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тельным объемом капилляров, коэффициентом вариации эндокринных клеток и коли-

чеством каемчатых и бокаловидных клеток. 

Данные, полученные с помощью методов корреляционного анализа, позволяют утвер-

ждать, что между эндокриноцитами и компонентами стенки кишки в процессе ее развития 

существуют динамические взаимосвязи. Иными словами, возникают тесные морфо-

функциональные связи между эндокринными клетками кишки и формообразовательными 

процессами оболочек органа. Прямые или обратные сильные корреляционные связи, обна-

руженные между клетками и другими компонентами эпителиального пласта, свидетельст-

вуют о наличии зависимости процесса дифференцировки этих клеток от эндокриноцитов. 

Обнаружено также наличие прямых корреляционных связей между эндокриноцитами и 

всеми оболочками кишечной стенки, причем подъемы и снижения количественных пара-

метров эндокриноцитов коррелируют с динамикой развития оболочек или их компонентов. 

Анализ организации различных популяций клеток в тонкой кишке по параметрам 

величины и формы их ядер позволил выявить колебательный характер гистогенеза, 

проявляющийся в изменениях гетерогенности популяций, чередовании периодов уско-

рения и замедления развития. Корреляция динамики параметров величины клеточных 

ядер с параметрами их формы демонстрирует определенные взаимоотношения в ходе 

эмбриогенеза, что дает основание выделить периоды качественных и количественных 

их изменений. Колебательные изменения организации клеточных популяций органа на 

ранних этапах эмбриогенеза могут рассматриваться  в качестве адаптивных, проводя-

щих к появлению новых свойств развивающихся органных систем. 

Заключение 

В ходе развития закономерно наблюдаются колебания количественных показате-

лей, характеризующих как исследуемые клеточные популяции, так и структуру клеток, 

что свидетельствует о ритмичности формообразовательных процессов. Выявление 

прямых межструктурных связей между клетками различного происхождения в иссле-

дуемых органах подтверждает тесное морфофункциональное взаимодействие их ткане-

вых компонентов в процессе развития. Становление органа как системы, способной к 

адекватному функционированию, к моменту рождения не завершается, хотя в целом он 

приобретает структуру, свойственную дефинитивному состоянию. 
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Введение 

Двенадцатиперстная кишка представляет собой сложную систему, состоящую из 

разнородных элементов, имеющих различную структуру и выполняющих разнородные 
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функции [4]. Комплексное исследование тонкой кишки как системы предусматривает 

параллельное изучение взаимоотношений элементов внутри уровней ее организации. 

Определение относительных объемов тканевых компонентов с последующим вычисле-

нием информационных показателей и анализом их динамики дает возможность сделать 

более глубокий детальный анализ происходящих в процессе развития органа структур-

но-функциональных изменений [2]. Системный подход диктует необходимость исполь-

зования как качественных, так и количественных методов исследования [1, 3]. 

Цель 

Изучить морфометрические и информационные характеристики тканевых компо-

нентов двенадцатиперстной кишки человека в эмбриогенезе для оценки структурно-

функциональных изменений органа. 

Материалы и методы исследования 

Для решения поставленных задач была изучена тощая кишка 58 зародышей чело-

века 6–39 недель эмбриогенеза. Материал фиксировали в жидкости Буэна, заливали в 

парафин. Срезы толщиной 5–7 мкм окрашивались гематоксилином и эозином. С помо-

щью рисовального аппарата РА-7 при увеличении 20 90 проводилась зарисовка клеток 

и ядер эпителиоцитов с последующей цито- и кариометрией на устройстве ввода гра-

фической информации «Аргумент-1». Полученные данные обрабатывались методами 

вариационной статистики. Методом точечного счета при увеличении 7 40 определялись 

относительные объемы слизистой оболочки (эпителия, собственной пластинки, мышеч-

ной пластинки), подслизистой основы,  мышечной оболочки и сосудов. Результаты обра-

батывались методами альтернативной статистики. Проводился информационный анализ 

системы, представленной относительными объемами эпителиоцитов, соединительной 

ткани, сосудов и миоцитов (вычислялись показатели энтропии и избыточности). Матема-

тическая обработка цифрового материала, сгруппированного по возрастным группам, 

проведена с помощью оригинальных программ, разработанных И. А. Мельниковым на 

кафедре гистологии и эмбриологии БГМУ.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Наши наблюдения за гистогенезом стенки двенадцатиперстной кишки показывают, 

что эпителиальная выстилка — это наиболее активный и динамичный компонент ее 

стенки на протяжении всего утробного периода развития. 

На 6–7 неделях эмбриогенеза двенадцатиперстная кишка имеет вид трубки, просвет 

которой выстлан  призматическими эпителиоцитами. Относительный объем слизистой ра-

вен 32,4 ± 1,25 %. Активное деление эпителиоцитов приводит к увеличению толщины эпи-

телиального пласта. Пролиферация клеток, встраивание их в эпителиальный пласт приво-

дит к  деформации целого пласта за счет взаимного латерального механического давления. 

Изменения кривизны клеточного пласта представляет собой важный морфогенетический 

процесс, который можно зафиксировать по изменению элонгации клеток и их ядер. Снача-

ла клетки имеют одинаковую высоту, их ядра оттесняются на разные уровни. Такое со-

стояние его рассматривается как временное, оно возникает как проявление подготовки к 

изменению рельефа. В дальнейшем эпителиоциты  расселяются на увеличенную поверх-

ность кишки при образовании складок, ворсинок и крипт. Эпителиоциты имеют вытяну-

тую форму, их овальные ядра располагаются как в базальной, так и в апикальной частях 

клетки. Мезенхимная оболочка представлена мелкими клетками с ядрами овальной фор-

мы. Относительный объем мезенхимной оболочки составляет 58,7 ± 2,1 %. Мезенхимные 

клетки вытянуы и концентрически ориентируются вокруг эпителиальной выстилки, распо-

лагаясь в 8–9 рядов. От мезотелия они отделяются базальной мембраной. 

На 8-й неделе в двенадцатиперстной кишке появляются несколько невысоких 

складок. Эпителиоциты призматической формы содержат в центре овальные ядра. Ме-
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зенхимная оболочка дифференцируется на два слоя: внутренний подэпителиальный, 

соответствующий собственной пластинке слизистой оболочки и подслизистой основе и 

наружный, соответствующий циркулярному слою мышечной оболочки. В подэпители-

альном слое находятся многочисленные кровеносные сосуды и мелкие клетки с оваль-

ными ядрами. Мышечная оболочка тощей кишки представлена тонким слоем цирку-

лярно ориентированных миобластов. Клетки имеют вытянутую форму и овальные ядра. 

Между клетками много кровеносных сосудов. 

На 10–12-й неделях эмбриогенеза отмечается скачкообразное увеличение относи-

тельного объема слизистой оболочки (36,7 %). Менее выраженные увеличения объемов 

слизистой оболочки наблюдаются на 19–21, 25–27, 34–36-х неделях наблюдения. При-

рост относительного объема слизистой составляет 86 %. Это связано с интенсивным 

развитием сосудов, кровоснабжающих слизистую оболочку, дифференцировкой ткане-

вых элементов собственной и мышечной пластинок. К 18–20-ти неделям в слизистой 

оболочке четко определяется мышечная пластинка. Формирование мышечной пластин-

ки сопровождается увеличением объема слизистой  в тощей кишке на 9,8 %. Обнару-

жена сильная прямая коррелятивная связь между относительными объемами слизистой 

и относительным объемом кровеносных сосудов. 

Подслизистая основа отчетливо видна в кишке зародышей 10–12-недельного воз-

раста. К 13–15-ти неделям относительный объем увеличивается, а затем происходит 

снижение темпов роста. Периоды замедленного роста чередуются с периодами уско-

ренного роста на 22–24-й и 37–39-й неделях. В течение эмбрионального периода про-

исходит постепенное увеличение относительного объема слизистой и уменьшение от-

носительного объема подслизистой основы. 

В двенадцатиперстной кишке мышечная оболочка дифференцируется на 7–8-неделях. 

Активные процессы дифференцировки клеточных элементов мышечной оболочки оказыва-

ют определенное влияние на развитие органа в целом, в частности, на процесс образования 

складок слизистой. Сначала дифференцируются мышечные клетки внутреннего циркуляр-

ного слоя, а потом наружного продольного. Такая последовательность гистогенеза слоев 

мышечной оболочки является отражением общей закономерности морфогенеза кишки. От-

носительные объемы мышечной оболочки постепенно снижаются, так как идет интенсивное 

развитие слизистой. Усиленный рост отмечается на 16–18-й и 25–27-й неделях. 

Результаты информационного анализа параметров относительных объемов — эн-

тропии и избыточности на протяжении эмбриогенеза свидетельствуют о возрастании эн-

тропии и, соответственно, уменьшении избыточности системы. Рост энтропии характе-

рен для зародышей человека 10–12, 16–18, 28–30, 34–36-й недель развития, снижение эн-

тропии и рост избыточности  отмечается у зародышей 6–9, 13–15, 19–21, 37–39-й недель. 

На ранних стадиях морфогенеза отмечается малое число взаимодействующих эле-

ментов, их гомогенность, низкий уровень дифференцировки, высокая митотическая ак-

тивность. Снижение энтропии и повышение избыточности свидетельствует о преобла-

дании процессов дифференцировки, повышении организованности системы, что гово-

рит о становлении регулирующих систем, о подготовке к функционированию [2]. 

Период специфической дифференцировки проявляется возрастанием гетерогенно-

сти клеточных популяций, появлением межклеточных взаимодействий, интеграцией 

клеточных элементов. Это приводит к росту энтропии тканевых закладок, что с биоло-

гической точки зрения снижает степень устойчивости структурной организации био-

систем. Нарастание энтропии на 5-м месяце обусловлено преобладанием количествен-

ных изменений, связанных с ростом, над процессами дифференцировки. 

По мере роста и развития зародыша происходят интенсивные процессы органоге-

неза двенадцатиперстнойй кишки, в результате которых наблюдается специфическая 
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дифференцировка всех компонентов кишки, что обеспечивает их адаптацию к выпол-

нению определенных функций. 

Заключение 

Эмбриональный морфогенез двенадцатиперстной кишки у человека характеризу-

ется процессами роста и дифференцировки, проявляющимися в динамике формирова-

ния органа в целом, образующих его оболочек, а также в изменении структуры клеточ-

ных популяций. Становление структурно-функциональной организации тонкой кишки 

в эмбриогенезе происходит волнообразно, одним из проявлений этого является чередо-

вание возрастания резервов системы и их активной мобилизации. 
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Введение 

Учитывая широкое распространение папилломавирусной (ВПЧ) инфекции среди 
женщин репродуктивного возраста, в последние годы наблюдается увеличение частоты 
заболеваний, связанных с ВПЧ-инфекцей. Как известно, вирусы вызывают различные 
патологические изменения в организме, а степень их проявлений во многом зависит от 
защитных сил организма. По этой причине манифестация вирусной инфекции может 
начинаться во время беременности из-за физиологической иммуносупрессии. К тому 
же беременность за счет гормональных влияний (эстрогены) и изменений иммунореак-
тивности способствует неблагоприятному стимулирующему влиянию на течение уже 
существующих гиперпластических процессов в шейке матки. Вызываемое усугубление 
тяжести их клинического течения и выраженность патологического процесса относи-
тельно часто влекут в дальнейшем развитие предраковых состояний и рака шейки мат-
ки (РШМ) [1]. 

Необходимо отметить, что цитологическая атипия выявляется достаточно часто у 

беременных женщин, это связано с гиперплазией призматического эпителия и после-

дующей его метаплазией, лимфоцитарной инфильтрацией, HPV-инфекцией и миграци-

ей трофобластических клеток на шейку матки, что симулирует цитологическую карти-

ну выраженной цервикальной интраэпителиальной неоплазии (CIN) [2, 3, 4]. 

Актуальным на сегодняшний день является поиск новых маркеров ранней диагно-

стики предраковых изменений в шейке матки, обусловленных онкогенными типами 

вируса папилломы человека, одним из предполагаемых факторов, имеющих значение в 

процессе канцерогенеза является вирусная нагрузка, в связи с чем цель исследования: 

определить значение вирусной нагрузки ВПЧ в развитии цервикальной интраэпители-

альной неоплазии у беременных и небеременных женщин. 
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