2, 3, 4/. . '

При определении морфофункциональных единиц органа, нуж­
но, в первую очередь, обеспечить их структурно-функциональ­
ную целостность. ’ -

В настоящее время сегментами паренхиматозных органов 
считают наличие однородных, повторяющихся участков паренхимы 
органа, более или менее отдаленных от соседних таких участ­
ков соединительнотканными прослойками с проходящими в них 
кровеносными сосудами /5/. ■ .

До сих пор в почке одни и те же участки органа называют­
ся рдяными исследователями то зоной, то сегментом, сектором, 
долей. Точного разграничения между ними не существует и тер­
мины часто отождествляются. <5-^

Целый ряд авторов и данные наших исследовани^поДтверж- 
дают, что определение структурных единиц в почке должно ба­
зироваться, как и в другихпаренхиматозных органах, на учи­
тывании организации внутренней паренхимы /6, 7Г 8, .9/.

■ Вышеприведенные проблемы побудили нас для лучшего пони­
мания вопроса структурных единиц почки человека применять 
сравнительно—анатомический подход к изучению почки некоторых 
млекопитающих животных. .

Материалом исследования послужили 20 почек разных живот- 
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них (крупного рогатого скота, оленя, свиньи, собаки, овцы, 
крысы) и для сравнения 50 почек человека. Методами исследо­
вания были наружный осмотр, анатомическое препарирование и 
коррозионный метод.

У разных млекопитающих слияние отдельных структурных 
единиц произошло в неодинаковой степени начиная от односо­
сочковой почки и кончая с бороздчатыми многососочковыми поч­
ками /IC.T1.

Почки животных были разделены на 4 группы:
I группа - бороздчатые многососочковые почки (рогатый скот). 
П группа - гладкие многососочковые почки (свинья).
III группа - гладкие однососочковые почки (мелкие жвачные, 

собака, кошка, овца).
1У группа - почки взрослых людей.

В I группе почек - у рогатого скота - внешняя дольча­
тость проявлена так сильно, что разделение паренхимы ясно 
заметно лак с поверхности органа, так и на разрезе и в кор­
розионных препаратах. На поверхности видны глубокие борозды, 
проникающие в толщину органа.

Рис. I. Коррозионный препарат левой почки крупного 
рогатого скота. Паренхима почки, кровенос­
ные сосуды окружают шапочкой разветвления 
стебельков Il-го порядка.
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По форме правая и левая почка непохожи друг на друга. У 
левой почки (длина 14-15 см),, по сравнению с правой,, кау­
дальный конец шире и толще (7-8 см), чем краниальный конец 
(4-5 см). Правая почка имеет продолговатую, бобовидную форму 
(длина 17-28 см, ширина 6-7 см). Почечная лоханка разветв­
ляется на 2-3 крупные ствола или стебельки. I порядка (диа­
метром II-I5 мм и длиной 20-40 мм), которые, в свою очередь, 
разветвляются на стебельки II порядка (диаметром 4-6 мм,дли­
на варьируется от 5 до 25 мм). Стебельки II порядка дают 
стебельки III порядка, которые довольно короткие (длина 3­
-8 мм, диаметр 2-<;мм), В них открываются 2-3 парами' малень­
кие чашки. Общее количество стебельков II порядка (8-16) бо­
лее менее отвечает числу внешних долей! ’

Чаще §сего почечная паренхима окружает стебельки II по­
рядка в виде шапочки. Почечная паренхима хотя не полностью 
обособлена от соседних единиц, напоминает маленькую почечку 
"renculus" которая-имеет собственную экскреторную часть и 
вокруг нее разветвляющиеся кровеносные сосуды.Эти сосуды об­
разуют как бы ножку, центрально входящую в названную едини-, 
цу. ’ . ' . .

Ко II группе относятся почки, у которых поверхность ор­
гана бывает гладкой, дольчатость исчезает,периферическая мо­
чеотделительная часть слита между отдельными пирамидами. К 
этой группе мы отнесем почки свиньи. По внешней форме и по 
организации экскреторного дерева, и разветвлению кровеносных 
сосудов почки этой группы больше всего сходны с почкой чело- ■ 
века. Почки свиньи по внешней форме относятся к продолгова­
тым. Внешнюю форму почек мы характеризуем путем определения 
соотношения длины и ширины (индекс формы). Почки с индексом 
1,7 и менее были отнесены к кругловатым (у людей 38%), с бо­
лее высоким индексом - к продолговатым (у людей 62%). У сви­
ньи индекс колеблется в пределах 2,7-4,1, то есть почки яв­
ляются особенно*продолговатыми,  растянутыми по форме. На раз­
резе органа видно наличие ясно обособленных сосочков и пира­
мид, но периферическая мочеотделительная зона слита в одну 
корковую часть. Почечная лоханка имеет также растянутую в 
длину продолговатую форму. v ■

Экскреторное дерево характеризуется тем, что почечные 
чашки открываются непосредственно в общий резервуар, почеч­
ную лоханку. Таким образом, экскреторное дерево по своему 
типу напоминает тип лоханки, человека, которая встречается в 
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11% случаев, и характеризуется тем, что малые чашки открутя- 
ются прямо в лоханку ампулярной формы. У свиньи чашки распо­
лагаются в вентральном и дорсальном ряду, образуя между со­
бой 5-6 пар чашек. Самые 'верхние, а также нижние вентральные 
и дорсальные чашки часто слиты между собой. Малые чашки сви­
ньи шире (в среднем 10 мм, у человека 5 мм), ножка или сте­
белек у свиньи заметно короче (2-3 ,мм) или отсутствует.

^Почечные кровеносные сосуды у свиньи в отличие от рога­
того скота проходят между пирамидами, то есть между струк­
турными единицами, васкуляризирующих 2-3 соседних пирамид. 
Это напоминает васкуляризацию почек людей с лоханками ампу­
лярной формы.

К третьей группе относятся гладкие по внешней форме пбч- 
ки. На разрезе видно, что все пирамиды слиты в одну общую 
пирамиду, которую окружает единая слитая корковая часть,Име­
ется общий сосочек, открывающийся прямо в лоханку. Почечные 
чашки отсутствуют., v .

Рис. 2. Схема вариации и группирования почечных чашек 
у людей. Вокруг почечных чашек группируется 
паренхима и кровеносные сосуды.

• Почечная артерия разветвляется на передне- и заднелоха­
ночные ветви, которые, дают 5-6 равнозначных по калибру, ра-
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Рис. 3. Бороздчатая почка человека, у которой наруж­
ные борозды остаются между группами чашек.

Рис. 4. Коррозионный препарат почки человека. Почеч­
ные чашки группируются на 3 группы, вокруг 
которых объединяется-паренхима и кровеносные 

сосуды.
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радиально направленных ветвей. Они проходят между отроптуями 
"diverticulum’’ лоханки.

Почки человека относятся к группе гладких многососочко­
вых почек. У людей.встречается очень большие вариации раз­
ветвления экскреторного дерева. В 25% случаев встречаются 
варианты деления почечной лоханки на большие чашки I,II, III 
порядка, подобно почкам I группы (стебельки I, 11,111 поряд­
ка у скота). В 11% случаев малые чашки открываются прямо в 
лоханку, большие чашки отсутствуют подобно лоханкам II груп­
пы (у свиньи). . .

В зависимости от организации экскреторного дерева раз­
ветвляются внутриорганные кровеносные сосуды. I-ой группе, с 
сильно разветвленными лоханками, с бесчашечной зоной почки, 
'соответствуют более разветвленные внутриорганные кровеносные 
сосуды. При этом они ножкой сопровождают стебельки П-III по­
рядка и аркадами разветвляются вокруг их. Такой тип разветв­
ления кровеносных сосудов встречается у людей в 25% случаев. 

■ Il-ой группе, с амцулярной лоханкой, где отсутствуют 
большие чашки, бесчашечная часть,соответствует рассыпной ха­
рактер ветвления кровеносных сосудов и радиальное положение 
между пирамидами, то есть между структурными единицами. Та­
кой тип ветвления сосудов встречается у людей в 11% случаев.

Подобное радиальное расположение кровеносных сосудов ха­
рактерно и для почек Ш-ей группы./ В остальных 64% случаях 
кровеносные сосуды имеют смешанный характер разветвления.

Таким образом, в почках людей встречаются черты всех вы­
шеприведенных групп. Часто почки людей бывают с наружными 
бороздами, что указывает на взаимоотношения внешней и внут­
ренней структурности. Формируется почечная паренхима в архи­
тектурные единицы уже в эмбриогенезе. Развитие почечной па­
ренхимы происходит в тесном взаимодействии с экскреторной 
частью. Особенно характерно выражается эта взаимосвязь у не­
которых млекопитающих. Поэтому мы считав^ что при выделению 
в почке структурных единиц, надо принимать за основу экскре­
торное дерева почки. Варьирующие кровеносные сосуды положены 
в основу принципа выделения архитектурных единиц почки, 
не соответствует единому принципу определения архитектурных 
единиц органов. ' - . ’
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COMPARATIVE-ANATOMICAL STUDY OF INTRAORGANIC
' - STRUCTURAL KIDNEY UNITS _

■ _ H.H. Tapfer ,

_ . Summary '
.. e) *

The intrarenal structural organisation in man and 
several mammals was studied. It was found that the or­

! gani sntion of excretory tree and structural units has a 
great variability range in several mammals. The arrange­
ment of the parenchyma and blood vessels in the kidngy depends 
on the intaorganic ■ architecture of the excretory tree. The 
great number of variations of the renal artery in - man 
makes it difficult to divide the kidney into structural 
units that are based on the ramification of the intra­
organic vessels — arterial segments.
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СЕГМЕНТАРНО-СУБСЕГМЕНТАРНОЕ СТРОЕНИЕ ЛЕГКИХ -
- ЧЕЛОВЕКА В СРАВНИТЕЛЬНО-АНАТОМИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ

А.Й. Лепп, Э.П. Когерман-Лепп .
Кафедра анатомии и гистологии ТГУ

Гипотетические предки современных млекопитающих имели 
неразделенные .на доли легкие,в которых бронхи разветвлялись 
по магистральному типу /6, 7, I/. Части легкого, соответст­
вующие ветвям главного бронха, представляли собой первичные 
сегменты. У млекопитающих из самых передних первичных сег­
ментов или их частей развились доли (верхушечная, средняя и 
добавочная), которые образовали краниовентральную часть лег­
кого. Остальные первичные сегменты сохранились в составе су- " 
вившегося спереди назад легочного ствола (или диафрагмальной 
доли) и превратились в рудименты в пределах каудального кон­
ца легкого /I, 8, 3/. 4

' До сих пор в определении легочных сегментов не учитыва-, 
лись входящие в их состав субсегменты. Данные литературы от­
носительно последних скудные, а в Р.Б. А1 они отсутствуют. ■ 
Пользуются в основном субсегментальным делением,представлен- ■ 
ным рядом авторов /9, 10, II, 12/, что сравнительно-анатоми­
чески не достаточно обосновано.

Вышесказанное побудило.нас заняться этим вопросом.
Ветвление бронхиального -дерева в связи со вторичными из­

менениями формы грудной клетки настолько сложно, что для по­
нимания целого ряда вопросов оказалось необходимым изучить 
ветвление бронхиального дерева млекопитающих животных, у ко­
торых ветвление отдельных бронхов, всего бронхиального дере­
ва и взаимоотношение отдельных структур примитивнее. ' 

■ MH поставили перед собой следующие задачи: изучить деле­
ние бронхов и общие закономерности расположения их областей 
разветвления у млекопитающих животных и у человека в свете 
сегментарного и субсегментарного строения легких, а также

27



выявить типичные варианты субсегментального состава легочных 
сегментов человека.

Наши исследования проведены на 277 легких человека и 104 
легких различных млекопитающих животных.

• Дифференциация вторичных сегментов на базе вторичных до­
лек (в нашем изложении - первичных субсегментов) в первичных 
сегментах краниовентральных отделов легких фундаментально 
изучена В.С. Сперанским. Но помимо дифференциации вторичных 
сегментов в легких происходит и дифференциация вторичных 
субсегментов. . '

. Верхушечная доля. Несмотря на то, что в правой верхушеч­
ной доле парнокопытных различают два сегмента, эти, на пер­
вый взгляд,сходные факты содержат ряд существенных отличий. 
По данным W.C.D Ноте /13, 14/ и E,Guzsal . /35/ в верхушеч­
ной доле легких у жвачных имеются краниальные и каудальный 
сегменты. По В.С. Сперанскому /2/ два сегмента образуются 
путем разделения соответствующей краниальному сегменту части 
на вентральный и дорсальный сегменты, а соответствующая кау­
дальному сегменту часть образует предсердечную долю, которая 
больше не 'делится. По нашим данным, краниальный отдел верху­
шечной доли разделяется на вентральный и верхушечный сег­
менты (овца). Бронх вентрального сегмента всегда лучше раз­
вит и делится на два вентральных субсегментарных бронха (у 
крупного рогатого „скота эти бронхи особенно хорошо развиты, 
в то время как бронх апикального сегмента остается недиффе­
ренцированным). Кроме тогр, в отличие, от предыдущих авторов, 
по нашим данным, в состав каудального отдела верхушечной до­
ли входят два вторичных сегмента: дорсальный и вентральный. 
Дорсальный соответствует дорсальному ' сегменту верхушечной 
доли животных (например, свиньи). Возникновение вентрального 
сегмента, очевидно, связано с отхождением-друг от друга вер­
хушечной и средней долей. У жвачных животных место начала 
верхушечного бронха переместилось значительно краниальнее, 
вследствие чего расстояние между ним и местом начала бронха 
средней доли значительно увеличилось. Ветвь," аналогичная 
бронху вентрального сегмента, встречается у представителей 
I-ой сравнительно-анатомической группы; Например, у белой 
крысы начало бронха средней доли переместилось каудально и 
поэтому отодвинулось от места начала бронха апикальной доли. 
Ряд авторов /16, 17/ делят верхушечную долю собаки билате­
рально на три сегмента, другие /1.5/ - на четыре сегмента. 
Последнее деление является спекулятивным и не соответствует 
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действительному делению долевого бронха. По данным В.С. Спе­
ранского /2/ и Г.А. Гибрадзе /4/, справа верхушечная доля 
собаки делится обычным образом, слева же иногда на 3 сегмен­
та: верхушечный, вентральный и дорсальный. На нашем материа­
ле видно, что правый верхушечный долевой бронх собаки может 
быть, в одних случаях, преимущественно унитрункальным.в дру­
гих случаях - делиться на 2-3 сегментарные бронха.

. Верхушечный сегментарный бронх самый непостоянный, имеет 
преимущественно дорсальное положение.Вентральный сегмент со­
держит гомолог долевого бронха и развит лучше верхушечного и 
дорсального сегментов. У животных в верхушечной доле сегмен­
тарные бронхи не отделяются посредством трифуркационного де- 

,ления: сперва отходит дорсальный бронх, и только после этого 
ствол долевого бронха делится на верхушечный и передний 
бронхи. ■

В левой верхушечной доле дифференциация вторичных сег­
ментов и субсегментов выражена слабее. Она ограничивается 
преикущественно дорсальным и апиковентральным сегментом, из 
которых последний лучше развит (у жвачных наблюдается вент­
ральный и апикодорсальный сегмент); иногда в вентральной 
части долевого бронха можно наблюдать дифференциацию вторич­
ных субсегментов. •

. Дифференциация вторичных субсегментов происходит главным 
образом в вентральных и дорсальных сегментах верхушечной до­
ли; в вентральном сегменте-возникает обычно два вентральных 
субсегмента, в дорсальном сегменте - по-разному (дорсальный 
и латеральный, или два дорсальных, или два дорсальных и ла­
теральный). . . ■

Средняя доля. По s.Talanti /19/, правая средняя доля 
свиньи соответствует одному сегменту, Töndury /20/ и 
В.С. Сперанский /27 делят его на два сегмента (по Сперанско­
му медиальный и латеральный сегменты). W.C.D Нате /14/ вы­
деляет и у овец медиальный и латеральный сегмент. По данным 
В.С. Сперанского,. правая средняя доля хищных не делится на 
сегменты, а Е. Guzsal /10/ делит ее у собаки на вентральный 
и дорсальный сегмент. По нашим данным, у представителей гры­
зунов, хищных и парнокопытных часто наблюдаются промежуточ­
ные формы "унит.рункальной и бифуркационной формы долевого 
бронха, иногда и бифуркационное деление. Бифуркация зависит 
либо от сильного развития латеральной, либо от вентральной 
ветви отходящего от краниальной поверхности долевого бронха.
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По нашим и литературным данным бронх левой средней до­
ли является обычно унитрункальным. В некоторых случаях как 
справа, так и слева можно встретить сильно развитую лате­
ральную (хищные, свиньи) или вентральную ветвь (хищные).

Таким образом, в средних долях животных дифференциация 
вторичных сегментов может произойти по медиально-латерально­
му и передне-заднему типу. В первом случае мы различали вен­
тральный и латеральный, в другом - вентрокраниальный и вен- 
трокаудальный сегменты (нам кажется, что слово "вентральный" 
правильнее характеризует расположение и генетические особен­
ности данного сегмента, нежели употребляемое в литературе 
слово "медиальный"). Иногда при медиально-латеральном типе 
можно наблюдать дифференциацию вентральных субсегментов.

Добавочная доля. У свиньи /19/, овцы /14/, грызунов и? 
хищных /2/ в доле выделяют вентральный и дорсальный сегмен­
ты. Форма бронха добавочной доли сильно варьирует - от ти­
пичного унитрункального (грызуны) до бифуркационного (хищ­
ные). У представителей I-ой сравнительно-анатомической груп­
пы (белая красы) бронх добавочной доли унитрункальный. 
При бифуркационном делении долевого бронха мы выделили 
два базальных сегмента, граница между которыми соприка­
сается с нижней полой веной. Один сегмент, как правило, рас­
полагается спереди и ниже (распространяется налево от сре­
динной плоскости), второй сегмент сзади и выше (ближе к пра­
вой диафрагмальной доле). Поэтому /2/ называют их юкста- и 
антипульмональными. По расположению было бы возможно выде­
лить медиобазальный или передне-верхний базальный сегмент и 
медиально-базальный или задний верхний базальный сегмент. По 
нашему мнению, сегменты добавочной доли, в первую очередь, 
все же базальные. У человека они превратились в базальные 
субсегменты медиального сегмента нижней доли легкого.

Диафрагмальные доли. Число первичных сегментов в диа­
фрагмальной доле зависит, в первую очередь, от вида животных, 
но встречаются и большие внутривидовые различия. Наши мате­
риалы показывают, что в диафрагмальной доле больше первичных 
сегментов, чем обычно описывают. Это особенно относится к 
свинье, у которой по числу боковых бронхов дорсальных сег­
ментов можно бы выделить 5-8, латерально-базальных 5-7, ме­
диально-базальных 4-5 и медиальных 1-5. С другой стороны, у 
грызунов мы нашли медиально-базальных и у крупного рогатого 
скота медиальных сегментов меньше, чем описано в литературе 
/2, 5/. В первичных сегментах диафрагмальной доли наблюдает­
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ся дифференциация вторичных субсегментов. В латерально-ба­
зальных сегментах-могут образоваться краниально-базальные и 
каудально-базальные субсегменты; латеральные субсегменты 
слабее дифференцированные. В дорсальных сегментах могут диф­
ференцироваться в разных комбинациях дорсальные (в том числе 
и краниально- и каудально-дорсальные), латеральные и иногда 
и медиальные субсегменты. . .

По данным литературы и на основании результатов собст­
венных исследований можно сделать вывод, "что дифференциация 
вторичных сегментов и субсегментов зависит от вида животного 
и индивидуальных особенностей. У ' представителей того или 
иного вида животных в одноименной доле можно встретить вто­
ричные сегменты и субсегменты на различных степенях развития. 
У животных развитие вторичных сегментов почти никогда не бы­
вает полным. Сегмент, охватывающий гомологи аксиальных ство­
лов, развит сильнее, чем остальные сегменты той же доли.

У человека долевые и сегментарные бронхи укорочены, чис­
ло коллатералей резко уменьшено. Последние можно рассматри­
вать как реликты, указывающие на первичный,магистральный тип 
деления бронхов. Иногда-такая боковая ветвь, тоньше субсег­
ментарного бронха, может сохраниться и на сегментарном или 
зональном бронхе (например, латеральная боковая ветвь лингу- 
лярного бронха, которая.наблюдается в 5,8% случаев), она мо­
жет отходить от сегментарного бронха или еще чаще от крае­
вого ствола сегментарного бронха. ■

. У человека, несмотря на частично сохранившийся магист­
ральный тип ветвления, по сравнению и животными,кроме крае­
вых вторичных субсегментов, дифференцировались латеральные 
субсегменты в связи с расширением легких в боковом направле­
нии. Бронхи сегментов, граничащих с реберной поверхностью, 
дают обычно бронх латерального субсегмента и короткий крае­
вой ствол, делящийся на два бронха краевых субсегментов.Суб- 
сегментарные бронхи могут иногда отходить и способом трифур­
кационного деления. Каждый сегмент имеет в своем составе не 
менее двух субсегментов. . . '

Величина и расположение субсегментов индивидуально варь­
ируют. Иногда краевые субсегменты могут формироваться не по 
передне-заднему типу, а по медиально-латеральнрму типу. Са­
мые вариабельные субсегменты С^. . ■

31



Литература

I. Ж е д е н о в В.Н. Легкие и сердце животных и человека. 
М.,. 1961.

2. Сперанский В.С. Легочные вены и сегменты в 
сравнительно-анатомическом отношении. Архив АГЭ II, 1962, 
29-44. ■ ■

3. С к и р о в М.С. Современное состояние вопроса об эволю­
ции легкого млекопитающих. - Журн. для усоверщ. врачей, 
1925, 4, 2II-2I6. , ;

4. Гибрадз е Т.А. К экспериментально-морфологическому 
. применению бронхов и кровеносных сосудов легкого.Автореф.

докт. дисс., Тбилиси, 1964. - '
5. У д о в и н Г.М. К вопросу о типах ветвления кровеносных 

сосудов легких некоторых домашних животных и человека. - 
Тр. Оренбургского с/х ин-та,1947, 3, 203-209.

6. Н u n i n g t о n, G.S. A Critique of the theories of
• pulmonary evolution in the mammalia, Am. J. of Anat., 

1920, 27, 99-201. .
7. M a r c u s, H. über d. Entstehung d. Bronches und den 

Spiral bau d. Lunge. Morphol. Jb., 1959, Ba. 58.
8. N a r a t h, A. Der Bronchialbaum d. Säugetiere u. des 

. Menschen. Bibliotheca medica Abt. Anatomie, Stuttgart
. 1901, Heft 3, S - ,

9. 0 0 r d i e r, 0. et C a b г о 1, 0. Les pedicules
■ segmentaires du poumon, tome I, Poumon droit 1952.
10. Cordier, C.et C a Ъ г о 1, 0. Les pedicules

segmentaires du poumon, Tome III Poumon Gauche .1955»
11. В о г n b a u m, G. Anatomy of the bronchovascular 

system, its application/to surgery. Chicago. 195.*
12. В о у d e n, E. Segmental anatomy of the lungs./ New 

York, 1955. ' -
13. Hare, W.C. ■ The nomenclature Of bronchopulmonary 

anatomy. Thoracic Society, 1950, 5, 22-228.
14. Hare, W.C. The broncho-pulmonary segments in the 

' sheep. J. Anat. 1955, 89, 287-402. —
15, G a z s a 1, B. The topography of blood vessels and of 

the bronchi я1 tree of domestic animals. Acta veterinaria 
Acad. Sei. Hung. 1955, 555-565.



16. Kubik, I.,Vizkelety, T.,Balint, J.
Die Lokalisation d. Lungensegmente in d. regionalen Lym- 

. phknoten. . ■
,17. Kubik, I., Tömböl, T., über die Abflussol- 

. ge d. regionären Lymphknoten. Anat. Anz. 1957, 104, 104­
121. : ■ ' .

18. К u b"i к, I., Tömböl, T., über die Abflussfol­
ge d. regionären Lymphknoten d. Lunge d. Hundes. Acta 
Anat. 1958, 35» 116-121. ■

19*  T a 1 a n t i, S. Studies on the Lungs in the pig. 
Anat. Anz. 1959, 106, 1-5, 68-76.

20. T ö n d u г у, G., Zur Segment - Anatomy der Lungen­
lappen. Schwelt, Z. Tuberk. 1954, 11, 4, 227-256.

SEGMENTAL-SUBSEGMENTAL STRUCTURE OF THE 
HUMAN LUNGS FROM THE CONTRASTIVE ANATOMICAL ASPECT

A. Lepp, E. Kogermann-Lepp

■ Summary

In sj>ite of the characteristic segmental bifurcation 
in man, in addition to lateral secondary subsegments (as in 
animals), there are also lateral subsegments caused by the 
lateral dilatation of the lungs. The segmental bronchi.
bordering on the. costal surface, usually form a bronchus in 
the lateral subsegmentand a short trunk, which bifurcates 
as two bronchi of lateral subsegments. Trifurcation of sub­
segmental bronchi may also occur. Each segment contains at 
least two subsegments. .

Individual variations of subsegments have been ob­
served.The frontal-posterior type of lateral subsegments is 
usual, however, the medial-lateral-type is also possible.
°5 are the most variable subsegments.
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О РЕАКТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЯХ ЛММФОЦЦНОЙ ТКАНИ ТИМУСА 
БЕЛЫХ КРЫС В УСЛОВИЯХ ВРЕМЕННОЙ АДРЕНОКОРТИКАЛЬНОЙ 

' 'НЕДОСТАТОЧНОСТИ. '

■ ' Ю.П. Хуссар . ■ ‘
Кафедра гистологии Т1У, Институт общей и 

' молекулярной патологии ТГУ

Лимфоидные клетки тимуса, особенно корковые тимолимфоци- 
ты, отличаются высокой чувствительностью к воздействию внеш­
них факторов. Они повреждаются даже при удалении перифериче­
ских лимфоидных органов /1,_2, 3/. Хорошо известна чувстви­
тельность тимолимфоцитов к воздействию стероидных гормонов 
коры надпочечника /5/. В связи с этим большой интерес пред­
ставляет вопрос об изменениях лимфоидной ткани тимуса в ус­
ловиях повреждения надпочечников. "

Целью настоящей работы и является изучение гистологиче­
ских изменений тимуса и пролиферативной активности его кле­
ток при двусторонней энуклеации надпочечников, а также в ус­
ловиях нанесения термической раны в печень.

Материал и методика. Опыты были поставлены на 70 взрос­
лых белых крысах-самцах со средним весом в 150-250 г. Гисто­
логически исследовался материал 67 животных. Крысы были раз­
делены на 4 группы: I - контроль (9); II - двусторонняя эну­
клеация надпочечников (14); III - прижигание печени (22) и 
1У'- двусторонняя энуклеация надпочечников и нанесение раны 
в -печень (22 животных). Энуклеация надпочечников по Эвансу 
производилась А.Ю. Труупыльдом и нанесение раны в печень 
- Ю.Э. Арендом. Тритийрованный тимидин (3Н-тимидин, специфи­
ческий предшественник ДНК) вводился внутрибрюшинно в дозе 
1,0 мкС /I г веса тела за I час до забоя животных. Крысы за­
бивались в .одни и те же часы через 3, 6 и 12 суток после 
операций по 4-9 животных в одной группе. Тимус фиксировали в 
жидкости Карнуа. Парафиновые срезы толщиной в 7 мк окрашива­
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лись гематоксилином и эозином, азур II - эозином, железным 
гематоксилином по Гейденгайну и по Фельгеяу. Изотопный мате­
риал подвергался стандартной гистоавторадиографической обра­
ботке. Автографы получили на жидкой фотоэмульсии типа 1 "М". 
.Срок экспозиции равнялся 21 суткам. Автографы окрашивались 
гемалауном. -

Анализ препаратов производился при помощи микроскопов 
МБИ-6 и МБИ-I; подсчеты производились при иммерсионном 
увеличении (об. 90, ок. 10 х 1,5 - бинокуляр). Производились 
подсчеты количества лимфоцитов, меченных 3Н-тимидином клеток 
и митозов в корковом и мозговом вещества долек тимуса. Под­

. счет лимфоцитов производился на условную единицу площади, 
равной 12 800 мк^ на 4-х полях зрения; вычислялось и количе­
ство меченных 3Н-тимидином ядер лимфоцитов.среди всех под­
считанных клеток; установлен индекс метки (ИМ - количество 
меченных ядер на 1000 ядер лимфоцитов в °/оо). Вычислялся так­
же митотический коэффициент (Ж - количество митозов на 1000 
клеток в °/оо) из общего количества подсчитанных 6000 клеток.

Полученные цифровые данные обрабатывались при помощи 
микрокалькулятора "Электроника" БЗ-18-А и подвергались 
стандартной вариационно-статистической обработке.

Результаты опытов. При двусторонней энуклеации надпочеч­
ников отмечается картина увеличения лимфоидной ткани (коли­
чество лимфоцитов в поле зрения увеличивается, корковое ве­
щество преобладает над мозговым, иногда появляются реактив­
ные центры в корковом веществе). Через 3 суток после опера­
ции количество лимфоцитов на единицу площади (табл. 1)в кор­
ковом веществе долек тимуса достигает 398^5 вместо 300±9 в 
норме (р < 0,001). Через 6 и 12 суток количество клеток ос­
тается повышенным - соответственно 379+6 и 346+7 (р < 0,01­
0,05). В мозговом веществе, однако,повышение количества лим­
фоцитов является несущественным. Во всех сроках исследования 
р 0,05. '

Во всех сроках наблюдается весьма гетерогенная картина 
изменений пролиферативной активности лимфоидных клетов (табл. 
I и 2). В результате всего этого резко увеличивается стан­
дартная ошибка и существенных изменений нет. Например, через 
3 суток.после операции количество меченных 3Н-тимидином ядер 
лимфоцитов в корковом веществе долек / равняется 36,00±7,40; 
в норме - 21,17+1,24; р>0,05. Индекс метки (ИМ) и Ж прак­
тически не отличаются от контроля: соответственно 98,8 и 
70/6; 2,71±1,39 и 2,70+0,33.
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■ . Таблица 2

Митотическая активность (MK*)  лимфоцитов в корковом 
и мозговом веществе долек тимуса в норме и после 

повреждения печени и надпочечников

Сутки Кол-во
после животных: . Кора Мозг
операции

Повреждение печени
. 3 7 2,48*0,63 1,72*0,61  ■

6 7 - 1,83*0,40 1,31*0,39
12 ' 8 2,58*0,59 1,92*0,47

Энуклеация надпочечников
3 4 2,71*1,39  , 1,75*0,72
6 5 2,77*0,96 1,80*0,58

12 5 3,37*1,37 1,81*0,66

. Повреждение печени и энуклеация надпочечников
3 , 7 ■ 3,57*0,74  ■ 2,19*0,39
6 8 3,00*0,65 1,95*0,32

12 . 7 , 3,12*1,07 1,69*0,60

Контроль 9 2,70*0,33 ' 1,86*0,23

* МК - митотический коэффициент, количество митозов на
1000 неделящихся клеток.

При двусторонней энуклеации надпочечников и нанесении 
раны печени наблюдаются аналогичные изменения, хотя и менее 
выраженные. Через 3 суток МК значительно выше нормы (3,57*  
+0,74, вместо 2,70*0,33); но все же существенной разницы нет, 
рз> 0,05. Стандартная ошибка очень высокая. Митотическая ак­
тивность тимолимфоцитов имеет большие индивидуальные колеба­
ния и поэтому картина для данной группы в целом весьма гете­
рогенная. ■ ■ . .

При нанесении раны в печень отмечается лишь кратковре­
менная (через 3 суток) постоперационная инволюция тимуса и 
падение пролиферативной, активности его клеток (табл. I и 2). 
В более поздние сроки картина не отличается от контроля. ■

В нашей предыдущей работе /4/ также установлено, что по­
вреждение надпочечников вызывает временную адренокортикаль-
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ную недостаточность, и в результате этого - гиперплазию ти­
муса (через 3 суток после операций вес органа' достигал 281+ 

• +34 мг, вместо 180+20 мг в контроле; р< 0,05).

- Заключение. Исследования производились на 70 взрослых 
белых крысах-самцах, подвергнутых двусторонней энуклеации 

■ надпочечников и нанесении термической раны в печень. Иссле­
дования производились обычными гистологическими методами и 
методом гистоавторадиографии (3Н-тимидином). .

' Установлено, что двусторонняя энуклеация надпочечников 
вызывает временное сдвиги в реактйвных свойствах лимфоидной 
ткани тимуса, выражающиеся в его гиперплазии и заметной ге­
терогенности картины пролиферативных процессов. Нанесение 
раны печени вызывает лишь кратковременные . неспецифические 
постоперационные инволюционно-атрофические изменения долек 
тимуса. ■ .
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ON REACTIVE CHANGES OF THE LYMPHOID TISSUE OF THE 
' THYMUS IN MALE RATS FOLLOWING SHORT-TERM ' 

' ADRENOCORTICAL HYPOFUNCTION

) . Ü. Hussa '

. Summary - ' '

Changes in the histological and autoradiographical 
picture of the thymus lobules after an injury -of the 
adrenal gland by bilateral enucleation and the liver by 
thermocauterization were investigated in 70 adult male rats, 
The animals were killed 5 to 12 days after the injury. 
Routine histological and autoradiographical treatment was 
performed. Radioautography. (with 3H-TdR 1.0 mcCi/Ig) was 
made using the standard metnods of historadiography. Radio­
graphs were exposed for 21 days and stained with hemalann.

Bilateral enucleation of the adrenal.glands increases 
the weight of the thymus, and the amount of thymolympho- 
cytes; proliferative activity (mitotic activity, number of 
lymphocytes labeled with 3HTaR) is not increased. The in­
jury of the liver caused only a short-term postoperative 
involution of the thymus.
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В АРТЕРИЯХ ПРИ 
ИХ АУТОТРАНСПЛАНТАЦИИ В МИОКАРД

М.А. Мазер
Кафедра анатомии и гистологии ТГУ

В хирургическом лечении ишемической болезни сердца среди 
операций непрямой реваскуляризации миокарда видное место за­
нимает операция Вайнберга и ее модификации /I, 9, 10/. При 
оперещиях имплантационного типа кроме внутренней грудной ар­
терии используют и другие системные сосуды, а также имплан­
тируют от аорты в миокард аутотрансплантаты артерий или вены 
/2, 5, 8 и др./. Хотя такого типа операции имеют хорошие 
перспективы для клинического применения, данных о гистологи­
ческих изменениях в артериях после имплантации их в миокард 
в литературе сравнительно мало. Поэтому целью настоящей экс­
периментальной работы является динамическое гистологическое 
и гистохимическое исследование изменений внутренней грудной 
артерии и общей сонной артерии после их пересадки в миокард.

Методика

Эксперименты проводились на 65 собаках. Продолжитель­
ность опытов составляла. I, 3, о, 10, 20, 30 дней и 6 . меся­
цев." В первой группе имплантировали внутреннюю грудную арте­
рию в составе артерио-венозного пучка в миокард левого желу­
дочка у 35 собак. Во второй группе имплантировали аутотранс­
плантат общей сонной артерии от аорты в миокард у 30 собак. 
Продолжительность опытов такая же. После умерщвления собак 
тканевые материалы, взятые из трансплантатов и ’окружающего 
миокарда, фиксировали в 10%-ном нейтральном формалине и в 
жидкостях Максимова, Карнуа и Бэкера. Из свежезамороженного 
материала изготовляли криостатные срезы для определения ак­
тивности сукцинатдегидрогеназы (СДГ) и аденозинтрифосфатазы 
(АТФ-азы). На замороженных срезах из тканевых кусочков, фик­
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сированных в жидкости Бэкера, определяли активность кислой и 
щелочной фосфатаз, содержание жира определяли окрашиванием 
Суданом черным Б и раствором Судана III. Парафиновые срезы 
окрашивали гематоксилин-эозином, по Ван-Гизону, альциановым 
синим на кислые мукополисахариды, резорцин-фуксином на эла­
стические волокна, по Селье для определения раннего пораже­
ния миокарда, азур-эозином, железным гематоксилином по Гей­
денгайну, определяли гликоген (ШИК-реакция) с контрольной 
обработкой препаратов диастазой. Для выявления нуклеиновых 
кислот проводили реакции фельгена и Браше.Гистологически оп­
ределяли проходимость имплантированной артерии и при помощи 
окулярного микрометра измеряли толщину интимы и медии (ув. 
8x10). ■

. . Результаты опытов .

По данным макро- и микроскопических1 исследований в 
I группе опытов полная облитерация артерий имела место в 3 
случаях, во II группе - в 4 случаях. Кроме'того во II группе 
в 7 случаях была обнаружена частичная закупорка артерий.

В и н т и мхе артерий в первые дни после имплантации 
наблюдалась лейкоцитарная х инфильтрация и кровоизлияния. Эн­
дотелиальный покров частично.отсутствовал. Начиная с 3-го 
дня опыта инфильтрация постепенно уменьшалась и в более про­
должительных опытах (10- и 20-дневных) уже не проявлялась. 
С 5-го послеоперационного дня наблюдалось утолщение интимы 
за счет пролиферации клеток фибробластического ряда и интен­
сивного коллагеногенеза. В общей сонной артерии утолщение 
более выражено в боковых участках артерий, так как просвет 
имплантата во многих опытах становился овальным. Во II груп­
пе активная соединительнотканная пролиферация в интиме про­
исходила до 10-го дня медленнее, чем в I серии опытов. С 
10-го послеоперационного дня интима общей сонной артерии ин­
тенсивно утолщалась и достигала к 20 дню средней толщины 
223,6+24,3^, превышая толщину интимы внутренней грудной 
артерии в среднем на 115уМг (рис. IA). Далее темп утолще-, 
ния интимы несколько замедлялся. ■

В более продолжительных опытах наблюдалось наличие эн­
дотелиального покрова. Начиная с 5-го дня опыта в эндотели­
альных клетках повышалось содержание РНК1и кислой фосфатазы, 
встречались единичные митозы. В эндотелиальных клетках обна­
руживалась также умеренная активность АТФ-азы и щелочной
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фосфотазы. В субэндотелиальном слое развивались фибробласты, 
богатые РНК и гликогеном. К 10-20 дню в фибробластах нарас­
тала активность кислой, фосфатазы и СЩГ*  В интиме количество • 
фибробластов на 20-й день достигало максимального уровня. В 
30-дневных опытах ближе к медии их количество уменьшалось. 
Наблюдались лишь единичные митозы. Содержание кислых мукопо­
лисахаридов было максимальным на 10-й день. В связи судли- 
нением срока опытов количество фибробластов убавлялось. В 
утолщенной интиме встречались тонкие эластичные и коллагено­
вые волокна. Внутренняя эластическая мембрана во внутренней 
грудной артерии сохранялась и отделяла пролиферирующую инти­
му от медии. Внутренняя эластическая мембрана общей сонной 
артерии во всех опытах была местами фрагментирована. Утолще­
ние интимы в обеих группах менее выражзнб в участках артерий 
вне миокарда. . •

В медии встречаются в обеих группах опытов в 
первые послеоперационные дни лейкоцитарная инфильтрация,кро­
воизлияния и очаги некроза гладкомышечных клеток. Средняя 
толщина медии внутренней грудной артерии - 114,8+11,1 Дт 0 
5-го дня начинается умеренное снижение количества гладкомы­
шечных клеток, и на 30-й день опыта медия утоньшается в 
среднем от II4,8fII,I /4 до 69,713,5/4 (рис. 1Б). В первые 
дни после операции в гладкомышечных клетках наблюдаются сле­
ды гликогена и РНК, но активность ферментов практически от­
сутствует. Начиная с 10-го дня в гладкомышечных клетках по­
вышается количество всех указанных веществ, выявляются в ви­
де следов также гранулы формазана.В периферической части ме­
дии начинается огрубение и фрагментация эластических волокон.

В стенке имплантированной общей сонной артерии к 5 дню 
инфильтратзаметно уменьшается, но в стенке артерии сильно 
выражен отек.В связи с этим медия заметно утолщается(средняя 
толщина 410139,8/4). На' 10-й послеоперационный день отек 
почти исчезает и толщина медии снижается до 271+27,6/*.  В 
I- и 3-дневных . опытах ядра гладкомышечных клеток, располо­
женные ближе к просвету артерии, сморщенные и извилистые. Их 
количество уменьшается и гладкомышечные клетки заменяются с 
5-го пцслеоперационного дня молодыми, богатыми РНК фибробла­
стами. Сохранившиеся гладкомышечные клетки были видны в виде 
непрерывных слоев или отдельных групп по периферии медии 
(рис. 2). В них наблюдаются, следы гликогена и РНК; :-с удлине­
нием срока опытов в сохранившихся гладкомышечных клетках-по­
вышается активность кислой фосфатазы,~заметны малочисленные
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Рис. 2. Собака 64. Продолжительность опыта 30 дней.
Имплантированная в миокард общая сонная ар­
терия. Интима утолщена за счет разрастания 
соединительной ткани, в медии сохранились 
единичные гладкомышечные клетки. Микрофо­
тограмма. Ван Гизон. Ув. 270 х.

гранулы формазана. Эластические волокна фрагментируются и их 
количество уменьшается.

В участках артерии вне миокарда общее количество гладко­
мышечных клеток сохраняется (рис. 3), фрагментация эластиче­
ских волокон выражена здесь заметно слабее.

В наружной оболочке в обеих группах опытах в 
первые послеоперационные дни наблюдалась сильная лейкоцитар­
ная инфильтрация и кровоизлияния. Количество сосудов в тече­
ние первых 3-х дней уменьшается, однако позже формируются 
новые кровеносные сосуды типа капилляров как в наружной обо­
лочке, так и в грануляционной ткани, окружающей имплантат. 
Эндотелиальные клетки вновь образованных сосудов содержат 
много РНК, и в них высока активность АТФ-азы. Активность 
кислой фосфатазы несколько ниже.

Проведенное сравнительное исследование гистологических 
изменений в двух разных артериях при их аутотрансплантации в 
миокард доказывает, что проходимость внутренней грудной ар­
терии, имплантированной в составе артерио-венозного пучка, 
сохраняется лучше, чем общей сонной артерии (р <0,0о). Наши
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Рис. 3. Собака 26. Продолжительность опыта 6 месяцев. 
Имплантированная в миокард внутренняя грудная 
артерия. Интима сильно утолщена, медия тонкая 
- атрофированная. Микрофотограмма. Ван Гизон. 
Ув. 270 х.

Рис. 4. Собака 59. Продолжительность опыта 20 дней. 
Участок трансплантированной общей сонной ар­
терии вне миокарда - структура без сущест­
венных изменений. Микрофотограмма. Ван Гизон. 
Ув. 270 х.
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результаты совпадают с данными Favaloro с сотр. (1907), Se­
well (1967) и др. Очевидно одной из причин более частой за- 
купорки~трансплантата общей сонной артерии является измене­
ние формы ее просвета в миокард - просвет становится оваль­
ным или вогнутым. Форма просвета внутренней грудной артерии 
остается до конца опытов практически неизмененной. Периодиче­
ские сокращения миокерда надавливают на имплантированный 
сосуд, однако в составе артерио-венозного пучка травматиза- 

■ ция артерий миокардом менее выражена,(рис. 4). -
С õ-го послеоперационного дня в обеих подопытных группах 

отмечено утолщение интимы в имплантированных сосудах. Пос­
леднее ведет к сужению просвета артерии'. Утолщение интимы в 
имплантированных кровеносных сосудах описано также М.Д.Шмер- 
линг и В.С. Сергиевским (1963), З.А. Шелухиным (1967), Pic- 
cone с сотр. (1969) и др. Интенсивность разрастания соедини-, 
тельной ткани в интиме в этих группах разная. По нашим на­
блюдениям утолщение . интимы не имеет прямой зависимости от 
интенсивности кровотока, , - . .

В медии имплантированных артерий постепенно уменьшается 
количество гладкомышечных клеток,в 'результате чего медия 
внутренней грудной артерии утоньшается. В медии общей сонной 
артерии также наблюдается гибель части гладкомышечных кле­
ток j однако из-за пролиферации соединительной ткани общая 
толщина медии почти не изменяется. Уменьшение гладкомышечной 
ткани выражено сильнее в общей сонной артерии. Уменьшается в 
ней также количество эластических волокон.

Следует отметить, что в обеих группах опытов структура 
артериальных трансплантатов сохраняется лучше вне миокарда. 
Из этого следует, что постепенная травматизация артерий, им­
плантированных в миокард, играет немалую роль в возникнове­
нии морфологических изменений. Кроме того, трофика и нейро-. 
регуляция внутренней грудной артерии в составе артерио-ве­
нозного пучка нарушается во время операции в меньшей сте­
пени. Пучок защищает внутреннюю грудную артерию от механиче­
ских инсультов, что отмечает также Sewell (1967). Так, ее 
структура сохраняется в миокарде лучше, но и здесь заметно, 
что утолщение интимы и"изменения медии более выражены в им­
плантированном участке артерии.

Несмотря на то, что мы пересаживали аутотрансплантаты, 
которые являются идеальным материалом с точки зрения иммуно­
логии, деструктивные изменения их стенки весьма существен­

' НЫ. - • " . " ' ■
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Вышеизложенное заставляет считать причинами морфологиче­
ских изменений имплантированных артерий как травматизацию 
кровеносного.сосуда при операции, так и постоянную травму 
его со стороны сердечной мышцы. Последняя, по нашим данным, 
сильнее выражена в аутотрансплантате общей сонной артерии.

На основании настоящей экспериментальной работы можно 
сделать вывод о том, что в тех случаях, когда при лечении 
ишемической болезни сердца показана операция непрямой рева­
скуляризации миокарда, имплантации свободного артериального 
аутотрансплантата предпочитаем имплантацию внутренней груд­
ной артерии в составе артерио-венозного пучка.
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HISTOLOGICAL CHANGES OF TRANSPLANTED ARTERIES 
■ '' IN THE HEART MUSCLE

■ ■ M. Maser

■ ". Summary

Myocardial vascularization was studied in -6$ dogs. 
Internal тяттягу artery implantation according to the Vine- 
berg-Sewell method was performed on 55 dogs. Arterial 
grafts (the carotid-artery) were used in 5° dogs to provide 
the myocardium with supplementary blood from the aorta ac­
cording to the Vineberg principle. Intramy о cardial section 
showed moderate fibrosis and thickening of the intima and 
media. Greater histological and histochemical changes could 
be observed in the implanted carotid artery. The implant 
was surrounded by a richly vascularized cuff of connective 
tissue. ; , 1

On the basis of our experimental data internal mammary 
artery implantation in the pedicle could be recommended by 
indirect revascularization. "
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О МОРФОЛОГИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА

■ Л.Р. Покк /
• Кафедра патологической анатомии и 

судебной медицины ТГУ '

В настоящем сообщении анализируется секционный материал 
по инфаркту миокарда патологоанатомического отделения рес­
публиканской клинической больницы г. Тарту за последние 7 
лет (с 1972 по 1978 г.). За это время было проведено 4463 
вскрытия (не включая новорожденных). Инфаркт миокарда встре­
тился в 402 случаях, что составляет 9,0%. Следует отметить, 
что в течение последних 7 лет инфаркт миокарда стал заметно 
чаще наблюдаться на секционном материале прозектуры г. Тар­
ту, так_как в течение предвдущих 5 лет (с«1967 по 1971 г.) 
инфаркт миокарда был обнаружен в 188 случаях, что составляет 
7,18% из всех вскрытий за этот период/3/.

278 больных (69,1%) умерли от первого инфаркта миокарда 
и 124 (20,9) от повторного инфаркта (см. таблицу). При

' Та блица .
Распределение умерших от инфаркта миокарда 

* ' по полу и возрасту '

. Мужчины Женщины
ДО 

■ лет
39 40­

1 49
SO- 
59

60
69

70 и 
старше

до 39 40- 50- 60- 70 и
69 старшелет 49-59

Первич­
ный ин­
фаркт 6 25 ^30 55 48 - 3 3 31 77

Повтор­
ный ин­
фаркт ‘ 2 5 15 20. 26 - 6 25 28

Всего . 8 . 30 45, 75 74 - /3-9 56 105 .
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повторном инфаркте в миокарде наряду со свежими некрозами и 
начинающимся развитием грануляционной ткани, обнаруживались 
обширные участки склероза на месте прежних инфарктов.

Мужчин, умерших от инфаркта миокарда, было больше (229,. 
т.е. 56,9%),- чем женщин (173, т.е. 13,1%). Следует указать, 
что в течение исследуемых 7 лет инфаркт миокарда .стал замет­
но чаще наблюдаться среди женщин, так как в течение предыду- • 
щих 5 лет (с 1967 по 1971) инфаркт миокарда был обнаружен 
среди женщин в 100 случаях, что составляло 38,7% из общего 
числа'умерших от' инфаркта миокарда (3). Особенно часто на­
блюдались инфаркты миокарда среди женщин в течение 3 лет (с 
1976~поЧ978 г.). За этот период на секционном материале 
прозектуры г. Тарту женщин, умерших от инфаркта миокарда, 
обнаруживалось больше (82), чем мужчин (79). '

Заболеваемость инфарктом миокарда женщин в более пожилом 
возрасте является общеизвестным фактом/6, 8, 9/. Это наблю­
далось и на нашем материале (см. таблицу). Из таблицы видно, 
что у женщин в возрасте до 39 лет инфаркт миокарда не наблю­
дался, в возрасте 40-49 лет было обнаружено только 3 случая. 
У мужчин в возрасте до 39 лет инфаркт миокарда обнаруживался 
в 8 случаях, а в возрасте 40-49 лет уже в 30 случаях. Наи­
большее число женщин (105 случаев - 60,6%), умерших от ин­
фаркта миокарда, приходилось на возраст свыше 70 лет.

■ Роль стенозирующего атеросклероза венечных артерий как 
основного фактора в возникновении инфаркта миокарда призна­
ется подавляющим большинством исследователей. Однако опубли­
кованные в литературе результаты морфологического исследова­
ния часто противоречивы (соотношение между степенью атеро-■ 
склеротических поражений венечных артерий и инфаркта миокар­
да, частотой тромбов венечйых артерий и инфаркта миокарда).

На нашем материале у всех умерших от инфаркта миокарда 
можно было определить ту или иную степень атеросклеротиче­
ского поражения коронарных артерий. В 92,7% случаев наблю­
дался . резко выраженный стенозирующий атеросклероз и в 7,3% 
случаев был-обнаружен слабо или умеренно выраженный атеро­
склероз коронарных артерий.

Коронарный тромбоз был нами отмечен в 94 случаях, т.е. 
23,3%. Коронарный тромбоз наблюдался у мужчин немного чаще 
(25,1%),чем у женщин (20,4%). Обтурирующие тромбы более час­
то наблюдались при трансмуральном инфаркте миокарда и редко 
при субэндокардиальном инфаркте миокарда. Коронарный тромбоз 
заметно чаще (42,1%) обнаруживался при повторном инфаркте
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миокарда,чем при первичном инфаркте (16,8%). Инфаркт миокар­
да локализовался чаще всего в передней стенке левого желу- 

. дочка - в 162 случаях, что согласуется с данными литературы \ ■
/2, 4, 5, II/. У остальных умерших инфаркт миокарда локали­
зовался в задней стенке левого желудочка - у 70, в передней 
стенке и межжелудочковой перегородке -у 45, в задней и боко­
вой стенке левого желудочка - у 42, в задней стенке лево­
го желудочка и перегородке - у 19, в межжелудочковой пере­
городке - у 15, в боковой стенке левого желудочка - у 12, в 
передней и боковой стенке - у 10, в передней и задней стен­
ках и межжелудочковой перегородке - у 8, в передней и задней 
стенке - у 8, в передней и задней стенках левого желудочка и 

. межжелудочковой перегородке - у 7, в стенке правого желудоч­
ка и межжелудочковой перегородке - у 4. Изолированное пора­
жение правого желудочка не было обнаружено ни в одном слу­
чае. Также по литературным данным изолированный инфаркт пра­
вого желудочка наблюдается редко/6, 7, 10, II/.

На течение инфаркта миокарда и его исход существенное 
влияние оказывают осложнения. Наиболее тяжелым осложнением 

' инфаркта является разрыв сердца. Согласно литературным дан- 
■ ным, разрыв сердечной мышцы служит непосредствешюй причиной

• смерти при смертельном исходе у 9,1-15% больных/ I, 4 / . В 
наших наблюдениях разрыв сердца в зоне инфаркта миокарда был 
отмечен в 67 случаях, что составляет 16,6% из всех-402 ле­
тальных исхода инфаркта миокарда. Разрыв сердца мы чаще 
наблюдали у больных старшего возраста. Наибольший процент . 
разрыва был у лиц старше 70 лет. У женщин разрыв сердца на­
блюдался чаще (18,3%), чем у мужчин (14,1%). . .

В литературе имеются противоречивые данные о влиянии ги­
пертонической болезни на возникновение разрыва сердца /2, 
12 /. В нашем материале разрывы наблюдались у больных гипер­
тонией несколько чаще (19,1%), чем без нее (16,1%).

При первичном инфаркте миокарда разрыв возникал значи­
тельно чаще, чем при повторном. Так, из 278 больных первич­
ным инфрактом миокарда разрыв произошел у 55 (19,4%), из 124 
больных повторным инфарктом миокарда - у 12 (9,6%). Это объ-' 
ясняется развитием коллатерального "кровообращения и фиброз­
ными изменениями, которые'в известной мере препятствуют раз­
рыву сердца у лиц, ранее перенесших инфаркт. Разрыв сердца 
обычно происходит у больных трансмуральным инфарктом миокар­
да. У больных инфарктом передней стенки разрыв наблюдался
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значительно чаще, чем у больных инфарктом миокарда другой 
локализации. '
. Разрывы сердца чаще наблюдали на I-е сутки заболевания 
(у 33,8%), на 2-е сутки (у 23,7%), на 3-и (у 15,8%), на 4 - 
7-е (у 17,5?6). Таким образом, в течение первой недели забо­
левания возникало 90,8% всех разрывов сердца. Разрывы сердца 
в I-е сутки заболевания возникали на фоне резкого отека 
стромы миокарда. Редкие поздние разрывы возникали вследствие 
образования на месте инфаркта новых очагов некроза.

Довольно часто - в 85 случаях■(21,1%) у умерших от ост­
рого инфаркта миокарда при вскрытии были обнаружены в желу­
дочно-кишечном тракте кровоизлияния, эрозии и острые язвы. 
Эти изменения чаще локализовались в желудке, но в части слу­
чаев эрозии и острые язвы были множественными и обнаружива­
лись также в других отделах желудочно-кишечного тракта. При­
веденные наблюдения свидетельствуют о том, что абдоминальные 
осложнения могут способствовать нарастанию тяжести состояния 
больного при инфаркте миокарда.

Тромбэмболические осложнения инфаркта миокарда наблюда­
лись в 70 случаях, что составляет 19,9%. Наиболее часто на­
блюдалась тромбэмболия легочной артерии - 22 случая. Это ос­
ложнение наблюдалось у женщин заметно чаще (15), чем у муж­
чин. . . ' ‘

Атеросклероз венечных артерий в старших возрастных груп­
пах часто сочетается с другими локализациями атеросклероза, 
особенно артерий • головного мозга. В последнее время все 
большее внимание уделяется изучению поражения, в котором со­
четается атеросклероз коронарных и мозговых артерий. Акту­
альность проблемы обусловлена высокой летальностью при ука­
занном сочетании, а также необходимостью комплексного наблю­
дения и лечений данной группы больных ввиду многообразия 
клинических проявлений этого заболевания.

На нашем материале у 23 умерших инфаркт миокарда соче­
тался со свежим очагом размягчения, в головном мозгу. Анализ 
клинических и патологоанатомических данных позволяет сде­
лать вывод, что в большинстве случаев (14) первичными были 
изменения сердца, а вторичными нарушения мозгового кровооб­
ращения по типу ишемии с последующим размягчением вещества 

■ мозга (кардиально-церебральный синдром). У 9 больных расст­
ройства мозгового кровообращения предшествовали возникнове­
нию инфаркта миокарда (церебрально-кардиальный синдром).
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Следует отметить, что при этом в 7 случаях инфаркт шгокар- 
да клинически не был распознан.

На нашем материале в последние годы сочетанные нарушения 
коронарного и мозгового кровообращения стали наблюдаться ча­
ще. Из этого следует необходимость тщательного электрокар­
диографического исследования во всех случаях мозгового ин­
сульта, а при инфаркте миокарда надо учитывать возможность 
развития тяжелых нарушений мозгового кровообращения и прини­
мать соответствующие профилактические и лечебные меры.

Выводы -

I. В течение последних 7 лет (с 1972 по 1978 г.) инфаркт 
миокарда стал заметно чаще 'встречаться на секционном ' мате­
риале прозектуры г. Тарту. Особенно заметное учащение случа­
ев инфаркта миокарда наблюдалось у женщин. ..

2. У женщин инфаркт миокарда возникает в более пожилом 
возрасте и протекает более тяжело, чем у мужчин.

3. Из разнообразных осложнений, возникающих при инфаркте 
миокарда, наиболее четкая корреляционная взаимосвязь с воз­
растом отмечена в отношении разрыва сердца, желудочно-кишеч­
ных расстройств (кровоизлияния, эрозии и острые язвы), 
тромбэмболических осложнений и нарушении мозгового кровооб­
ращения. ' ' ■ '
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/ ' • .
' MORPHOLOGY OF MYOCARDIAL INFARCTION

' ' D.Pokk ' " '

Summary ■ '

The records.of the necropsies performed in Tartu with-' 
in the last 7 years (1972 -1978, incl.) have been analysed. 
Myocardial infarction occurred in ' 402 cases (in 9«0 per 
cent of the total number of autopsies). The incidence of 
myocardial infarction in the autopsy material increased

- during the last 5 years, especially in females. In males 
the, incidence of .myocardial infarction was highest between 

, " 60 and 69 years of age, in females in the age after 70
years. On the basis of the results ' of pathologico­

' anatomical investigations, the author elucidates complica-
, tions which occurred in cases of fatal myocardial infarc­

tion. . -
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■ О ВЗАИМООТНОШЕНИЯХ СОСУДОВ И ПРОТОКОВ ВНУТГО . ' 
. ПЕЧЕНИ В НОРМЕ И ПРИ ЦИРРОЗЕ

Э.П. Когерман-Лепп, М.А. Мазер, Э.Ф. Раявеэ ■ 
Кафедра анатомии и гистологии ТГУ

. Внутриорганные взаимоотношения сосудов и протоков печени 
изучены многими авторами /I, 2, 3, 4, 5, 6 и др./. Несмотря 
на это, до последнего времени имеются нерешенные вопросы, 
например не ясен вопрос о количестве кровеносных сосудов при 
циррозе печени, изменение их расположения,сосудисто-тканевые 
взаимоотношения.

Мы занимались раньше /6, 9/ изучением ангиоархитектоники 
при циррозах печени и количественными изменениями сосудов 
/10/, а теперь интересовались взаимоотношениями сосудов и 
протоков при циррозе печени и сосудисто-тканевыми взаимоот­
ношениями-.

Были приготовлены коррзионные препараты и рентгенограм­
мы. Гистологические препараты были приготовлены из 50 пече­
ней, пораженных цирротическим процессом. Препараты окрашива­
лись гематоксилином-эозином и по Ван-Гизону, микроскопирова- 
лись, определялась форма цирроза. Исследовано было 38 случа­
ев портального цирроза, 4 случая постнекротического, 5 слу­
чаев билиарного (2 случая холангитического, 3 случая перихо- 
лангитического) цирроза и 3 случая кардиального цирроза пе­
чени. Среди 38 случаев портального цирроза в 5 случаях был 
поставлен .диагноз начальной стадии цирроза и в I случае,1 
кроме цирроза, был рак печени.

На коррзионных препаратах и рентгенограммах печени, по­
раженных портальными и билиарным циррозом, мы видели резко 
измененную ангиоархитектоническую картину: сосуды, огибающие 
репараторные узлы, извилистость сосудов. Кольца, огибающие 
репараторные узлы, имеют большие размеры в печенях, поражен­
ных портальным циррозом, по сравнению с теми же в случаях 
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билиарного цирроза. Наблюдались малососудистые поля вследст­
вие надавливания на сосуды репараторными узлами. Опустевшие 
от надавливания сосуды были облитерированы и редуцированы.

В результате таких изменений утрачены гистотопографиче- 
ские взаимоотношения, набладаемые в норме.В случаях порталь­
ного цирроза в репараторных уздах, как правило, отсутствует 
центральная вена, нет радиарно расположенных балок гепатоци­
тов и более менее радиарных синусоидов между ними, гепатоци­
ты расположены беспорядочно. '

. В случаях начальной стадии портального цирроза общая 
картина печеночной ткани еще не резко отличалась от нормаль­
ной. Элементы печеночной триады располагаются еще вместе, 
вены во всех препаратах были расширены (300x120/#). Наблю­
дались нежные пучки соединительной ткани в дольках печени 
между гепатоцитами, жировая дистрофия. В соединительной тка­
ни наблюдались фибробласты, мононуклеаррые клетки. При выра­
женном процессе портального цирроза элементы печеночной" три­
ады разбросаны, в репараторных узлах центральная вена не вы­
деляется. В старой соединительной ткани грубых "коллагеновых 
волокон имеется относительно мало клеток,, в некоторых препа­
ратах местами большое количество желчных протоков. В соеди­
нительнотканных прослойках наблюдаются кровеносные сосуды 
главным образом капиллярного типа, в некоторых препаратах 
в соединительной ткани мононуклеарная инфильтрация, иногда 
наблюдаются1эритроциты. В нескольких препаратах в купферов- 
ских клетках видны остатки разрушенных клеток..

При билиарном циррозе общая гистологическая картина на­
поминает такую же картину, как при портальном циррозе. Репа- 
ратррные узлы не содержат центральной вены.Элементы печеноч­
ной триады утратили свои обычные взаимоотношения, желчные 
протоки по количеству превышают значительно, артерии и вены.

При постнекротическом циррозе гистологическая картина 
узлов напоминает гистологическую картину нормальной печени.В 
случаях постнекротического цирроза наблюдалась зрелая соеди­
нительная ткань между крупными репараторными узлами. Между 
крупными извитыми коллагеновыми волокнами . наблюдались от­
дельные фибробласты и макрофаги (рис. I). В двух случаях 
желчных протоков было больше других элементов печеночной 
триады. Артерий и вен мало (0-1-2 артерии во всем препарате, 
в 10 полях зрения 6 вен). В двух препаратах наблюдались оча­
ги некроза. Ветви артерий и вен имели относительно малый
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Рис. I. Элементы печеночной триады в соединительной 
ткани в случае постнекротического цирроза: 
а - междольковая артерия, в - междольковая 
вена, п - междольковый желчный проток (микро­
фото).

диаметр, но желчные протоки в одном случае были особенно ши­
рокими (диаметр 80-100yu. pro 10/с в норме).

В случаях кардиального цирроза общая ангиоархитектоника 
напоминает такую же при фиброзе. Сосудистая сеть изменена, 
узлы отхождений ветвей портальной вены острые, няблюдяется 
извилистость сосудов. В случаях постнекротического цирроза 
ангиоархитектоническая картина напоминала больше ■ ангипярхи- 
тектонику склеротической печени, сосуды были извилисты и 
лишь единичные дугообразно изогнуты, но так как репараторные 
узлы мультилобулярные, крупных размеров, то таких выраженных 
колец, как при портальном и билиарном циррозах, не няблюдя- 
лось. Бросалось в глаза неравномерное распределение сосудов, 
особенно артерий.

В связи с разрастанием соединительной ткани элементы пе­
ченочной триады могут располагаться дальше друг от друга, 
чем в норме, а местами элементы печеночной триады сближены> 
особенно часто при портальном циррозе, обычные гистотопогра- 
фические взаимоотношения элементов печеночной триады измене­
ны (рис. 2). Артерии часто отодвинуты набок и не всегда рас­
положены равномерно между протоком и соответствующей ветвью 
портальной вены, как это наблюдается в непораженных hauднях.
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Рис. 2. Расположение элементов печеночной триады в 
соединительнотканной перегородке в случае 
портального цирроза печени (а - междолько­
вая артерия, в - вена, п - желчный проток)
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RELATIONSHIPS BETWEEN THE VESSELS AND TISSUE IN 

VARIOUS TYPES OF LIVER CIRRHOSIS »

E. Kogerman-Lepp, M. Maser, E. Rajavee ■ .

S u m m a r.y

■ The authors have studied the angioarchitectony and 
relationships between the vessels ' and tissue in various 
types of liver cirrhosis. •
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О МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ СТЕНКИ ЖЕЛУДКА 
. У БЕЛЫХ КРЫС ПРИ ВАГОТОМИИ

■ И.Х. Мийдда. А.А. Мяртсон, П.О. Роосаар, Э.И. Сепп
' Кафедра оперативной хирургии, топографической 

анатомии и ортопедии. Кафедра гистологии

При современных условиях лечения язвенной, болезни две­
надцатиперстной кишки все чаще применяют ваготомию.Денерва­
ция внутренних органов вызывает нарушения функционирования 
печени, поджелудочной железы и кишечного тракта, а также M3- 
менения в клеточной структуре этих органов. Целью данной ра­
боты . является выявление морфологических изменений стенки же­
лудка у белых (крыс при ваготомии.

В работе использовались белые крысы весом 150-200 г. Под 
эфирным наркозом делали разрез laparotomia mediana superior 
длиной 2-2,5 см. Обнажали желудок и пищевод. На пищеводе 
вид шт яли право-заднюю и лево-переднюю ветви n. vagus. После 
этого производили тотальную ваготомию. Во избежание пилоро- 
спазма у некоторых животных делали пилоропластику по Микули­
чу. Контрольная группа животных была подвергнута точно такой 
же анестезии и лапаротомии с целью исключения влияния на ре­
зультаты опыта операционной травмы. Разрез закрывали одиноч­
ными шелковыми швами. Всего оперировали 36 крыс.Длительностьs 
опытов была 3, 10, 15 и 150 дней (пиларопластика не произ­
водилась у крыс, использованных в 150-дневных опытах), • ,

Гистологически исследована слизистая оболочка дна желуд­
ка у 28 белых крыс. Из них 8 составляли контрольную группу, 

■ которой была произведена только лапоратомия. У остальных 20 
исследовано влияние ваготомии на слизистую оболочку, 

желудка в опытах продолжительностью 3, 10 и 15 дней и в дли­
тельных опытах (150 дней). Трем животным дополнительно про­
ведена пилоропластика. s

Для гистологических исследований материал фиксировали в 
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жидкости Карнуа и 10%-ном формалине, заключали в парафин. 
Срезы окрашивали гематоксилин-еозином, по Ван-Гизону и дела­
ли гистологические реакции на кислые мукополисахариды с ал- 
циан-синим. Митотический коэффициент (МК) определяли в желе­
зах дна желудка в мукоцитах, для чего подсчитывали митозы в 
среднем в 4000 эпителиальных клетках. Количество тучных кле­
ток определяли в собственном слизистом слое слизистой же­
лудка и в подслизистой основе в 45 полях зрения при увеличе­
нии об. 40 х ок. 7 х. Цифровые данные обработаны статистиче­
ски, степень достоверности различий между группами оценивали 
с помощью т-таблицы.

Результаты исследований

Митотическая активность в эпителии слизистой оболочки 
выше всего в железах дна желудка, в мукоцитах.Определение МК 
показало, что ваготомия вызывает подъем митотической актив­
ности в эпителиальных клетках. В контрольной группе в муко­
цитах МК составлял 2,08±0,23°/оо. В опытах продолжительнос­
тью до 15 дней МК колебался в пределах 3,04-3,90°/оо. При 
этом статистически достоверная разница по сравнению о конт­
рольной группой (р < 0,05) отмечена в опытах продолжительно­
стью 10 и 15 дней. В трехдневных опытах колебание показате­
лей отдельных опытов было столь велико,что статистически до­
стоверная разница по сравнению с контрольной группой отсут­
ствовала. В длительных опытах МК снижался до уровня конт­
рольной, группы (МК = 2,11+0,19°/оо). .

Аналогичный подъем МК после повреждения различных частей 
нервной системы в областях иннервации соответствующих нервов 
описывает также Волкова О.В. /I/, оценивая это как компенса­
торную реакцию. '

Пластика пилоруса не оказывает влияния на митотическую 
активность желез дна желудка, но в этом случае повышается 
общее количество клеточных элементов всей стенки желудка, в 
основном за счет лейкоцитов, макрофагов и фибробластов 
(асептическое воспаление). ■

Общее гистологическое исследование показало, что после 
операции кровеносные сосуды стенки желудка часто гиперемиро- 

' ны. Изменения связаны е операционной травмой. Наиболее суще­
ственным является уменьшение числа париетальных клеток в же­
лезах дна желудка, что может оказать влияние на химический 
состав секрета желудочных желез. Helander H.F. с соавторами
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/2/ отмечал снижение секреторной активности париентальных 
клеток после ваготомии. .

■ После ваготомии в соединительной ткани слизистой оболоч­
ки желудка всегда отмечалось значительное увеличение количе­
ства тучных клеток. Так, в контрольной группе животных в 45 
полях зрения при увеличении "об. 40 х ок. 7 х обнаружено 33,8 
±2,15 тучных клеток, после ваготомии в зависимости от. дли­
тельности опыта соответственно 46,0+2,1; 45,8+2,05 и 44,3± 
±2,4 тучных клеток. В отличие от МК количество тучных клеток 
по сравнению с контрольной группой осталось увеличенным и в 
длительных опытах (44,0±4,2 клетки). Различия во всех опыт­
ных группах вместе и в разной продолжительности опытов по 
сравнению с контрольной группой статистически достоверны 
(р < 0,01-0,05). ' . ч

Увеличение-количества тучных клеток- в соответствующих 
областях иннервации после повреждения нервов отмечено также 
Волковой О.В. /I/ и Потаповой В.Б. /2/, которые считают это 
характерным для дистрофии, вызванной нарушением иннервации. 
Полученный нами материал не дает возможности утверждать, что 
имени» повреждение блуждающего нерва является причиной тако­
го повышения количества тучных клеток, поскольку повреждение 
любой части нервной системы вызывает как функциональные, так 
и органические восходящие изменения, в результате чего до-' 
полнительно включаются и другие части нервной системы,а так­
же внутренняя секреция. С тучными клетками связывают синтез 
биоактивных веществ в соединительной ткани, поэтому их счи­
тают местными внутрисекреторными элементами /I, 3, 4, 5/.От­
мечается также тесная функциональная связь этих клеток с ка­
пиллярами и местными нервными элементами, а также с быстрой 
реакцией при поражении как системы кровообращения, так и 
нервной системы /6/.

Из опытов следует, что ваготомия вызывает в слизистой 
оболочке желудка существенные, но в некоторых частях обрати­
мые изменения (Ж). Так повышается повышение митотической 
активности клеток камбиального эпителия, некоторое снижение 
числа эозинофильных железистых клеток (может оказать влияние 
на синтез НС1 ), повышение количества тучных клеток и как 
менее существенная находка - временная гиперемия и увеличе­
ние общего количества клеточных элементов в ' соединительной 
ткани. Пилоропластика существенно не влияет на вышеуказанные 
отклонения от нормы, однако содействует ликвидации задержки 
пищи, вызванной' атонией желудка. Наблюдаемое асептическое 
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воспаление прямо связано с операционной травмой.

- Заключение

В работе исследовались гистологические изменения слизис­
той оболочки желудка ' после ваготомии у белых крыс. Число 
подопытных животных было 36, из рих 8 составили контрольную 
группу. Длительность экспериментов было соответственно 3,10, 
15 и 150 дней. '

Результаты экспериментов показывают, что ваготомия вызы­
вает существенные изменения слизистой оболочки желудка. Так, 
наблюдается повышение митотической активности камбиальных 
эпителиальных клеток, некоторое уменьшение числа эозино­
фильных железистых клеток и увеличение числа тучных клеток. 
Пилоропластика на отклонения в слизистой оболочке существен­
но не влияет, зато она стимулирует ликвидацию задержки пище­
вых продуктов, вызванную атонией желудка и пилороспазмом.
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' MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE GASTRIC MUCOSA IE 
■ ' VAGOTOMIZED WHITE RATS '

" U. Miidla, A. Märtson, P, Roosaar, E. sepp

Summary ■

In this paper the histological changes of the gastric 
mucosa after vagotomy in white rats are discussed: The 
number of, test ani mal я was 56, out of which 8 formed the 
control group (they underwent only laparotomy) .The duration 
of the experiments was 5, 10, 15 and l$0 days. The experi­
ments prove that vagotomy causes changes in the gastric 
mucosa. Also a rise in the mitotic activity of the epi­
thelial cells can be seen, and a fall in the number of eo­
sinophil giandulят cells and a rise in the mast cells. The 
removal" of the pylorospasm does not cause any major changes 
in the mucosa. .
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ патоморфологические изменения 
• В ЛЕГКИХ. ПРИ ПАТОЛОГИИ ОРГАНОВ .

ЖЕ)1УДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА •

■ А.Г. Лийгант
' Кафедра анатомии и гистологии ТГУ .

Легочная недостаточность довольно часто является причи­
ной летального исхода при патологии и операциях органов 
брюшной полости. Однако до сих пор не выявлены еще полностью 
патогенез и патоморфология этого грозного осложнения. Суще­
ствуют разные мнения. Воспалительные и опухолевые процессы, 
оперативные вмешательства в брюшной полости, раздражение же­
лудка, желчного, пузыря и поджелудочной железы в эксперименте 
очень часто ведут к анатомическим изменениям в легких - к 
рефлекторным ателектазам /I/. В результате боли и вздутия 
живота диафрагма фиксируется и следует частичная гиповенти­
ляция в нижних отделах легких /2/. По данным большинства ав­
торов патологические изменения в легких связаны с нарушением 
кровообращения в сосудистых терминалах /3/ и свертыванием 
крови /4, 5, 6, 7/.

Морфологические изменения в легких при заболеваниях ор­
ганов желудочно-кишечного тракта являются основной темой 
данного сообщения. '

Были изучены препараты легких 38 больных, умерших от 
различных заболеваний органов брюшной полости. Основными за­
болеваниями были острое воспаление поджелудочной железы - 14 
больных, перфоративные язвы желудочно-кишечного тракта - 6 
больных, мезентериальный тромбоз - 7 больных, новообразова­
ния кишечного тракта - 6 больных, илеус - 3 больных и острый 
холецистит - 2 больных. . ■

Для микроскопических исследований был использован мате­
риал вскрытий с разных долей легких. Микроскопические срезы 
были окрашены гематоксилинэозином и по Ван-Гизону и обследо-
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ваны при помощи светового микроскопа*  - - .
Больные острым панкреатитом в большинстве (78%) были в 

возрасте до 60 лет .Больные с другими заболеваниями в больший- , 
стве (79%) были в возрасте старше 60 лет. При гистоморфоло- 
гическом исследовании легких были выявлены значительные рас­
стройства микроциркуляции. Кровеносные сосуды были расширены 
и чрезмерно заполнены эритроцитами. При - этом в 34 случаях 
(89%) были расширены и капилляры. Застой был выражен особен­
но в 23 случаях (61%).Тромбы в сосудах-маленького и среднего 
кмибра встречались чаще у больных острым панкреатитом (в 6 
случаях из 14, т.е. 43%), у остальных в 7 случаях из '24,т.е. 
29%. Межальвеолярные перегородки оказались расширенными в 
1,5-4 раза за счет интерстициального отека. В половине пре­
паратов в межальвеолярных перегородках можно было обнаружить 
разрастание соединительной ткани. У 3 больных были найдены 
гиалиновые мембраны. В паренхиме легких встречались много­
численные микроателектазы, особенно у больных острым панкре­
атитом (в II случаях из Л4,78%), у других больных - реже (в 
10 спу«**"  из 24, 42%). Микроаталектазы довольно часто (29%) 
сопровождались компенсаторной эмфиземой. Во всех изученных 
препаратах часть альвеол была заполнена эритроцитами, лейко­
цитами, фибрином, отечной жидкостью. Массовая инфильтрация 
альвеол эритроцитами (геморрагия) встречалась в 10 случаях 
(26%), отечной жидкостью - в 19 случаях (67%). Очаги пневмо­
НИИ и массовая инфильтрация легочной ткани лейкоцитами га- 
блюдались у 14 больных (37%).

Из приведенных данных видно, что патологические процес­
сы, оперативные вмешательства в органы брюшной полости ведут 
к неспецифйческим изменениям легких, из которых на первом 
месте стоят многочисленные микроЬтелектазы и резкие расст- ■ 
ройства в микроциркуляции легких.

■ Возможное объяснение механизма дыхательной недостаточно­
сти и микроателектазов можно связать с уменьшением количест­
ва сурфактанта, который состоит из лецитина и липопротеина 
/8/. Повышение концентрации различных протеолитических фер­
ментов в-крови ведет к уменьшению количества сурфактанта и 
микроателектазированию. ■

Причины расстройства микроциркуляции до сих пор полно­
стью не известны, хотя какую-то роль играет агрегация кровя­
ных клеток, повышение вязкости крови и’гиперкоагуляция /9/. 
Это ведет к интерстициальному отеку и шунтированию крови че­
рез артериовенозные анастомозы. Гиперкоагуляция в свою, оме- 
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редь может вести к свертыванию крови в сосудах (тромбы), что 
усугубляет расстройства легочной функции /10/

Описанные патоморфологические изменения ухудшают насыще­
ние крови кислородом и ведут к развитию гипоксемии.
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ÜBER DIE POSTOPERATIVEN PATHOLOGISCH-MORPHOLOGISCHEN 
VERÄNDERUNGEN DER LUNGEN BEI DER ERKRANKUNGEN

DES DARMROHRS '

' A.Liigant ■
. Zu s a m m_e n f a s s u n g -

. In der vorliegenden Arbeit werden die morphologischen 
Veränderungen der, Lungen von 58 Kranken, verstorben an ver­
schiedenen Erkrankungen der Organe der Bauchhöhle, er­
forscht . .

. Bei allen histologischen Preparaten erscheint die Stö­
rung der Mj k-rnzi rkiil ati on vor. In den Lungenstrombahnen 
treten Thromben und hyperemia auf. Die Alveolarsepte sind 
infolge interstitiellen Odems erbreitet. .

Вя коттяп zahl rei oha Mikroatelektasen von und bei 5 
Kn^nkan kann man hyaline membranen finden. Die Alveolen 
sind stellenweise mit granulptzyten, erytrozyten und Üdems­
flüssigkeit erfüllt. - t '
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О МЕТАСТАЗАХ РАКА ЛЕГКОГО В СЕРДЦЕ

Л.Р. Покк, Э.П. Кью 
Кафедра патологической анатомии и судебной медицины ТГУ, 

Кафедра госпитальной хирургии ТГУ

Рассевание бластомогенных клеток часто происходит веноз­
ным путем. Таким образом, первым органом, который принт« аф 
эти клетки является сердце. Несмотря на это, метастазы зло­
качественных опухолей в сердце наблюдаются редко. По литера­
турным данным /10/ это объясняется тем, что опухолевые клет­
ки вместе с кровью быстро проходят сердце и поэтому не могут 
инплантироваться в эндокард. Причины редкого метастазирова­
ния опухолей в сердце еще следующие: I) лимфатическая систе­
ма сердца относительно мало развита 2) постоянное и ритмиче­
ское сокращение мышцы сердца является физиологической поме­
хой инплантации раковых клеток в миокард 3) особенности ме­
таболизма миокарда/10, 37/.

Существует еще одна причина, уменьшающая частоту обнару­
жения метастазов в сердце, которая состоит в неточности сек­
ционной статистики. Обычно при аутопсии производят только 
макроскопическую диагностику. Вместе с тем, при проведении 
микроскопического исследования сердца, частота обнаружения 
метастазов значительно увеличивается /23, 36, 37/.

Попадание клеток в венечные сосуды является наиболее 
благоприятным моментом для развития метастазов. Скорость 
движения клеток уменьшается в капиллярной сети, что обеспе­
чивает медленное и равномерное распределение их в сердечной 
мышце. Именно медленный поток крови в капиллярах мышцы серд­
ца обусловливает остановку и инплантацию опухолевых клеток 
/10/. Д. Зербино / 3/ считает, что лимфатические сосуды серд­
ца поражаются вторично путем инвазии раковых клеток из кро­
веносных сосудов в мио- и эпикард, развития там метастазов и 
последующего проникновения опухолевых клеток в лимфатическую 
систему.
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Другие авторы/2, 6/ высказываются за лимфогенное рас­
пространение опухолей легких в сердце, происходящих ретро­
градно после блокады общей для этих органов регионарных лим­
фатических узлов. Г.А. Калачев /4/ также считает, что мета­
стазирование рака легких (а иногда и других органов) в серд­
це происходит главным образом по лимфатическим путям. Об 
этом свидетельствует первоначальное и преимущественное пора­
жение эпикарда во всех его наблюдениях, распространение опу­
холи с поверхности органа в более глубокие слои стенки серд­
ца, а также обнаружение опухолевых клеток на ранних стадиях 
развития метастазов только в лимфатических капиллярах 1и со­
судах. ' '

• Метастазы могут возникать во всех частях сердца. По мне­
нию рядя яяторов, перикард поражается чаще, чем миокард /15, 
16/. Другие авторы /13, 34/ считают, что метастазы возникают 
в миокарде чаще, чем в перикарде. .

Метастатическое поражение и прорастание опухоли в сердце 
наиболее часто встречается при раке легкого. Частота метас­
тазирования рака легкого в сердце колеблется от 2-9% /12,17, 
19, 20, 30/ до 17-27% /15, 19, 22. 24-26, 28, 29/..Некоторые 
авторы наблюдали метастазирование рака легкого в сердце еще 
чаще - 30% 734/, 33%'/21/, 35% /33/, 37% /38/ и 48%/31/. 

' Мы проанализировали секционный материал прозектуры 
г. TApty за последние 37 лет (1941-1977). Всего . за 37 дет 
состоялось 14 785 вскрытий (исключая новорожденных). Злока­
чественные опухоли были обнаружены в 2777 случаях. Метастазы 
злокачественных опухолей в сердце наблюдались в 102 случаях, 
что составляет-3,67% из общего числа опухолей. Метастатиче­
ское поражение сердца наиболее часто обнаруживалось при раке 
легкого - 42 случая, что составляет 41,1% всех случаев мета­
стазов в-сердце/По частоте на втором месте был рак почки - 
II случаев (10,7%) и на третьем месте был рак поджелудочной 
железы - 8 случаев (7,8%). ■ ‘ .

В течение исследуемых 37 лет (1941-1977) на секционном 
материале прозектуры г. Тарту наблюдалось 442 случая рака 
легкого. Мужчин, умерших от рака легкого, было значительно . 
больше, чем женщин, соответственно 388 и 54. На нашем мате­
риале рак легкого встречался в правом лерком в 265 случаях и 
в,левом в 177 случаях. Макроскопически по характеру роста 
рак легкого распределялся следующим образом: прикорневый 
(центральный) - 249, периферический - 115 и массивный - 78.
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При гистологическом исследовании наблюдались чаще всего ана­
пластический мелкоклеточный рак - 157 случаев. В 90 случаях 
был обнаружен солидный рак, в 87 случаях плоскоклеточный рак, 
в 24 случаях - аденокарцинома и в 18 случаях - альвеолярно­
клеточный рак.

Метастазы рака легкого наблюдались в 79,1% случаях. Наи­
более часто отмечались лимфогенные метастазы в лимфатические 
узлы грудной полости. Гематогенные метастазы были чаще обна­
ружены в надпочечниках, в печени, в другом легком, в голов­
ном мозгу и в костях, реже - в других органах. Наши данные о 
частоте метастазирования по органам совпадают с данными дру­
гих авторов /27 , 32/.

Наиболее активной гистологической формой в отношении ме­
тастазирования являлась аденокарцинома. Во всех 24 случаях 
аденокарциномы легкого при вскрытии были найдены метастазы. 
Интенсивно метастазировали также анапластический мелкокле­
точный рак, солидный рак и альвеолярноклеточный рак. Наи­
меньшую склонность к метастазированию имел плоскоклеточный 
рак.

Как отмечалось вше, метастазы рака легкого в сердце на 
нашем материале встречались в 42 случаях, что составляет 
9,5% из всех случаев рака легкого. На нашем материале в 41 
случае метастазы в сердце сочетались с диссеминацией рака 
легкого и в другие органы. Только в одном случае наблюдалось 
изолированное метастатическое поражение перикарда без обна­
ружения метастазов в других внутренних органах.

Следует отметить, что у женщин метастазы рака легкого 
наблюдались чаще (в 8 случаях из 54, что составляет 14,8%), 
чем у мужчин (в 34 случаях из 388, что составляет 9,5%). Это 
объясняется очевидно тем, что у женщин чаще обнаруживались 
аденокарциномы, которые метастазируют особенно интенсивно. 
Как у женщин, так и у мужчин метастазирование рака легкого 
в сердце наиболее часто наблюдалось в возрастной группе от 
40 до 50 лет. Всего в этой группе было 55 умерших от рака 
легкого, из них в 17 случаях были найдены метастазы в серд­
це, что составляет 30,9%.

На нашем материале в 23 случаях (54,7%) метастазы наблю­
дались только в перикарде, в II случаях (26,0%) - только в 
миокарде, а в 8 случаях (19,3%) - как в миокарде, так и в 
перикарде. По К. Цаневу/Ю/, наши материалы вскрытия можно 
разделить на 3 группы. Чаще всего встречалась мелкоузловая 
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форма метастазирования (28 случаев - 63,4%). Крупноузловая 
форма метастазирования в сердце наблюдалась в 10 случаях 
(23,7%) и диффузно-инфильтративная форма - в 4,случаях 
(12,9%). Мелкрузловые метастазы были рассеяны по перикарду и 
миокарду в виде небольших множественных узелков. Крупноузло- 
вйе метастазы обнаруживались обычно в виде одного круглого 
образования диаметром до 4 см, реже при этом наблюдались 
множественные узлц. Крупноузловые метастазы изменяли конфи­
гурацию сердца. ■ ■ '

Диагноз метастазов в сердце при жизни больных обычно 
ставят редко: у 3 из 102 больных /I/; у 2 из 32/5/; у 2 из 
55 /14/, у 3 из 65 /15/; у 20 из 50 / 30/. В последние годы 
вое чаще появляются работы о прижизненной диагностике мета-? 
стазов в сердце / 5, 7, II, 35/. Л.В. Шхвацабая с соавторами 
/II/ указывают, что практическое значение этих работ велико, 
так как правильная диагностика метастазов в сердце и особен­
но прорастания опухоли в перикард из близлежащих органов, а 
также диагностика специфического перикардита позволяет преж­
де всего отказаться от тяжелых и травматических, но в данном 
случае мало перспективных оперативных вмешательств. С другой 
стороны, как указывают Л.В. Шхвацабая с соавторами/II/, по 
мере увеличения арсенала различных химических препаратов для 
лечения злокачественных опухолей, в том числе и метастазов 
разной локализации, может появиться возможность положитель­
ного влияния их и на метастазы сердца. Имеются единичные со­
общения о кратковременном положительном эффекте комбиниро­
ванной лучевой и химиотерапии в сочетании с многократной 
эвакуацией перикардиального экссудата у больных с метастати­
ческими поражениями перикарда /8, 9/. . ' -

В результате целенаправленного использования при комп?- 
лексном.обследовании онкологических больных ряда клинических 
критериев и применения новых методов исследования Л.В. Шхва­
цабая с соявторями /II/ удалось, прижизненно поставить диаг­
ноз специфического поражения сердца при прорастании, опухоли 
в перикард у 72 (58,6%) из 123 больных.

Следует указать, что на нашем материале в клиническом 
диагнозе ни в одном случае не указывали на метастатическое 
поражение сердца. '

■ ■ ■ Выводы ' '
I. На секционном материале прозектуры г. Тарту метаста­

тическое поражение сердца ,наиболее часто обнаруживалось при 
раке легкого. . . ;
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2. Метастазы рака легкого в сердце наблюдались у женщин 
чаще (14,8%), чем у мужчин (9,5%).

3. Чаще всего встречалась мелкоузловая форма метастази­
рования (63,4%). Крупноузловая форма метастазирования наблю­
далась в 23,7% и диффузно-инфильтративная форма в 12,9% слу­
чаев.
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BRONCHIOGENIC CARCINOMA METASTASES IN THE EEARP

• L. Pokk, E. Kõo

■ - ■ Summary . ■

■ A brief survey of the literature on heart metastases 
resulting from .bronchial carcinoma is followed, by a report 
on our autopsy findings in 442 patients suffering from 
bronchial carcinoma. In 42 cases, i. e. 9*5  -per cent 
cardiac and pericardial metastases were found. In 23 cases 
only the pericardium was affected, in 11 cases only the 
heart and in 8 cases both heart and peri с'я-rdi um were in­
volved. Cardiac metastases in our cases occurred most fre­
quently between the age of 40 and 50»Anatomicopathological- 
ly, 28 patients had micronodular, 10 macronodular and. 4 
diffuse infiltration forms of affection in the cardiac muscle 
and the pericardium. .
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О ФОРМЕ И ВЕЛИЧИНЕ ПЕЧЕНИ, ЕЕ СЕГМЕНТОВ 
И ИХ ВЗАИМООТНОШЕНИИ

Э.П. Когерман-Лепп, Э.Ф. Раявеэ, А.И. Лепп 
Кафедра анатомии и гистологии ТГУ

X.Браус (1924) сравнивает форму печени человека с яйцом, 
разрезанным пополам вдоль длинной оси. Это сравнение и«™™ 
широкое применение. Авторы, исследовавшие кроме человека и 
печень животных (о. Couinaud, 1957; х. Здиас, и Дж. Шеррик, 
1968; И.И. Урманов, 1975), подчеркивают, что печень адапти­
руется к форме тела особи, к окружающим ее органам. Авторы, 
исследовавшие форму печени человека, отмечают индивидуальную 
вариабельность формы органа.

По конфигурации нижней поверхности различают овальную, 
прямоугольную, треугольную и неправильную форму печени чело­
века (Б.Г. Кузнецов, 1957).

На основе взаимоотношений продольного и поперечного раз­
меров печени Б.С. Шапкин (1963) делит печень человека на 4 
группы: продолговатую, когда длина превышает на 1/3 или бо­
лее поперечный размер, широкую, треугольную, имеющую тре­
угольную форму нижней поверхности, и печени неправильной 
формы. '

Б.А. Недбай (1967) выделяет по варьирующей форм» 
человека 5 групп. .

Печень у большинства млекопитающих животных внешне рас­
щеплена на отдельные лопасти, которые в официальной нуман- 
клатуре (Nomina Anatomica Veterinaria, 1973) называются до­
лями. х

Мы исследовали конфигурацию печени и ее составных частей 
у DO представителей различных видов млекопитающих животных и 
200 человек ^100 мужчин и 100 женщин).

Из приведенной ниже таблицы следует, что в среднем раз­
меры печени мужчин превышают размеры печени женщин.
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’ . Таблица I
Данные, полученные при измерении органа (в см.)

Длина 
печени

Ширина 
правой 
доли

Ширина 
левой 1
доли

Толщина . .Средние

Мужчины
Женщины

24-38
21-30

16-23
14-20

8-17­
8-15

4-15
6-12

24,4x18,4
25,4x17.8 

xli,8x8,2

Т а блица 2
г Данные относительно веса печени

Вес в граммах Средние

Мужчины
Женщины

1450-2560
1290-2300

1764,6 ■
1530 '

Видно, что печень мужчин весит в среднем на 234,6 грам­
мов больше, чем женщин. Отсюда возникает вопрос, не связано 
ли это с большим ростом и весом мужчин по сравнению с женщи­
нами. По данным же корреляционного/ анализа не выявилось"кор­
реляции между величиной печени и ростом человека. У мужчин 
коэффициент корреляции = 0,171, а у женщин г- = 0,032 при 
уровне значимости 0,05. Выявляется незначительная корреляция 
между весом печени и весом человека (коэффициент корреляции 
г =0,235). ■ ' '

У большинства изученных млекопитающих животных печень 
внешне расщеплена на лопасти. Следует согласиться с И.И. Ур­
мановым (1975), что расщепленность, обусловлена, в первую 
очередь, дыхательными движениями диафрагмы в сочетании с не­
равномерным сопротивлением такому смещению со стороны желуд­
ка, кишечника и правой почки. По В.Н. Жеденову (1961) у жи­
вотных с преобладанием реберного типа дыхания (грызуны, зай­
цеобразные) или выраженной декстропозицией печени (копытные, 
человек) размах дыхательных экскурсий уменьшен и расщеплен­
ность печени меныир выражена. - ,

Наши данные измерения печени и ее долей приведены в таб­
лице 1.
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Таблица 3

Вес печени 
в гр. х

Вес правой 
доли в гр.

■ Вес левой 
_ доли в гр.

Морская свинка . 15,10-19,50 3,2-4,80 ■ . 11,8-44,9
Белая крыса 7,10-8,35 , 1,78-2,32 4,78-5,54 '
Крупный рогатый 
скот 3894-5435 939-951 2421-3446
Овца ’ 1142-1648 339-427 . 770-1435
Свинья 'I042-I53I 352-433 690-808-
Кролик 58,71-64,78 16,16-18,71- 41,18-54,33
Заяц 69,52-71,71 19,94-20,2 47,48-51,76 .
Собака 82,30-107,21 20,98-25,Г\ 60,34-80,3
Кошка' 40,00-55,10 8,12-8,62 16,2-18,4' -
Человек 986-1929 ■ 608-1447 345-367 '
Плод (челов.) 18,5-93,3 6,45-48,5 12,5-51,2

Из таблицы видно, что у изученных млекопитающих животных 
и у пледа человека правая доля значительно уступает левой, 
лишь у человека левая доля значительно меньше правой доли 
печени. По мнению некоторых авторов (J. Lind, 1963), отно­
сительное уменьшение левой доли объясняется изменениями пор­
тального кровообращения при рождении. Перестройку кровообра­
щения после рождения можно учитывать как одну из причин, вы­
зывающих замедление роста левой доли. '

С конфигурацией и размерами самой печени коррелируются 
размеры сегментов ее. У млекопитающих животных наибольшими 
являются 3 и 4 иногда сегменты. -У человека же, как правило-, 
наибольшим является 5-ый сегмент. Это объясняется транспози­
цией этого сегмента в филогенезе и сильным разрастанием 
его субсегментов. Благодаря различным вариантом ветвления 
воротной вены и печёночной артерии 5-ый сегмент варьирует в 
величине, он может образовать 50% правой доли печени. 5-ый 
сегмент у большинства млекопитающих животных относится к 
сегментам левой доли, у человека же 5-ый сегмент располага­
ется в правой доле печени: правая доля приобрела размеры, 

. превышающие значительно левую. Относительное отставание в 
размере левой доли следует связать с влиянием окружающих ор­
ганов (сердце, желудок, кишечник).

78

V



Ве
с 
се
ше
нт
ов
 п
еч
ен
и 
у 
ра
зл
ич
ны
х 
пр
ед
ст
ав
ит
ел
е!
 м
ле
ко
пи
та
ющ
их
 

' 
жи
во
тн
ых
 и
 ч
ел
ов
ек
а

со со со Ф Ф со о- m сч <м со о- со со со см
S3 3 5 ® °» м* 8 °’ 
СО Hi н Hi



Литература

1. Courlnaud, С. Le Foie, Papis 1957.
2. E 1 i a s, H. a. J. S ehe r r i ok. Morphology of the 

Liver, New York-London 1969. .
3. Урманов M.M. Сравнительная и возрастная анато­

мия кровеносных сосудов и желчных протоков печени жи­
вотных и человека. Дисс. докт. наук. Л., 1974.

4. Кузнецов В.Г. К_анатомии внутриорганных ветвле­
ний кровеносных сосудов и желчных протоков печени че­
ловека. Дисс. канд. наук. Горький, 1975.

5. Ш а п к и н Б.С. Резекция печени. М., 1967.
6. Н е д б а й Б.А. Возрастные особенности сегментарного 

строения печени человека. Дисс. канд. наук, Воронеж, 
1967.

ON THE CONFIGURATION, SIZE, SEGMENTS AND THEIR 
CORRELATION OF THE LIVER

E. Kogerman-Lepp,-E. Rajavee, A. Lepp

s Summary .

The authors have studied the configuration of the 
liver and its segments in man, fetus and some mammalian 
animals. In animals and fetus the left lobe and its ill and 
IV segments are the biggest. In man the right lobe of the 
liver and its V segment attain the largest dimen^inna. The 
relative backwardness in growth of the left lobe depends on 
the effect of the neighboring organs.
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О ГИСТОТОПОГРАФИИ МИТОТИЧЕСКИ ДЕЛЯЩИХСЯ КЛЕТОК В 
' ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ У НОРМАЛЬНЫХ И ОБЛУЧЕННЫХ КРЫС

- Ю.П. Хуссар
Кафедра анатомии и гистологии ТГУ, Институт общей 

и молекулярной патологии ТГУ -

До настоящего времени вопрос о локализации камбиальных 
элементов лимфоидной ткани в лимфатических узЛах остается не 
разрешенным. По мнению большинства авторов, начиная с Фле­
минга. (1885), пролиферация лимфоидных клеток происходит 
только в так называемых "центрах размножения" ("реактивных 
центрах"). По мнению других авторов /3, 6, 10, 14/, "реак­
тивные центры", хотя и являются важными, но не единственными 
местами лимфопоэза в лимфатических узлах. Более того, счита­
ют, что основными местами пролиферации лимфоид­
ных клеток является диффузная кора лимфоузла, а не "флемин- 
говы центры размножения" ("Die Hauptbildungsstätte der Ver- 
brauchlymphocyten ist das lymphatische Grundgewebe und 
nicht die Flemmingschen Keimzentren" /7, 1934/). Вопрос 

имеет принципиальный характер и нуждается в окончательном 
разрешении. Его решение отражается даже в Международной гис­
тологической номенклатуре. На IX Всемирном конгрессе анато­
мов, состоявшемся в Ленинграде 1970 года, лимфатические узлы 
были исключены из группы органов гемопоэза/лимфопоэза /4, 
1970/, а на X конгрессе в Токио в 1975 году - снова включены' 
в органы гемопоэза /13, 1977/. . - '

Постановка цели. Нами изучалась гистотопография митозов 
в реактивных центрах и-диффузной коре подмышечного лимфати­
ческого узла N. 1. axillaris У крыс В норме (I серия) и при 
острой лучевой болезни, вызванной общим однократным рентге­
новским облучением в дозе 600 р (II серии опытов).

Материал и методика. Опыты были поставлены на 129 белых 
крысах-самцах весом 190-260 гр. Общее однократное рентгенов­



ское облучение животных в дозе 694 рад/I гр производилось на 
аппаратах РУМ-II при*  стандартных условиях: напряжение 187 кв, 
сила тока 15 мА, фильтры - 0,5 мм Си + I мм AI,расстояние от 
анода до центра тела - 40 см. Мощность дозы - 40,7 р/мин. У 
всех облученных животных развивалась острая лучевая болезнь 
тяжелой степени: число<лейкоцитов в периферической крови па­
дало в среднем с 16 000 до 1090 в I мм3. Животные II серии 
опытов (вместе с контрольными) забивались на 5-е - 6-е сутки 
после облучения, т.е. на тот пёриод острой лучевой болезни, 
когда уже начинается диффузная регенерация в лимфатических 
узлах /I, 6, 9/. Материал фиксировали по Карнуа и Буэну. Па­
рафиновые срезы толщиной в 7 мкм окрашивались гематоксилином 
и эозином, азур II. - эозином, железным гематоксилином по 
Гейденгайну. Подсчет митозов лимфоцитов производился на пре­
паратах, окрашенных по Фельгену. Использовался микроскоп 
МБИ-I при об. 90, ок. 7 х 1,5 со вставленной в него квадрат­
ной диафрагмой 8x 8 мм. Рисунки для подсчета общего количе­
ства митозов лимфоцитов на всю площадь лимфатического узла 
были сделаны при малом увеличении - об. 4, ок. 5х с помощью 
рисовального аппарата типа Аббе (РА-1); проекция на уровень 
рабочего стола. .Вычислялось количество митозов на I см2 ри­
совальной бумаги. Основные цифровые данные подвергались ва­
риационно-статистической обработке. .' .

Результаты опытов. В лимфатическом узле нормальных крыс 
(I серия) митозы лимфоидных клеток обнаруживаются не только 
в "центрах размножения" ("реактивных центрах"), но и в зна­
чительном количестве также по всей диффузной лимфоидной тка­
ни коры, преимущественно на границе ее с мозговым,в так на­
зываемой паракортикальной зоне (табл. I).

В некоторых случаях опытов даже 70-85% из всех митозов 
наблюдается в диффузной коре лимфатического узла. Тем не ме­
нее, почти половина (44%) из всех подсчитанных митозов отно­
сится к реактивным центрам. В отдельных случаях отношение 
эте может достигнуть 60-65% в пользу реактивных центров.

На» видно из таблицы, количество митозов на условную 
единицу площади рисовальной бумаги I см2 у животных I (конт­
рольной) серии равнялось в реактивных центрах 0,09+0,03, в 
диффузной коре - 0,12±0,02. В реактивных центрах отмечается 
значительное квадратичное отклонение от средней арифметиче­
ской, обусловленное, по-видимому, большими индивидуальными 
колебаниями митотической активности клеток у отдельных жи-
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вотных, а также колебаниями в пределах одного и того же лим­
фатического узла. ' ' .

У облучениях животных (II серия)при пострадиационном 
восстановлении лимфатического узла, как это неоднократно от­
мечалось ДеБрвйн (1948), "центры размножения" не выявляются 
("nodule-free" период), и граница между корковым и мозговым 
веществом стерта. Отмечается определенная тенденция появле­
ния митозов в области будущей диффузной коры, расположенной 
ближе к мозговоцу, в Т-зоне, где расположена наиболее гус­
тая сеть кровеносных сосудов. Выделяются участки лимфоидной 
ткани с наиболее интенсивной митотической активностью клеток. 
Такой очаговый характер распределения митозов, наблюдаемый 
еще и в контроле, требовал от нас отказа от классического 
способа подсчета митозов на определенное (ограниченное) ко­
личество клеток с вычислением Ж; приходилось подсчитывать 
митозы всего среза лимфатического узла. Количество митозов 
на I см^ среза на бумаге во II серии равно 0,I8t0,02, в I 
(контрольной) серии - 0,21±0,04; р>*0,05.  Таким образом, на 

. вершине острой лучевой болезни, когда отсутствуют классиче­
ские "центры размножения", митотическая активность лимфоци­
тов лимфатического узла не отличается от контроля.

Обсуждение. Полученные нами результаты показывают, что 
митотически делящиеся клетки в лимфатических узлах отмечают­
ся не только вх "центрах размножения", но ив значительном 
количестве в участках диффузной коры, граничивших с мозговым 
веществом, в паракортикальных (Т-) зонах. Особенно четко та­
кая локализация митозов выражена во II серии опытов. На вер­
шине острой лучевой болезни реактивные центры не выявлены и 
почти вое митозы встречаются в паракортикальной зоне. При 
лучевой болезни, таким образом, инициальный период регенера­
ции лимфоидной ткани лимфатического узла осуществляется диф­
фузно без участия реактивных центров, которые после субле­
тальных доз рентгеновского облучения появляются лишь через 
3-4 недели. ДеБрюйн (1948), исследовавший регенерацию лимфа­
тического узла кролика после общего однократного рентгенов­
ского облучения в дозе 800 р, установил, что самая интенсив­
ная пролиферация лимфоцитов падает на "nodule-free’’ период. 
Аналогичные данные были получены Мэррей (1948) при изучении 
пострадиационного восстановления белой пульпы селезенки у 

" этих же животных, - - ■ .
И, наконец, можно'сказать, что ведущая роль диффузной 
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лимфоидной ткани в регенераторных процессах лимфоузла уста­
новлена не только радиационным методом, но и в других усло­
виях эксперимента. Так например, у новорожденных животных, а 
также у животных, выращиваемых в стерильных условиях, реак­
тивные центры отсутствуют; несмотря на это происходит интен­
сивная пролиферация лимфоидной ткани лимфатического узла /3/. 
Положение о ведущей роли реактивных центров в лимфопоэзе 
("центры размножения") требует пересмотра или же строго­
го уточнения условий, при которых оно может найти подтверж­
дение (при применении иммуносуппрессоров Т-клеток, при сти­
муляции В-клеточной системы и др. особых условиях). Недоста­
точно обосновано применение термина "центр размножения" -в 
значении "реактивного' (светлого) центра", как это сделано в 
последней международной ■ гистологической номенклатуре /13, 
1977/; не учтена важная роль паракортикальных зон лимфатиче­
ского узла в лимфопоэзе.

Кстати, ведущая роль паракортикальных (Т-) зон лимфоузла 
в пострадиационном восстановлении лимфоидной ткани объясня­
ется, по-видимому, большей радиорезистентностью Т-лимфоцитов, 
по сравнению с В-клетками /2, 5, 8, II/.

Заключение. На 129 белых крысах-самцах общими гистологи­
ческими .методами исследовались зоны наивысшей митотической 
активности лимфоидной ткани подмышечных лимфатических узлов 
в норме и через 5-6 суток после общего однократного рентге­
новского облучения в дозе 600 р. Установлено,что митозы лим­
фоидных клеток как в норме, так и в разгаре острой лучевой 
болезни расположены не только в "центрах размножения", но и 
еще в большем количестве в паракортикальных (Т-) зонах узла.
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ON HISTOTOPOGRAPHY OF MITOTIC DIVIDING CELLS . .
OF THE. LYMPH NODES IN NON-IRRADIATED AND . 

■ IRRADIATED RATS • '

. ' U, Hussar . .

Summary

Dividing lymphoid cells in various zones (reactive cen­
tres, paracortex, diffuse cortex) of axillary lymph nodes 
were investigated in 129 adult male rats (190 - 260 gr) - 
69 normal rats and 60 rats suffering from acute irradiation' 
sickness caused by a total single exposure ,to X-ray in 
doses of 600 r.

It has been shown that in both series most of mi tn-hir- 
dividing cells are localized in the paracortical areas «nd 
reactive centres of the lymph node. The paracortex haa a 
very important role in lymph node lymphopoiesis, especially 
sifter X-irridiation of the rats. . "
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К ИММУНОМОРФОЛОГИЧЕСКОМУ ИЗУЧЕНИЮ Т-КЛЕТОЧНОЙ ЗАЩИТНОЙ . 
СИСТЕМЫ У'МЫШЕЙ. III. ПРОЛИФЕРАТИВНАЯ АКТИВНОСТЬ 
ЛИМФОЦИТОВ Т- И В-ЗОН СЕЛЕЗЕНКИ МЫШЕЙ СВА ПРИ

- РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБАХ ИММУНИЗАЦИИ. ЧУЖЕРОДНЫМ БЕЛКОМ

, Ю.П. Хуссар, М.А. Мазер
Кафедра анатомии и гистологии ТГУ.

. ■ Институт общей и молекулярной патологии ТГУ

В последнее время актуальными стали вопросы пролиферации 
и дифференцировки лимфоидных клеток Т- и В-зон перифериче­
ских лимфоидных органов у животных, иммунизированных различ­
ными способами; а также вопросы гистодифференцировки лимфо­
идной ткани при развитии специфической иммунной реакции.

’ . Материал и методика

Опыты были поставлены на 210 половозрелых мышах-самцах 
линии СВА/средним весом 20 г. В I-ой серии опытов мыши имму­
низировались интрадермальным введением гамма-глобулина сыво­
ротки крови человека по методу Миллера /7,8/. Развитие реак­
ции ГЗТ при этом оценивалось модифицированным нами кожным 
тестом /3,4/.Во" Il-ой серии мыши иммунизировались стандарт­
ным методом вторичного подкожного введения чужеродного белка 
в малых дозах. Эффект развития реакции 1 ГЗТ и гуморального 
иммунитета оценивали радиометрически с последующей гистоав-. 
торадиографической обработкой материала. Использовался изо­
топ 3Н-тимидин в дозе 0,5 мкСй/1 г веса внутрибрюшинно че­
рез 10 часов после вторичной иммунизации.Пролиферативный пул 
лимфоидных клеток в обеих сериях опытов определялся 7-крат­
ным введением изотопа в течение трех суток. Животные забива­
лись через I час после каждого введения изотопа.Митотический 
цикл (Т)'и отдельные его фазы определяли по 50%-ному мечению 
митозов /I/. Таким образом производилась стандартная гисто­
логическая и гистоавторадиографическая обработка материала.
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Кроме общих гистологических изменений учитывали и изменения 
цитоконструкции лимфоидных органов и пролиферативную актив­
ность их клеток. Цифровые данные подвергались вариационно­
статистической обработке. - '

' Результаты опытов

Установлено, что иммунизация мышей СВА йнтрадермальным 
введением ,чужеродного белка(1 серия опытов) вызывает реакцию 
гиперчувствительнбсти замедленного типа, то есть Т-клеточную 
иммунную реакцию и соответствующую гистологическую и автора­
диографическую картину изменений. На месте введения тест- 
антигена (ухо мыши СВА) развивается иммунная воспалительная 
реакция (отмечается моноцитарная реакция и воспалительный 
отек). Изменения отмечаются также в центральном органе им­
мунной системы-тимусе. Через I сутки после введения тест-ан­
тигена уменьшается количество лимфоцитов в корковом вещест­
ве, появляются особые светлые (реактивные) центры; в мозго­
вом веществе появляются фолликулы (или секвестры). На грани­
це между корковым и мозговым веществом увеличивается количе­
ство плазматических клеток. На фоне уменьшения числа лимфо­
цитов более.четко наблюдаются специфические структуры тимуса 
- тельца Гассаля. "

В периферическом лимфоидном органе - селезенке - также 
наблюдается ряд гистологических изменений. Расширяется пери-­
артериальная Т-зона вокруг центральной и пульпарной артерий. 
Заметно увеличивается-число особых гигантских макрофагов - 
спленоцитов. Такой картины не наблюдается при иммунизации 
стандартным подкожным введением антигена (II серия опытов).

Основная часть наших исследований относится к выявлению 
изменений пролиферативной активности лимфоидных клеток при 
иммунизации. Установлено, что при развитии РГЗТ в Т-клеточ- 
ных зонах селезенки (I серия)увеличивается количество мечен­
ных 3Н-тимидином лимфоцитов (количество меченых ядер - КМЯ - 
составляет 62,7%, вместо 24,4% в норме) (табл. I). Митотиче­
ский цикл укорачивается от 22 до 18 часов, фаза синтеза -■ от 
8 до 5-6 часов (табл. 2). В В-клеточных зонах не наблюдается 
существенных изменений пролиферативной активности лимфоидных 
клеток. -

При развитии же гуморального иммунитета (II серия), на­
обороТ) пролиферативная активность выше в . В-клеточных зонах 
селезенки: КМЯ увеличивается, Т равняется 16 Часам,фаза син­
теза - всего 5-6 часам.
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- Таблица I
Пролиферативный пул лимфоидных клеток в Т- и В-зонах 

селезенки мышей СВА при различных способах 
антигенного воздействия '

Серии . 
опытов

' Количество меченных эН-тимидином
■ ’ ' ■ ядер лимфоцитов (в W

Т-зона . ' В-зона .

, I ■ ' 62,7 . ■ 27,8
/П ■ 14,3 ■ 36,4

Контроль ' 24,4

■ Таблица 2
Длительность митотического цикла и отдельных его фаз 
лимфоидных клеток в Т- и В-зонах селезенки мышей СВА 

при различных способах.антигенного воздействия

Серии ' 
опытов Зоны

' Длительность митотического цикла (в час)

Т t g2 tS tM * * tQj

I . Т 18 I 5-6. II-12
В ■ 22 2 8-10 10-12

П Т ■ ' 20 2 ' 8 " ' 10
В " - 16. I 5-6 ■ 9-10

Контроль т . 22 : 2 8. . 12
В 22 2 8 12

Итак, при развитии РГЗТ (I серия) отмечается ряд харак­
терных гистологических изменений тицуса ■ (уменьшение числа 
лимфоцитов, появление светлых центров) и селезенки (расшире­
ние Т-зон, увеличение количества спленоцитов); повышается 
пролиферативная активность лимфоидных клеток. Такой картины 
не наблюдается при гуморальной иммунизации (II-серия опытов).

• Полученные результаты экспериментально подтверждают 
представления многих исследователей о стимулирующем действии 
малы* иммунизирующих доз антигена на пролиферацию антиген- 
специфических лимфоидных клеток /2, 5, 6/. Вместе с тем нами 
установлены Т- и В- зональные особенности пролиферации сти-
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мулированных лимфоидных клеток селезенки. Приведена не толь­
ко общая пролиферативная активность клеток, но и величина 
пролиферативного пула, длительность митотического цикла и 
отдельных его фаз. Такие комплексные исследования пролифера­
тивной активности Т- и В-лимфоцитов при антигенном воздейст­
вии в литературе раньше не встречались. ' ,

. Заключение . /

Опыты проводились на 210 половозрелых мышах-самцах линии 
СВА, у которых различными способами введения чужеродного 
белка вызывалось или Т- или В-клеточная иммунная реакция. 
Установлено, что развитие клеточного и гуморального иммуни­
тета связано с соответствующими четкими коррелирующими изме­
нениями гистологической картины лимфоидной ткани и пролифе­
ративной активности ее клеток (синтеза ДНК, длительности ге­
нерационного цикла) Т- и В-зон селезенки. Число антителооб­
разующих клеток.увеличивается,в первую очередь, путем интен­
сивной пролиферации их лимфоидных предшественников и в мень- ’ 
шей мере - путем трансформации, плазматизации предшественни­
ков. ' • . '
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ON IMMUNOMORPHOLOGICAL INVESTIGATION OF'CELL-MEDIATED 
IMMUNITY IN MICE. III. PROLIFERATIVE ACTIVITY OF THE 

SPLENO-LYMPHOCYTES AT T- AND B-ZONES IN OBA MICE 
AFTER VARIOUS IMMUNIZATION WITH HETEROLOGOUS PROTEINS

U. Hussar and M. Maser

", S u m m a r y r

, The proliferative activity of lymphoid cells at T- and 
B-zones of the Hen were investigated in 210 adult mal я пн na 
СВ А (20 g), divided into two groups.

It has been shown that the histological changes caused 
by immunization were correlated with Increase of the pro­
liferative activity (proliferative pool, mitotic cycle and 
phases of the cycle). After the i. d. «dm-iniRtrntimi of T- 
antigen there were changes in the T-zones, and after s. c. 
injection of B-antigen, accordingly, in the B-zones of the 
spleen lymphoid tissue. , ■ ■ '
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УЖ 611-013.9+611.843*611-018-088

. ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ СЕТЧАТКИ ЗА­
' ' , РОДЫША ИЦДША В ОРГАНОТИПИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ.

, Вероман С.А. - Уч. зап. Тартуского гос.ун-та,
1980, выл. 552, с. 3-10. ■

Использованием 3Н-тимидина в качестве маркера пролифери­
рующих клеток выяснено, что в органотипических культурах 
дифференцированной•сетчатки зародила пролиферируют. только 
йоллеровские и глиальные клетки. ' Изменения дифференцирован­
ной сетчатки зародыша в культуре напоминают изменения взрос­
лой сетчатки в организме в патологических условиях. . .

Библ. - 17 назв., микрофото - 6.

УЖ 611-0184616.003.93 . . . ■' . -

К ИММУНОМОРФОЛОГИЧЕСКОМУ ИЗУЧЕНИЮ Т-КЛЕТОЧНОЙ 
" . ЗАЩИТНОЙ СИСТЕМЫ У МЫШЕЙ. III. ПРОЛИФЕРАТИВ­

НАЯ АКТИВНОСТЬ ЛИМФОЦИТОВ Т- и В-ЗОН СЕЛЕЗЕН- 
/ КИ МЫШЕЙ СВА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБАХ ИММУНИЗА- 

■ ■ ЦИИ ЧУЖЕРОДНЫМ БЕЛКОМ. Хуссар Ю.П.,Мазер М.А.
- Уч. зап. Тартуского гос. ун-та 1980, внп.

' 552, с.88-92.
На 210 мышах СВА исследовалась гистологическая картина и 

пролиферативная активность лимфоцитов (гистоавторадиография 
^-тимидином) Т- и В-зон селезенки после Т-клеточной иммуни­
зацией и развитие реакции гиперчувствительности замедленного 
типа (I серия), а также после В-клеточной иммунизацией (II 
серия опытов). . - ' . . •

Установлено, что развитие клеточного и гуморального им­
мунитета связано с соответствующими четкими коррелирующими 
изменениями гистологической картины лимфоидной ткани и про­
лиферативной активности ее клеток (синтеза ДНК, длительности 
ганаряциоиного цикля) Т- и В-зон селезенки. Число антитело-, 
образующих клеток увеличивается, в первую очередь, путем ин­
тенсивной пролиферации их лимфоидных предшественникови в 
меньшей мере - путем трансформации, плазматизации предшест­
венников. ' " ■ '

. ■ Библ. - 8 назв., табл. - 2.. ■
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УЖ 611-013.94611. 8434611-018-088

0 ЦИТОГЕНЕЗЕ В ОРГАНОТИПИЧЕСКОЙ KYJIBTYPE НЕ­
. . ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ СЕТЧАТКИ ЗАРОДЫША ИЦЦЮКА.

Вероман С.А. - Уч. зап. Тартуского гос.ун-та, 
■ 1980, вып. 552, с.II-I9. .

Мечением индифферентных клеток сетчатки зародыша иццкка 
с 3Н-тимидином и последующим культивированием кусочков уста­
новлено, что в органотипическихх культурах дифференциация 
продолжается. В течение культивирования пролиферация индиф­
ферентных клеток затухает. ' ,

- Библ. - 10 назв., микрофото - 4.

УЖ- 611.136.7.- . ' •

' ' СРАВНИТЕЛЬНО-АНАТОМИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ВОПРОСУ
. ВНУТРИОРГАННЫХ СТРУКТУРНЫХ ЕДИНИЦ ПОЧКИ. Тап- 
■ фер Х.Х. - Уч. зап. Тартуского гос.ун-та,I960, 

• вып. 552, с. 20-26.*  _

В работе применяли сравнительно-анатомический подход для 
изучения структурных, т.е. паренхиматозных единиц почки. У 
разных млекопитающих слияние отдельных структурных единиц 
произошло в неодинаковой степени. Выявлено, что топография, 
количество и разграничение таких единиц тесно взаимосвязано 
с внутриорганной организацией экскреторного дерева как у жи­
вотных, так и у человека. -

Библ. - II назв., илл. - 4.



УДК - 611.24

■ СЕГМЕНТАРНО-СУБСЕГМЕНТАРНОЕ СТРОЕНИЕ ЛЕГКИХ 
• ЧЕЛОВЕКА В СРАВНИТЕЛЬНО-АНАТОМИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ.

• Лепп А.И., Когерман-Лепп Э.П. - Уч. зап. Тар­
' туского гос. ун-та, I960, вып. 552, с. 27-33.

У человека, несмотря на частично сохранившийся магист­
ральный тип ветвления, по сравнению с животными, кроме крае­
вых вторичных субсегментов дифференцировались латеральные 
субсегменты в связи с расширением легких в боковом направле­
нии. Бронхи сегментов, граничащих с реберной поверхностью 
дают обычно бронх латерального субсегмента и короткий крае­
вой ствол, делящийся на два бронха краевых субсегментов. 
Субсегментарные бронхи могут иногда отходить и способом три­
фуркационного деления. Каждый сегмент имеет в своем составе 
не менее двух субсегментов.

Величина и расположение субсегментов индивидуально варь­
ируют. Иногда краевые субсегменты могут формироваться не по 
передне-заднему типу, а по медиально-латеральному типу. Са­
мые вариабельные субсегменты Cg.

Библ. - 20 назв.



УДК 611-018*616.003.93

0 РЕАКТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЯХ ЛЙМФОЦЦНОЙ ТКАНИ ТИ­
МУСА БЕЛЫХ КРЫС В УСЛОВИЯХ ВРЕМЕННОЙ АДРЕНО­
КОРТИКАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ. Хуссар Ю.П. - 
Уч. зап. Тартуского гос. ун-та, 1980,внп.552, 
с.34-39. ' ' '

. На 70 взрослых белых крысах-самцах гистологически и ав­
/ торадиографически (эН-тимидином)исследовались изменения лям- 

фоидной ткани тимуса после двусторонней энуклеации яядппийд- 
ников и нанесения раны в печень. Производилась стандартная 
гистологическая и авторадиографическая обработка материала. 
Полученные цифровые данные подвергались вариационно-статис­
тической обработке.

1 Установлено, что двусторонняя энуклеация "надпочечников 
вызывает заметную гиперплазию тимуса. Через 3 суток после 
операции в корковом веществе долек тимуса резко увеличивает­
ся количество лимфоцитов на условную единицу площади 12800 
мк2 (от 300±9 в норме до 398±5; р<0,001). Количество клеток
остается повышенным, до конца исследованных сроков (12 суток). 
Изменений пролиферативной активности тимолимфоцитов не на­
блюдалось. Нанесение раны в печень обуславливает лишь крат­
ковременную (до 3 суток) постоперационную инволюцию тя*у <**,  
j Библ. - 5 назв., табл. - 2.



УЖ-616.127-005.8-06.614.-12.007.251 ' . ,

0 МОРФОЛОГИИ ЮЙАРКТА МИОКАРДА. Покк Л.Р. - 
Уч. зап. Тартуского гос. ун-та,1980,вып. 552, 
с.49-54. • х

. Приводится анализ секционного материала прозектуры 
г. Тарту за последние 7 лет (с 1972 по 1978 г.). За данный 
период инфаркт миокарда наблюдался у 402 умерших, что сос­
тавляет 9,0% общего числа вскрытий. В течение указанного пе­
риода инфаркт миокарда стал заметно чаще встречаться на сек­
ционном материале. Особенно заметно учащение случаев инфарк­
та миокарда наблюдалось у женщин. У мужчин наибольшее число 
летальных случаев инфаркта миокарда наблюдалось в возрасте 
от 60 до 69, у женщин - в возрасте свыше 70 лет. В статье 
приводятся патологоанатомические данные об осложнениях, на­
блюдаемых при инфаркте миокарда. .

Библ. - 12 назв., табл. - I.

УЖ 616.13-089.843 .
ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В АРТЕРИЯХ ПРИ ИХ 
АУТОТРАНСПЛАНТАЦИИ В МИОКАРД. Мазер М.А. - Уч. 
зап. Тартуского гос. ун-та, 1980, вып. 552.С.

. 40-48.

. йссперименты для выяснения гистологических изменений в 
артериальных аутотрансплантатах при васкуляризации милиярдя 
проведены на 65 собаках. Внутренняя грудная артерия имплан­
тирована в миокард у 35 собак по методу Вайнберга (модифика­
ция Сюэлла) в составе артерио-венозного пучка. Артериальный 
аутотрансплантат (общая сонная артерия) имплантировали от 
аорты в миокард у 30 собак по принципу Вайнберга.

Полученные результаты показали наличие соединительнотка­
невого утолщения интймы и уменьшение числа гладкомышечных 
клеток в медии. Гистологические и гистохимические изменения 
в имплантированной сонной артерии оказались более выражении- 
ми. Лучше сохранялась .структура артерии вне миокарда.

В случае операции непрямой реваскуляризации миокарда ав­
торы отдают предпочтение имплантации в миокард внутренней 
грудной артерии. . ■ ■

' Библ; - 10 назв., илл. - 4... ,
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УДК 611.36-616.36-004 .

' ' О ВЗАИМООТНОШЕНИЯХ СОСУДОВ И ПРОТАСОВ ВНУТРИ
. ПЕЧЕНИ В НОРМЕ И ПРИ ЦИРРОЗЕ. Когерман-Лепп

■ Э.П., Мазер М.А., Раявеэ Э.Ф. - Уч. зап. Тар­
туского гос. ун-та, 1980, вып. 552, с. 55-59.

. ■ В рабрте приведены некоторые отличия в количестве и 
взаимоотношениях сосудов и протоков. При постнекротическом ' 
циррозе количество артерий меньше, чем при других видах цир­
роза и в норме. '

В связи с разрастанием соединительной ткани элементы пе­
ченочной триады могут терять свои взаимоотношения, наблюдае­
мые в норме. Местами элементы печеночной триады сближены,ме­
стами они отодвинуты друг от друга. '

Библ. - 9 назв., микрофото - 2.

УДК 616.33; 002.44 .

• О МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ СТЕНКИ,ЖЕЛУДКА У 
БЕЛЫХ КРЫС ПРИ ВАГОТОМИИ. Мийдла И.Х., Мярт-

• сон А.А., Роосаар П.О., Сепп Э.И. - Уч. зап. 
Тартуского гос. ун-та, I960, вып. 552, с.60-64.

У белых крыс (36 животных) исследована слизистая оболоч­
ка желудка после ваготомии. Использовалась гистологическая 
методика. Отмечены некоторые изменения камбиальных клеток 
эпителия желудка, париетальных клеток в железах дна" желудка 
и тучных клеток. ,

Библ. - 7 назв. ’

\)



УДК 616.24:616.34. z .

' . ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ПАТОМОРЗОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕ­
' - ■ НИЯ В ЛЕГКИХ ПРИ ПАТОЛОГИИ ОРГАНОВ ЖЕЛУДОЧНО-

- КИШЕЧНОГО ТРАКТА. Лийгант А.Г. - Уч. зап.Тар- 
■ туского гос. ун-та, I960, выл. 552, с. 65-68.

Выпи изучены гистологические препараты легких 38 боль­
ных, умерших от различных заболеваний органов брюшной поло­
сти. Во всех препаратах были выявлены значительные расстрой­
ства микроциркуляции: застой, тромбы. Межальвеолярные пере­
городки оказались расширенными Г, 5-4 раза за счет интерсти­
циального отека. Встречались многочисленные микроателектазы 
и у 3 больных - гиалиновые мембраны. Часть альвеол была за­
полнена эритроцитами, лейкоцитами, отечной жидкостью.

Библ. - 10 наэв. ■ . '

УЖ - 616.24 - 006 - 079.1

. О МЕТАСТАЗАХ РАКА ЛЕГКОГО'В СЕРДЦЕ. Покк Л.Р., Кыо 
4 ■ ■ Э.П. - Уч. зап. Тартуского'гос. ун-та, I960, вып.

552, с. 69-75. "

Приводится краткий .обзор литературы о метастазировании 
рака легкого в сердце и анализ 442 умерших от рака легкого. 
Метастатическое поражение сердца наблюдалось в 42 случаях, 
что составляет 9,5%. В 23 случаях метастазы обнаруживались 
только в перикарде, в II случаях только<в миокарде, а в 8 
случаях как в миокарде, так и в перикарде.Наиболее часто ме­
тастазирование рака легкого в сердце наблюдалось в возрасте 
от 40 до 50 лет. Мелкоузловая форма метастазирования встре­
чалась в 28 случаях, крупноузловая форма - в 10 случаях и 
диффузно-инфильтративная форма - в 4 случаях.

■ Библ. - 38 назв. 1



УЖ 611.36 . ■ ‘ ;

. о ‘форме и величине печени, ее сегментов и их
■ . ■ ВЗАИМООТНОШЕНИЯХ. Когерман-Лепп Э.П., . Раявеэ

. Э.Ф., Лепи А.И. - Уч. зап. Тартуского гос.ун­
та, 1980, выл. 552, с.76-80. “ ■

■ Авторами изучены размеры и вес печени и ее сегментов. Из 
данных исследования видно, что у мужчин печень весит в сред­
нем на 234,6 граммов больше, чем у женщин.

У животных и у плода человека правая доля значительно 
уступает левой. Лишь у человека левая доля значительно мень­
ше правой доли печени. Размеры долей коррелируются с разме­
рами их сегментов. У млекопитающих животных наибольшими яв­
ляются 3 и 4 сегменты, у человека, ' как правило, наибольшим 
является 5-ый сегмент. Это объясняется сильным разрастанием 
субсегментов этого сегмента и транспозицией сегмента в фило­
генезе, вследствие чего у человека 5 сегмент располагается в 
правой доле печени, а не в левой доле, как у животных.

Библ. - 13 назв., табл. - 2. . '

УЖ 611-018+616.003.93 . ■ '

О ГИСТОТОПОГРАФИИ МИТОТИЧЕСКИ ДЕЛЯЩИХСЯ КЛЕ-
' - ТОК В ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ У НОРМАЛЬНЫХ И 0Б- 

т ЛУЧЕННЫХ КРЫС. Хуссар Ю.П. - Уч. зап. Тарту­
' ского гос. ун-та, I960, вып. 552, с. 81-87.

. На 129 взрослых белых крысах-самцах исследовались гисто­
логическая картина и локализация митозов лимфоцитов .подмы­
шечного лимфатического узла в норме /I/ и через ■ 5-6 суток 
после общего однократного рентгеновского облучения в дозе 
600 р (II серия опытов). •

Установлено, что основное количество митоз.ов (свыше 50%) 
лимфоидных клеток в обеих сериях находится в диффузной лим­
фоидной ткани узла; меньшее их количество наблюдается в ре­
активных центрах. Паракортикальные (Т-) зоны имеют ведущую 
роль в лимфопоэзе, особенно в разгаре острой лучевой болез­
ни. ■ ■

Библ.,- 14 назв., табл. - I. ,


