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В настоящее время резко возросло количе-
ство так называемых "социальных" заболева-
ний, которые не только "помолодели", но и 
принимают зачастую злокачественное течение. 
Наряду с ростом инфекционных и венериче-
ских болезней отмечается увеличение заболе-
ваний связанных с эндокринологической пато-
логией. В течение многих лет проблемой из-
менения уровня гормонов поджелудочной же-
лезы в медицине занимались в основном эн-
докринологи. За последние десятилетия вопро-
сы нарушения эндокринной регуляции стали 
неотъемлемой частью работы хирургов и трав-
матологов, что привело к необходимости вы-
яснения механизмов и закономерностей регу-
ляции роста и созревания костей скелета под 
влиянием гормонов островкового аппарата 
поджелудочной железы. 

Механизм действия инсулина как предста-
вителя пептидных гормонов заключается в 
опосредованной связи с циклическими нуклео-
тидами. Меняя характеристики плазматической 
мембраны клеток, инсулин обеспечивает 
транспорт глюкозы и аминокислот в клетки, и 
тем самым модулирует активность нейрогумо-
рального и гуморального ответа. Кроме того, 
инсулин ингибирует клеточную аденилатцик-
лазу и понижает внутриклеточный цАМФ. По 
данным Алексеева Ю.П.(1975) существует и 
другой "второй вестник", отличающийся от 
цАМФ, включающий в клетках анаболические 
реакции. 

В опытной серии использовали самок мас-
сой 260-280 г.  Первой группе самок (кон-

трольные животные) вводили воду для инъек-
ций подкожно в объеме, равном инсулину. 
Второй группе вводили инсулин-лонг подкож-
но в дозе 3 ЕД/кг. Через 30 дней после начала 
введения инсулина подсаживали самцов. 

Спаривание проводили при наличии в ва-
гинальных мазках самок эструса (предвари-
тельно исследовали эстральный цикл), в тече-
ние 4-х часов утром. Первым днем беременно-
сти считали утро того дня, когда во влагалищ-
ном мазке обнаруживали сперматозоиды [11]. 

После умерщвления, новорожденных кры-
сят фиксировали в 96 % спирте с последую-
щим приготовлением тотальных препаратов по 
методике Dawson (1926). Окрашивание препа-
ратов производили ализарином красным. Ске-
лет новорожденных изучали под стереомикро-
скопом МБС-1 при увеличении 16х. Измеряли 
точки окостенения в закладках конечностей 
плечевого и тазового поясов по методике 
И.М.Акимовой (1968). Конечности, отделенные 
от туловища и очищенные от мягких тканей, 
ориентировали под стереомикроскопом в од-
ной плоскости. Измеряли длину участков око-
стенения и их наибольшую ширину. Анализ 
результатов исследования проводился в соот-
ветствии с данными развития скелета ново-
рожденных крысят от контрольной группы са-
мок. Полученные данные обрабатывались ста-
тистически [1, 2] с использованием критерия 
Стьюдента. Достоверной считали вероятность 
ошибки менее 5% (р< 0.05).  

При изучении скелета крысят, матери кото-
рых получали во время беременности инсулин, 
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отмечается достоверное увеличение продоль-
ных размеров ядер окостенения  большеберцо-
вой,  лучевой, плечевой и лобковых костей на 
3,66 %, на 3,65 %, на 4,17 % и на 3,36 % соот-
ветственно по сравнению с контрольными ре-
зультатами (табл. 1). 

В большей степени изменялась максималь-
ная ширина ядер окостенения исследуемых 
костей. Так, для большеберцовой, локтевой, 
плечевой и лобковой костей этот показатель не 

достигал контрольных значений  на  8,26 %,  
3,13 %,  7,53 %,  10,94 %  соответственно. 

При исследовании площади ядер окостене-
ния в закладках как трубчатых, так и губчатых 
костей установлено, что их величина быланиже 
контрольных показателей: в большеберцовой 
кости - на 4,75 %,  в бедренной - на 0,49 %, в 
лучевой - на 0,36 %,  в локтевой - на 1,69 %,  в 
плечевой - на 3,69 %, в лобковой - на 7,38 %, в 
лопатке - на 0,60 % и в ключице - на 1,07 %.  

Таблица. Максимальная длина и ширина ядер окостенения у новорожденных крыс III  серии, (X ± Sx) 

Д а н н ы е       п о к а з а т е л я 
От контрольной самки От самки, получавшей инсулин Название 

кости максимальная 
длина, мм (A) 

максимальная 
ширина, мм (B) 

площадь 
(A x B) 

максимальная 
длина, мм (A) 

максимальная 
ширина, мм (B) 

площадь 
(A x B) 

Большебер-
цовая 3,83  ±  0,02 1,21  ±  0,02 4,63  ± 0,02 3.97  ±  0,03* 1,11  ±  0,03* 4,41  ± 0,02* 

Бедренная 3,23  ±  0,04 1,26  ±  0,03 4,07  ± 0,05 3,29  ±  0,05 1,23  ±  0,02 4,05  ± 0,04 
Лучевая 3,29  ±  0,03 0,85  ±  0,06 2,80  ± 0,04 3,17  ±  0,03* 0,88  ±  0,07 2,79  ± 0,05 
Локтевая 4,30  ±  0,02 0,96  ±  0,03 4,13  ± 0,03 4,37  ±  0,03 0,93  ±  0,01* 4,06  ± 0,02* 
Плечевая 4,08  ±  0,08 1,86  ±  0,01 7,59  ± 0,04 4,25  ±  0,05* 1,72  ±  0,02* 7,31  ± 0,02* 
Лобковая 1,49  ±  0,01 0,64  ±  0,02 0,95  ± 0,02 1,54  ±  0,02* 0,57  ±  0,02* 0,88  ± 0,02* 
Лопатка 3,83  ±  0,07 3,04  ±  0,05 11,64 ± 0,04 3,87  ±  0,07 2,99  ±  0,04 11,57  ± 0,06 
Ключица 3,96  ±  0,04 0,70  ±  0,02 2,77  ± 0,03 4,03  ±  0,08 0,68  ±  0,06 2,74  ± 0,05 

 

Поджелудочная железа 11-дневного заро-
дыша крысы вырабатывает инсулин, который 
способен проникать через плаценту матери в 
достаточных количествах, чтобы оказать влия-
ние на уровень сахара в материнской крови [9]. 
У детей с длительным диабетом центры окосте-
нения в сравнении со здоровыми ровесниками 
развиты не полностью [7, 10]. 

При исследовании скелета новорожденных 
площадь ядер окостенения всех исследуемых 
костей в течение всего времени эксперимента не 
достигала контрольных величин. Увеличение 
прироста продольных размеров ядер окостене-
ния и уменьшение их ширины у крысят, матери 
которых получали экзогенный инсулин, может 
быть результатом того, что этот гормон внутри-
утробно в основном играет роль гормона роста 
[8]. 

Однако, установлено, что плацента человека 
в физиологических условиях практически не-
проницаема для инсулина [6]. Поэтому полу-
ченные нами результаты не могут быть следст-
вием влияния одного инсулина, так как в целом 
организме регуляторно-метаболические процес-
сы взаимосвязаны  и  взаимообусловлены. 
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