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изменений уровня электролитов в группе РС найдено не было. Согласно литературным дан-
ным снижение показателя Р50 стандартизированный указывает на повышение сродства гемо-
глобина к кислороду [3]. С одной стороны это может облегчить образование оксигемоглоби-
на в легких, однако, с другой стороны, отмечается уменьшение его диссоциации в тканях, 
что предполагает развитие гемической гипоксии. 

 

                              
                 Рисунок 1 —Уровень Р50                                                              Рисунок 2 —Уровень Р50 
              реальный в венозной крови                                              стандартизированный в венозной крови 

 
Заключение 
Полученные первичные данные об изменении состояния показателей КТФК у пациентов 

с РС вносят дополнительный вклад в понимание патогенеза развития нейродегенеративных 
изменений головного мозга и требуют проведения дальнейших исследований с целью уточ-
нения механизма формирования дисбаланса кислородного статуса. 
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Введение 
Создание отделения ФПСЗС в Гомельском государственном медицинском университете 

поставило перед коллективом кафедры гистологии, цитологии и эмбриологии ГГМУ новую за-
дачу — преподавание предмета гистология студентам данного отделения на английском языке. 

Использование иностранной учебной литературы для преподавания курса гистологии, 
цитологии и эмбриологии на английском языке и ее сопоставление с учебными пособиями на 
русском языке показывают, что существуют некоторые несоответствия в изложении учебно-
го материала. Особенно это затрагивает используемые терминологию, классификации, а 
также методологические подходы в изложении различных разделов курса гистологии. 

Одним из таких разделов является раздел, посвященный изучению основ общей эмбрио-
логии, включающий вопросы о развитии и строении мужских и женских половых клеток. 
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Цель 
Проанализировать особенности изложения вопросов развития мужских и женских поло-

вых клеток в современных учебных пособиях по гистологии на английском языке в целях 
разработки некоторых рекомендаций для преподавательского состава кафедры гистологии 
медицинских вузов, обучающих студентов англоязычных групп. 

Материал и методы исследования 
Проанализировано изложение материала по теме «основы общей эмбриологии» в учеб-

ных изданиях, используемых медицинскими школами и университетами США, Великобри-
тании, Канады, Японии, Индии. 

Результаты исследования и их обсуждения 
Традиционными вопросами основ общей эмбриологии, а также разделов частной гисто-

логии, посвященных мужской и женской половых систем, являются вопросы о развитии по-
ловых клеток, участвующих в сложном процессе эмбрионального развития организма — 
оплодотворении. Следовательно, изучение прогенеза, включающего сперматогенез и овоге-
нез, студентами на практических занятиях является важным разделом при изучении курса 
эмбриологии, а также при изучении тем «гистофизиология мужской половой системы» и 
«гистофизиология женской половой системы» организма человек. 

На практических занятиях по данным темам, преподавателям англоязычных групп, сле-
дует обратить особое внимание на количество стадий процессов сперматогенеза и овогенеза, 
а также их названия. Так как в англоязычной учебной литературе по гистологии и эмбриоло-
гии в сравнении с учебными изданиями на русском языке, существуют различия в термино-
логии для обозначения стадий процессов развития половых клеток и количестве стадий. 

При изучении сперматогенеза в русскоязычной учебной литературе данный процесс 
включает 4 последовательные фазы: размножения, роста, созревания и формирования [1]. 
Однако в современных учебных пособиях на английском языке в процессе сперматогенеза 
рассматривают лишь 3 фазы — размножения, созревания и формирования [2, 3]. 

Для обозначения первой фазы сперматогенеза  допустимо использование различных терми-
нов — spermatogonial (mitotic) или  spermatocytogenesis phase [2, 3]. Однако на наш взгляд ис-
пользование термина spermatogonial (mitotic) phase, является более логичным, так как заверша-
ющим этапом этой фазы сперматогенеза является образование сперматогоний типа В. 

Вторая фаза сперматогенеза называется spermatocyte или meiotic phase [2]. Она включает 
дифференцировку сперматогоний типа В в прелептотенные сперматоциты 1-го порядка и их 
последующее деление путем мейоза, в результате которого последовательно образуются 
сперматоциты 2-го порядка, а затем сперматогонии. Вступление сперматоцитов 1-го порядка 
в длительную длящуюся около 22 дней профазу первого мейоза характеризуется увеличени-
ем размеров данных клеток [2, 3, 4]. 

Третья фаза сперматогенеза — spermatid или spermiogenesis phase [2, 3], характеризуется 
трансформацией сперматид в зрелые сперматозоиды. 

По аналогии с англоязычной трактовкой количества стадий и терминологии для их обо-
значения в процессе сперматогенеза при изучении овогенеза преподавателям следует рас-
сматривать только 2 стадии процесса образования яйцеклетки — фазу размножения и фазу 
созревания. При изучении овогенеза в русскоязычной учебной литературе данный процесс 
включает 3 последовательные фазы: размножения, роста и созревания [1]. 

В соответствии с процессом сперматогенеза первая фаза в овогенезе — оogonial или mitotic 
phase 3 характеризуется многократным митотическим делением оогоний. В течение второй фазы 
овогенеза (оocyte или meiotic phase) оогонии дифференцируются в ооциты 1-го порядка. Эти 
клетки вступают в процесс мейотического деления, приводящего последовательно к образова-
нию ооцита 2-го порядка, а затем зрелой яйцеклетки и нескольких редукционных телец. 

Таким образом, существенным отличием в изложении вопросов, касающихся развития 
как мужских, так и женских половых клеток является отсутствие фазы роста, как самостоя-
тельной фазы. Однако, считаем корректным обозначение периода роста как начального этапа 
мейотической фазы процессов сперматогенеза и овогенеза. 
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Заключение 
Преподавание гистологии студентам ФПСЗС требует от преподавателей подробного 

анализа материала учебных изданий на английском и русском языках для определения соот-
ветствий в изложении материала и методологических подходах разных гистологических 
школ, что на наш взгляд, является важным для более качественной  подготовки специалистов 
для зарубежных стран. 
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Введение 
Наследственный сфероцитоз (НС) — гетерогенная группа гемолитических анемий, вы-

званных мутацией кодирующих синтез белков мембранного скелета эритроцитов генов. Ме-
ханические свойства поверхности эритроцитов играют значительную роль в развитии 
осложнений НС. Так, прохождение патологических эритроцитов через селезенку вызывает 
их повышенный гемолиз, ведущий к анемии и спленомегалии, а нарушение микроциркуля-
ции с их участием может приводить к хроническим язвам нижних конечностей. 

В крови пациентов с НС доля эритроцитов в сфероидных формах значительна. Предпо-
лагают, что трансформация «дискоцит – сфероцит» имеет место при прохождении эритроци-
тов через селезенку вследствие везикуляции (отрыве при существенных сдвиговых нагрузках 
части мембраны у дискоидов и образовании внеклеточных везикул и сфероцитов). 

Цель 
Сравнительный анализ структуры и механических свойств поверхностного слоя эритро-

цитов двух морфологических форм (дискоцитов и сфероцитов) при наследственном сферо-
цитозе методами атомно-силовой микроскопии. 

Материал и методы исследования 
В работе исследованы эритроциты периферической крови пациентов РНПЦ радиацион-

ной медицины и экологии человека с наследственным сфероцитозом (НС). Венозную кровь 
забирали в пробирки с антикоагулянтом ЭДТА. Эритроциты фиксировали глутаровым альде-

 

 

 


