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ЖУКТІ ЭЙЕЛДЕРДЕГІ ИНФЕКЦИЯЛЫК ПАТОЛОГИЯ КЕЗІНДЕ ¥РЫКТЫН КОКБАУЫРЫНДАГЫ
К¥РЫЛЫМДЫК-ФУНКЦИОНАЛДЫК 0ЗГЕРІСТЕР

Г.М. Есболатова, С.К. Кожанова, Д.О. Садыкова

Мацалада ананыц жуцпалы факторларыныц эсерінен адам урыгыныц квкбауырыныц 
гистоструктурасыныц морфометриясыныц нэтйжелері келтірілген. Крзіргі 
иммуноморфологияныц взекті мэселелерініц бірі-йнфекцйялыц факторлардыц эсерінен урыцтыц 
жэне влі туылган нэрестелердіц иммундыц жYйесі органдарындагы цурылымдыц взгерістерді 
аныцтау. Жумыс барысында квкбауырдыц ак, жэне цызыл пульпасыныц гистологиялыц 
цурылымдарыныц ерекшеліктері ашылды. Алынган мэліметтер ананыц инфекциялыц 
патологиясындагы гестациялыц процестіц бузылуы адам уры ы ны ц квкбауырыныц
морфологиялын, цурылымдарыныц цалыптасуына эсер ететіндігін кврсетеді. ЖYктіліктіц агымын 
циындататын бірцатар аурулар туа біткен ацаулардыц, деформациялардыц немесе жYктіліктіц 
мерзімінен бурын тоцтатылу ыцтималдыгын арттыруы mym^ h. Мундай ауруларга инфекциялыц 
патология жатады. Біздіц жумысымыздыц басты мацсаты жукті эйелдердегі инфекциялыц 
патология кезіндегі урыцтыц квкбауырындагы цурылымдыц жэне функционалдыц взгерістерді 
зерттеу болып табылады.

ТYйін свздер: урыцтыц квкбауырындагы морфогенезі, инфекциялыц патологи.

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES OF THE FETAL SPLEEN IN INFECTIOUS PATHOLOGY
IN PREGNANT WOMEN

G. Esbolatova, S. Kozhanova, D. Sadykova

The article presents the results o f morphometry o f the spleen histostructure o f human fetuses under 
the influence o f infectious factors from the mother. One o f the urgent problems o f modern 
immunomorphology is the identification o f structural changes in the organs o f the immune system o f the 
fetus and stillbirths under the influence o f infectious factors. In the course o f the work, the features o f the 
histological structures o f the white and red pulp o f the spleen were revealed. The obtained data indicate that 
violations o f the gestational process while infectious pathology o f the mother affect the formation o f 
morphological structures o f the spleen o f human fetuses. The main goal o f our work is to study the structural 
and functional changes o f the fetal spleen in infectious diseases in pregnant women. The data obtained 
indicate that disturbances in the course o f the gestational process in infectious pathology o f the mother affect 
the formation o f morphological structures o f the spleen o f human fetuses; the main factor in the 
pathogenesis o f disturbances in the gestational process will be the antigenic effect o f the mother's body.

Key w ords: fetal spleen morphogenesis, infectious pathology.
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ОТЕКИ, ПРОТЕИНУРИЯ И ГИПЕРТЕНЗИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ -  ВЛИЯНИЕ
НА МОРФОГЕНЕЗ СЕЛЕЗЕНКИ ПЛОДА

Аннот ация: В статье представлены результаты морфометрии гистологических 
структур селезенки плода человека с учетом функциональных особенностей, осложненных 
отеками, протеинурией и гипертензивными расстройствами во время беременности. В общей 
популяции гипертонические расстройства встречаются в 11% случаев, из которых у  каждой 
третьей женщины процесс беременности осложняется различной степенью тяжести, у  каждой 
четвертой из которых тяжелое течение. В Казахстане этот вопрос также является 
актуальным.

Селезенка, являясь органом иммуногенеза у  плода, выполняет также функцию 
кроветворения. Поэтому, учитывая его многофункциональность, важно раскрыть 
гистоморфогенез органа при различном течении беременности. В практической медицине, для 
оценки патологического состояния иммунной системы, а также ее коррекции, необходимо знать 
закономерности развития в условиях осложненного течения беременности отеками, 
протеинурией и гипертонией. Основной целью нашей работы является выявление 
морфологических и функциональных изменений селезенки плода при отеках, протеинурии и 
гипертензии во время беременности.
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В высокоразвитых странах мира материнская смертность от гипертензивных 
нарушений (гестозы) составляет в среднем 20% [1]. Несмотря на достигнутые успехи в 
профилактике и лечении этого осложнения беременности, оно остается одной из основных 
причин материнской и перинатальной смертности. В структуре причин материнской 
смертности по РК стабильно занимает четвертое место [2]. Гестоз -  синдром полиорганной 
недостаточности, возникающий во время беременности, обусловленный несоответствием 
адаптационных возможностей организма матери адекватно обеспечить потребности 
развивающегося плода. Лимфоидные органы являются важнейшей частью иммунной 
системы человека. Они обеспечивают иммунную защиту практически всех органов, 
постоянно поддерживают тканевой гомеостаз и способствуют сохранению равновесия 
между матерью и плодом в течение беременности и рождению здорового и 
жизнеспособного плода. Селезенка, как периферический орган иммунной системы, играет 
важную роль в формировании гуморального и клеточного иммунитета [3,4,5]. В литературе 
до сих пор очень мало данных о взаимоотношениях и активности основных функциональных 
зон селезенки при данной патологии.

Цель исследования: Изучение структурных и функциональных изменений селезенки 
плода при отеках, протеинурии и гипертонии при беременности.

Обьект и методы исследования: Объектом исследования являются селезенки 
плодов и мертворожденных с массой тела от 100 до 780 грамм (n=62) в гестационном 
периоде 20-23 недели. Материал исследования был разделен на две группы: первую группу 
составил материал поздних абортов по социальным показаниям (без патологии течения 
беременности) (n=44), вторая группа -  плоды от женщин с критическими формами гестозов 
(n=18). В работе были использованы морфометрические и гистологические методы. 
Морфометрия селезенки проводилась на основе «Алгоритма оценки морфологических 
признаков селезенки», разработанного авторами (2005 г.).

Результаты исследования и обсуждение. Масса селезенки в контрольной группе 
составила 1,3 ±0,14 г, тогда как во второй группе -  плоды от женщин с критическими 
формами гестозов, масса селезенки составляет 0,7±0,14 г., что показывает достоверное 
снижение весовых показателей по сравнению с контольной группой (p<0,05). Что касается 
гистологической картины, исследование материала выявило, что при физиологической 
беременности в большинстве случаев прослеживалось сохранение общей гистологической 
структуры селезенки. Капсула хорошо сформирована и составляет в среднем от 10-15 мкм, 
в области ворот капсула несколько толще и составляет 17 мкм. Отношение площади 
стромальных элементов к площади среза в среднем составляет 5-7%, соотношение красной 
пульпы к белой пульпе 3:1 с преобладанием красной пульпы. Ширина венозных синусов 
красной пульпы 18-20 мкм, в большинстве случаев спавшие, местами содержат скопления 
кровянных клеток. Белая пульпа на стадии формирования и составляет сравнительно 
небольшой обьем. Вокруг центральных артерий выделяются лимфоидные скопления, 
которые являются зачатками будущих фолликулов, что характерно для данного периода 
развития. Лимфоидные узелки единичные от 1 до 5 сформированные, мелкие, без центров 
размножения, маргинальная зона в виде тонкого тяжа, на стадии формирования, границы 
четкие. Маргинальные синусы по ширине не отличаются от синусов красной пульпы. Во 
второй группе, с критичекими формами гестозов, на гистопрепаратах картина отличается. 
Несмотря на преобладание красной пульпы, синусы узкие, до 10 мкм, местами наблюдаются 
очаги кровоизлияния. Структура красной пульпы рыхлая, возможно за счет очаговых 
кровоизлияний. Что касается капсулы и трабекул, то они несколько уплотнены, отмечается 
разрыхление коллагеновых волокон. Возможно эти явления можно обьяснить отечностью 
тканей. Сосудистая картина так же имеет характерные признаки: сосуды полнокровны, 
расширены с явлениями застоя, в поле зрения заметны мелкоточечные и небольшие 
очаговые кроизлиянния в паренхиму селезенки. Отношение площади стромальных 
элементов к площади среза составляет менее 7%. Соотношение красной пульпы к белой 
пульпе составляет 3:1. При исследовании белой пульпы в поле зрения заметно множество 
разрозненных лимфоцитов хаотично расположенных вокруг центральной артерии, а так же 
наличие 1-2 формирующихся лимфоидных узелков без четких границ диаметром от 0,5 до 
1,0 и без светлых центров. В трех случаях лимфойдные узелки вообще отсутствовали.
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Маргинальная зона в лимфоидных узелках хорошо заметна, и ширина ее составляет в 
среднем около 40-50 мкм. Синусы маргинальной зоны, так же как и синусы красной пульпы, 
узкие, менее 10 мкм, здесь же наблюдается выраженное застойное полнокровие, 
отмечается наличие декструктивных клеток в поле зрения. Необходимо так же отметить, что 
маргинальная зона представляет собой переходную область между белой и красной 
пульпой. Она как бы окружает лимфатические узелки и периартериальные лимфатические 
влагалища, состоит из Т- и В-лимфоцитов, макрофагов, окружена маргинальными синусами, 
в стенках которых имеются щелевидные поры, именно здесь происходит функционально 
встреча антигенов, приносимых кровью, они задерживаются в маргинальной зоне и красной 
пульпе. Далее они переносятся макрофагами на поверхность антигенпредставляющих 
дендритных клеток белой пульпы. Этим можно объяснить довольно хорошо развитую и 
сформированную маргинальную зону при небольших объемах самих фолликул.

Выводы. Наряду с достоверным уменьшением размеров органа, реакция селезенки в 
группе с критическими формами гестоза проявляется гипоплазией: ткани белой пульпы в 
виде уменьшения количества лимфоидных узелков. При относительно малых размерах 
лимфоидных узелков отмечается выраженность маргинальной зоны и наличие 
деструктивных клеток. В красной пульпе гипоплазия менее заметна, но имеет место 
уменьшения размеров синусов и очаговых кровоизлияний в паренхиму органа.

Полученные данные указывают на то, что нарушения течения гестационного процесса 
при критических формах гестоза матери влияют на формирование морфологических 
структур селезенки плодов человека.
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ЖУКТІЛІК КЕЗІНДЕГІ ІСІНУ, ПРОТЕИНУРИЯ ЖЭНЕ ГИПЕРТЕНЗИЯ -  ¥РЫКТЫН К0КБАУЫР
МОРФОГЕНЕЗІНЕ ЭСЕРІ

Г.М. Есболатова

Макалада жYктілік кезінде ісіну, протеинурия жене гипертензиялык бузылулармен аскынган 
адам урыгы квкбауырыныц гистологиялык курылымдарыныц функционалдык ерекшеліктерін 
ескере отырып морфометриясынын нэтижелері келтірілген. Жалпы популяцияда гипертензиялык 
бузылулар 11% жагдайда кездеседі, оныц ербір Yшінші ейелде жуктілік процесі ер тYрлі ауырлык 
дережесімен киындатылады, оныц ербір твртіншісінде ауыр агым болады. Казакстанда да бул 
меселе взекті болып табылады. Квкбауыр урыкта иммуногенез мYшесі бола отырып, кан тYзу 
кызметін де аткарады, сондыктан, оныц орындайтын кызметтерін ескере отырып, морфогенезін 
ашудыц мацызы зор. Практикалык медицинада иммундык жуйеніц патологиялык куйін багалау, 
сондай-ак оны емдеу Yшін жYктіліктіh^ аскынган жагдайындагы даму зацдылыктарын білу кажет. 
Біздіц жумысымыздьщ басты максаты -  жуктілік кезінде ісіну, протеинурия жене гипертония 
жагдайында урыктыц квкбауырындагы морфологиялык жене функционалдык взгерістерді аныктау 
болып табылады.

ТYйін свздер: урыктыц квкбауырындагы морфогенезі, инфекциялык патологи.

EDEMA, PROTEINURIA AND HYPERTENSION DURING PREGNANCY -  EFFECTS ON THE 
MORPHOGENESIS OF THE SPLEEN OF FETUS

G. Esblatova

The article presents the results o f morphometry o f histological structures o f the human fetal spleen, 
taking into account functional features complicated by edema, proteinuria and hypertension during 
pregnancy. In the General population, hypertensive disorders occur in 11% o f cases, o f which every third 
woman has a pregnancy process complicated by varying degrees o f severity, and every fourth o f them has a 
severe course. This issue is also relevant in Kazakhstan.
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The spleen, being an organ o f immunogenesis in the fetus, also performs the function o f 
hematopoiesis, so, given its multifunctionality, it is important to reveal its histomorphogenesis. In practical 
medicine, to assess the pathological state o f the immune system, as well as its correction, it is necessary to 
know the patterns o f development in conditions o f complicated pregnancy with edema, proteinuria and 
hypertension. The main goal o f our work is to identify morphological and functional changes in the fetal 
spleen in edema, proteinuria and hypertension during pregnancy.

Key w ords: morphogenesis o f the fetal spleen, in edema, proteinuria and hypertension during 
pregnancy.
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КОЙДЫН К¥ЙРЫК МАЙЫНЫН ЕМДІК КАСИЕТ1Н АРТТЫРУ

Ацдат па: Бул мацалада жануарлардан алынатын табиги май тYрлерініц пайдасы жене 
мацыздылыгы царалды. Казіргі тацда адамзатты квбінесе жануарлардан алынатын табиги май 
тYрлерімен толыц цамтамсыз ету мYмкінгі твмен болып табылады.

Май цышцылдары цурамындагы холестеринн1'ц сандыц кврсеткіштерін аныцтап, олар 
салыстырмалы тYрде царалды. Кой майыныц цурамындагы холестерин мвлшері салыстырмалы 
тYрде сиыр жене шошца жануаларына цараганда твмен екендігі кврсетілді. Жогарыдагы 
авторлардыц цойдыц цуйрыц майыныц химиялыц цурамы негізінде жасаган зерттеу жумыстарыныц 
цортындыларына сейкес, бул май тYрініц адам организіміне пайдасы жогары екендіндігін тагы бір 
делелі ретінде цабылданды.

Казацстанныц мемлекеттік фармакопиялыц реестерінде тіркелген дерілік Жалацаш мия 
(Glycyrrhiza glabra L) всімдігініц тамыр Yгіндісін цосу арцылы, цуйрыц майдыц емдік цасиетн 
арттыру жумыстары жургізілді. Казацстанныц, оныц ішінде Семейдіц далалы есіресе сортац 
топырацтарында всетін, галофиттер топтарына кіретін халыц арасында «цызыл мия» 
атауымен белгілі, Жалацаш мия (Солодка голоя-Glycyrrhiza glabra L) всімдігі алынды.

ТYйін свздер. Glycyrrhiza glabra L, холестерин, курдючный жир, Солодка голоя.

Адамныц тамак рациондарыныц компонентері белок жэне кемірсулармен катар, май 
турлері де ец кажетті органикалык заттардыц бірі болып есептеледі.

Жер шарыныц барлык аймактарында тамак енімдерінде есімдіктіц суйык 
гидрогенизациялау технологиясы аркылы алынган катты май турлері колданылады. Бул 
жасанды траншзомерлі май турлері тагамдардыц узак уакыт бузылмай сакталауына эсер 
етеді [1,2]. Оларга тамак енеркэсібіндегі кунделікті колданатын кулинарлык жэне кондитерлж 
май енімдері негізінде алынатын (конфет, сут, пирогтар, балмуздактар, торт, печенья, 
попкорн, чипса, соустар жэне т. б. ) тагамдык шиюзаттар жатады.

Осыган байланысты, адам организміне пайдалы, тагамдык кундылыгы жогары 
жануарлардан алынатын, эсіресе кой малынан алынатын табиги майларды колдану 
кажеттілігі туындауда.

Шыгыс халкы койдыц куйрык майын коректік сапасы жогары тагам ретінде жэне емдік 
касиеттеріне байланысты ерте кезден бастап пайдаланган [4]. Бул тагам енімініц ец басты 
касиеті кептеген кабынган ауру турлеріне, эсіресе жогары тыныс алу органдарыныц 
ауруларына карсы пайдаланылады. Эсіресе суык тигенде, фарангит, бронхит, созылмалы 
кек жетел, тымау тэрізді кептеген ауру турлеріне карсы колдану жолдары белгілі болган. 
Кебінесе куйрык майын адамдардыц терісініц сырткы кабаттарына жагу, ыскылау турінде де 
пайдаланган. Орта Азия тургындарыныц Америка мен Европа тэрізді шет мемлекеттердіц 
жергілікті тургындарымен салыстырганда семіздікпен ауырмайтындыгы, олардыц койдыц 
куйрык майын тагам енімі ретінде жиі колдануларына байланысты деп керсеткен. К̂ азіргі 
кезде бул май турін заманауи технологиялык процестерге байланысты турлі косметикалык 
заттардыц курамына кіргізеді. Эсіресе шаш пен тері кутімдеріне байланысты багыттарда кеп 
колданылады.

Бул майдыц негізгі касиеттерініц бірі жартылай катпайтын май ретінде белгілі, 
сонымен коса ыстык аймактарда тез бузылмай узак сакталу касиеттеріде жогары 
багаланады. К^ойдыц куйрык майын уй температурасында (300С жогары кезде катады) 
катпайтындыгына орай, оларды эртурлі тагам енімдеріне косып жасау технологиясы жиі
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