


 1 

Министерство здравоохранения Российской Федерации 
Волгоградский государственный медицинский университет 

 
 
 
 

 
 
 
 

Материалы 75-й открытой 
научно-практической конференции 

молодых ученых и студентов ВолгГМУ 
с международным участием 
«Актуальные проблемы 

экспериментальной 
 и клинической медицины» 

 

 
 

19-22 апреля 2017 г. 
 
 
 
 
 
 

 
Волгоград-2017 

 



 

УДК 61 (06) 
ББК 53  
А 437 

 
 

Под редакцией ЗДН РФ, академика РАН  В. И. Петрова 
 

 
Редакционная коллегия: 

д.м.н., проф. М. Е. Стаценко 
д.м.н., проф. А. В. Смирнов 
к.м.н., доц. В. Л. Загребин 

 

 
 
 
А 437   Актуальные проблемы экспериментальной и клинической 

медицины: Материалы 75-й открытой научно-практической конференции 
молодых ученых и студентов ВолгГМУ с международным участием. – 
Волгоград: Изд-во ВолгГМУ, 2017. – 864 с. 

ISBN 978-5-9652-0500-4 
 
 
В сборнике изложены материалы докладов молодых ученых (интернов, 

ординаторов, аспирантов, врачей, преподавателей) и студентов медицинских 
вузов России, стран ближнего зарубежья,  а также школьников. 

Представленные материалы будут интересны студентам, научным 
сотрудникам и преподавателям медицинских и фармацевтических вузов, 
врачам и экологам. 

 
УДК 61 (06) 

ББК 53  
 

ISBN 978-5-9652-0500-4 
© Волгоградский государственный 

медицинский университет, 2017 
© Издательство ВолгГМУ, 2017 

 

 



«Актуальные проблемы экспериментальной и клинической медицины» – Волгоград, 19-22 апреля 2017 г. 

509 

ва // Сеченовский вестник. – 2013. – Вып. 4(1). – С. 
37-43. 
4. Чаплыгина, Е.В. Сравнительная соматометриче-
ская характеристика девушек города Ростова-на-

Дону и города Саратова / Е.В. Чаплыгина, Е.С. 
Елизарова, С.И. Климова //Астраханский медицин-
ский журнал.–2013.–Т.8, № 1.–С. 296-299. 

 
 
УДК 618.36-008.64-07 

М. А. Золотых, М. А. Кутузов, Е. М. Лавенюкова 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СТАРЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ 

КАК ФАКТОРЫ ЕЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОТСЛОЙКИ 
Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии 
Научный руководитель: зав. каф., к.м.н., доц. В. Л. Загребин 

 
Введение. Плацентарная недостаточность 

– клинический синдром, обусловленный морфо-
функциональными изменениями в плаценте и 
нарушениями компенсаторно-приспособительных 
механизмов, обеспечивающих функциональную 
полноценность органа. Преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты – основопо-
лагающая причина развития острой плацентарной 
недостаточности [1,5,8,10]. С данной патологией 
связаны риски возникновения кровотечений при 
родах и в раннем постродовом периоде, что явля-
ется одной из основных проблем материнской и 
перинатальной смерти [6,7]. Важным фактором 
патогенеза преждевременной отслойки нормально 
расположенной плаценты является нарушение ге-
модинамики в маточно-плацентарном бассейне, в 
частности, возникновение патологии может быть 
связано с процессом «старения» плаценты [2,4]. 
Функциональная морфология старения плаценты 
включает ряд структурных преобразований, фор-
мирующихся в течение третьего триместра и вклю-
чающих отставание массы плаценты от роста пло-
да, уменьшения емкости межворсинчатого про-
странства, снижение функциональной активности 
поверхности хориона, сопровождающихся повы-
шенным накоплением фибриноида. Фибриноид – 
сложное вещество, являющееся продуктом дезор-
ганизации соединительной ткани и крови. Повы-
шенное содержание фибриноида, как правило, 
вызвано изменением проницаемости сососуди-
стых стенок, замедлением кровотока в межвор-
синчатом пространстве, нарушением антикоагу-
лянтных свойств синцития. По мере прогрессиро-
вания беременности, плацентарный барьер истон-

чается, многие капилляры близко подходят к син-
цитиотрофобласту и делят с ним базальную мем-
брану. Массы клеточного синцития образуют тро-
фобластические эмболы. К концу беременности 
фибриноидный материал появляется на поверхно-
сти переферического трофобласта в области его 
присоединения – фибриноид Рора, также выделя-
ют субхориальный фибриноид Лангханса и базаль-
ный фибриноид Нитабуха [3,9]. Цитотрофобласт 
при этом исчезает. Все эти признаки говорят о ста-
рении плаценты. 

Однако вопрос о связи морфологических 
признаков старения плаценты и клиническим диа-
гнозом преждевременной отслойки остается не 
решенным.  

Цель. Определить корреляционную связь 

между морфологическими признаками старения 
плаценты и клиническим диагнозом преждевре-

менной отслойки нормально расположенной пла-
центы.  

Материалы и методы. Было исследовано 

12 плацент родильниц с клиническими признаками 
преждевременной отслойки нормально располо-
женной плаценты. Контрольную групп составили 12 
плацент родильниц с физиологическими родами. 
Материал плодной и материнской части плаценты 
фиксировали в 10% растворе нейтрального фор-
малина. Гистологическую проводку осуществляли 
по стандартной методике. Серийные срезы изго-
тавливали на ротационном микротоме Leica 2160 с 
последующей окраской гематоксилин-эозином. По-
лученные серии препаратов были исследованы на 
световом микроскопе AxioLab.A1. (CarlZeiss). 

Результаты и обсуждение. В 8 случаях из 

12 плацент опытной группы (67%) наблюдались 
морфологические признаки старения плаценты. В 
то время как в контрольной единичные признаки 
были обнаружены лишь в 2 препаратах (16%). При 
исследовании микропрепаратов плацент родиль-
ниц с преждевременной отслойкой нормально рас-
положенной плаценты в большинстве случаев 
наблюдались изменения дистрофического харак-
тера, связанные с распространением фибриноида, 
потерей хориального эпителия и замещения ветвей 
ворсин хориона гомогенными образованиями 
округлого типа. Полученные результаты дают ос-
нование предполагать, что подобные инволютивно-
дистрофические изменения в опытной группе яв-
ляются непосредственными звеньями морфогенеза 
преждевременной отслойки плаценты. 

Выводы. Установлена прямая корреляци-

онная связь между морфологическими признаками 
старения плаценты и клиническим диагнозом 
преждевременной отслойки нормально располо-
женной плаценты.  
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Введение. Околощитовидные железы – че-

тыре эндокринные железы, расположенные попар-
но, находящиеся на дорсальной поверхности щи-
товидной железы (ЩЖ) [2,6]. Околощитовидные 
железы (ОЩЖ) развиваются из энтодермы третье-
го и четвертого жаберных карманов. Дифференци-
ровка ткани околощитовидной железы начинается 
на стадии 8-10 мм эмбриона [1,3,8]. Нижние ОЩЖ 
возникают из дорсальной части третьего жаберного 
кармана. Их обозначают как ОЩЖ III, из вентраль-
ной части того же кармана развивается тимус. Это 
объясняет их дальнейшее движение в каудальном 
направлении в область верхнего средостенияна 
стадии 13-14 мм зародыша. И дальнейшее разде-
ление на стадии 20 мм зародыша. Верхние ОЩЖ в 
эмбриогенезе появляются из дорсальной части 
четвертых жаберных карманов. Их обозначают как 
OЩЖ IV [7]. Объединение пятого жаберного карма-
на с четвертым ведет к формированию «каудаль-
ного фарингеального комплекса», который включа-
ет не только OЩЖ IV, но и ультимобранхиальные 
тельца или латеральные зачатки щитовидной же-
лезы, и вентральный дивертикул [4,5,6]. 

Цель. На основании особенностей эмбрио-

нального развития установить причины вариации раз-
меров и мест локализации ОЩЖ. 

Материалы и методы. В исследование 

вошли 68 органокомплексов шеи людей в возрасте 
от 18 до 92 лет, умерших скоропостижно от травм и 
заболеваний, не связанных с органами шеи. Изу-
чалась топография ОЩЖ на шее, а также нетипич-
ное расположение в переднем средостении. Гисто-
логическому исследованию подвергались ОЖЩ, а 

также прилегающие участки на предмет наличия 
ткани ОЩЖ. 

Результаты и обсуждение. 252 образцов 

были собраны у 68 трупов. 189 из них (75%) были 
идентифицированы как ОЩЖ. 152 ОЩЖ – распо-
ложены в типичном месте. Количество собранных 
образцов с одного биологического материла коле-
балось от 1 до 5 (в среднем 3,71±0,62).  

В своих исследованиях мы не обнаружили 
более четырех ОЩЖ у одного человека. Но такое 
явление не может быть исключено, вследствие 
развития из добавочных околощитовидных зачат-
ков, возникающих вследствие фрагментации фа-
ринготрахеального тракта в период отделения гло-
точных карманов от глотки. Размеры ОЩЖ колеба-
лись в пределах длина 4–7 мм, ширина 3–4 мм, 
высота 3–5 мм. В среднем их размеры составляют 
5х3х1 мм. Отклонением от нормы является размер 
>10 мм. Масса органа варьирует от 10 до 70 мг, 
составляя в среднем 35–40 мг. Типичное располо-
жение верхних ОЩЖ составило 96,5%. Типичное 
расположение нижних ОЩЖ составило 72,4%. В 
25% случаев на месте ОЩЖ оказывалась другая 
ткань. Из них 12,2% составили окружающие лим-
фатические узлы. Жировая клетчатка – 8,21%, 
аберрантные доли щитовидной железы 7,21%, 
ткань тимуса − 2,02%. В норме ОЩЖ IV, локализу-
ются на уровне средней трети боковых долей ЩЖ, 
а на уровне нижней трети ЩЖ и ниже ее, будут 
располагаться производные третей жаберной дуги 
– ОЩЖ III. Однако, встречались случаи, при кото-
рых верхние и нижние ОЩЖ находились на незна-
чительном отдалении друг от друга, что может 
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