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Матеріали Всеукраїнського науково-практичного семінару 
«Тенденції розвитку сучасної морфології» 

 
Дніпропетровськ, 16-19 жовтня 2007 року 

(семінар зареєстрований Міністерством освіти і науки України – Наказ МОН № 1/9-11 від 18.01.2007 р.) 
 

 
Шановні колеги! Наукове товариство анатомів, гістологів, ембріологів і топографоанатомів Укра-
їни і Дніпропетровська державна медична академія за сприяння Міністерства охорони здоров’я 
України організували і провели у жовтні 2007 року Всеукраїнський науково-практичний семінар 
«Тенденції розвитку сучасної морфології», який зібрав учасників не лише від вітчизняних навча-
льних і науково-дослідних установ, зосередивши основну увагу на актуальній проблематиці у сфері 
молодіжної морфологічної науки.  В цьому випуску журнал «Морфологія» публікує матеріали се-
мінару. 
 
 
 
Айталиев С.Е. 
 

НЕКОТОРЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ПЕЧЕНИ И ПО-
ЧЕК МЫШЕЙ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ БОРНОЙ КИСЛОТОЙ 
 
Западно-Казахстанская государственная медицинская академия имени Марата 
Оспанова 
Актобе, Казахстан 

 
Актуальность. Борная кислота является самым распространенным из боратов, в состав которых вхо-

дит бор, кислород и другие элементы. Воздействие борной кислотой в жидком, или твердом виде может 
вызвать раздражение, степень выраженности которого определяется концентрацией и временем воздей-
ствия. Вдыхание пыли, или аэрозолей боратов может привести к раздражению кожи, глаз и органов ды-
хания. При длительном воздействии бора и его соединений развивается борная интоксикация, негативно 
отражающаяся на функции внутренних органов, в частности почек и печени, вследствие чего, примене-
ние их в медицине было запрещено. По данным литературы установлено, что Актюбинская область яв-
ляется биогеохимической провинцией по бору.  

Цель и задачи. Изучение морфологических показателей почек и печени мышей при борной интокси-
кации.  

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 60 белых беспородных мышей мас-
сой 30,0 - 40,0 грамм. Животные были разделены на 4 группы: контрольная и 3 опытные, которым вво-
дили борную кислоту из расчета 136, 13,6 и 1,36 мг/кг внутрибрюшинно в течение 1 месяца ежедневно. 
Животные забивались на 3, 7, 12 и 22 сутки после последнего введения кислоты. Почки и печень взвеши-
вались, подвергались фиксации в 10% растворе нейтрального формалина, проводке, заливке в парафин. 

Результаты и выводы. Изучение морфологической структуры полутонких срезов тканей почек и пе-
чени мышей показало, что при воздействии борной кислотой в исследуемых органах наблюдаются при-
знаки общепатологических процессов. В эпителие почечных канальцев нарушается нормальное значение 
ядерно-цитоплазматического соотношения. Степень выраженности морфологических изменений в пре-
делах одной группы существенно не отличалась, а между группами находилась в прямой зависимости от 
концентрации вводимой кислоты. Проведенный корреляционный анализ выявил также наличие, как по-
ложительной, так и отрицательной корреляционной взаимосвязи между показателями масс почек и пече-
ни мышей в эксперименте при воздействии борной кислотой в дозах, отличающихся друг от друга на 
порядок. 

 
 

 
Байдеуров А.Н. 
 

ПРЕВЕНТИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИ-
ОННОГО ПАРЕЗА КИШЕЧНИКА 
 
Западно-Казахстанская государственная медицинская академия имени Марата 
Оспанова 
Актобе, Казахстан 

 
Актуальность. Проблема лечения послеоперационных парезов и параличей желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ) до сих пор привлекает внимание хирургов, поскольку несвоевременное устранение мотор-
ных нарушений ЖКТ является одной из основных причин осложнений. 

Материалы и методы. Все больные с риском развития послеоперационного пареза кишечника 
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(ПОПК) были разделены на 2 группы: основная (173 человека) и контрольная (230 человек). Больные 
обеих групп, в зависимости от количества прогностических факторов риска развития ПОПК, были под-
разделены на 3 группы риска. Больных с малой степенью риска развития ПОПК в основной и контроль-
ной группах насчитывалось 83 (47,9%) и 106 (46,1%) соответственно; со средней степенью риска – 55 
(31,8%) и 76 (33,1%); с высокой степенью риска – 35 (20,2%) и 48 (20,9%) соответственно. 

Больным основной группы с первых дней после операции, не дожидаясь появления клинических 
симптомов нарушения моторной деятельности кишечника, назначался адренолитик (дроперидол; 0,25% - 
2,0 мл) внутримышечно 2-3 раза в сутки. Подобный подход в лечебной тактике нами обозначен, как пре-
вентивная терапия. Больным контрольной группы превентивная терапия не проводилась.  

Результаты и выводы. Сравнительный анализ показал, что у больных основной группы, с малым 
риском развития ПОПК, после превентивной терапии нарушения моторно-эвакуаторной функции ЖКТ 
не отмечались, а в контрольной группе они выявлены у 20 (18,8%) больных. У всех больных контроль-
ной группы с высокой степенью риска развития ПОПК наблюдались функциональные нарушения ЖКТ, 
а в основной группе это явление отмечено у 21 больного (12,1%). Таким образом, проведение превентив-
ной терапии у больных, оперированных на органах ЖКТ, снижает частоту развития ПОПК в 2,4 раза. 

 
 

 
Блищак Ю.М. 
 

ВОЗРАСТНЫЕ СТРУКТУРНО–ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В 
ЭПИФИЗЕ 
 
Днепропетровская государственная медицинская академия 
Днепропетровск, Украина 

 
Актуальность. Все больше сведений накапливается о роли эпифиза (шишковидной железы) в регу-

ляции циркадных ритмов организма. Около 50% населения страдает возрастными нарушениями жиро–
углеводного обмена, циркадных ритмов, что влияет на продолжительность жизни. 

Целью данной работы является обзор, анализ и структурирование информации, на основании лите-
ратуры последних 5 лет, на тему возрастных изменений структуры эпифиза и их влияния на организм, 
для выбора темы дальнейших практических исследований. 

Эпифиз окружен мягкой мозговой оболочкой (капсулой). От нее отходят трабекулы, содержащие со-
суды и постганглионарные симпатические волокна. Капсула образует строму железы и разделяет парен-
химу на дольки. Полное отсутствие, или незначительное количество стромы в железе, встречается у но-
ворожденных и детей. Это целлюлярный тип. Альвеолярный тип стромы чаще наблюдается в пожилом и 
старческом возрасте, и характеризуется дольчатым строением эпифиза, а также большим накоплением 
кальцифицированных гранул (мозгового песка), которые у младенцев либо отсутствуют, либо обнаружи-
ваются в небольшом количестве. 

Паренхима железы имеет сальцитальное строение и состоит из пинеальных, глиальных клеток и пе-
риваскулярных фагоцитов. Около 95 % клеток – пинеалоциты – большие, светлые, и астроциты (глиаль-
ные, темные, с овальными ядрами). Клетки синтезируют серотонин, мелатонин и могут синтезировать 
другие белковые гормоны. Величина и форма пинеальных клеток меняется с возрастом и, отчасти, зави-
сит от пола. Они образуют аксо-вазальные синапсы с сосудами, поэтому выделяемые ими гормоны попа-
дают в кровоток. 

При старении функция эпифиза снижается, что проявляется нарушением ритма и уровня секреции 
мелатонина. Поскольку мелатонин содержится во всех тканях организма, то старению подвергается все 
тело. Наиболее выражено действие гормонов шишковидного тела на систему гипоталамус – гипофиз – 
гонады. 

Выводы. К основным структурно – функциональным изменениям относятся появление кальцифици-
рованных гранул, утолщение капсулы за счет разрастания соединительной ткани – стромы, уменьшение 
количества пинеалоцитов и, как следствие, снижение синтеза мелатонина.  

 
 

 
1 Бондаренко О.О. 
2 Шпонька І.С. 
 

МЕТАСТАЗИ РАКУ ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ ТА ЇХ ІМУНОМОРФО-
ЛОГIЧНА ДІАГНОСТИКА 
 
1 Дніпропетровське обласне патологоанатомічне бюро 

2 Дніпропетровська державна медична академія 
Дніпропетровськ, Україна 

 
Метою дослідження було обґрунтувати доцільність імуноморфологічних методів для діагностики 

метастазів раку щитовидної залози, вивчити особливості експресії тіреоглобуліну, панцитокератину 
AE1/AE3, віментіну та тіреоїдного фактору транскрипції (TTF-1) в метастазах раку щитовидної залози 
(РЩЗ). 


