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Основным критерием объективной оценки нормального и патологического морфо- и гистогенеза органов и систем 

плода являются органометрия и гистометрия. Целью исследования явилось установление количественных закономерно-
стей и этапов динамики гистометрических показателей влагалища плода при беременности, не осложненной и осложнен-
ной хронической урогенитальной инфекцией матери. Были исследованы фиксированные в 10% формалине препараты вла-
галища 113 плодов женского пола 22-40 недель развития и доношенных и недоношенных новорожденных детей. Установ-
лено, что наиболее выраженная возрастная динамика присуща толщине слизистой и мышечной оболочек с максимумами, 
сосредоточенными на 33-35 неделях, эпителий влагалища статистически значимой возрастной динамики не имеет. Крити-
ческим возрастом является срок 29-32 недели развития, и гистометрические параметры в группе у матерей с хронической 
урогенитальной инфекцией превышают значения параметров при нормально протекающей беременности. Полученные ре-
зультаты исследования могут служить референтными величинами для оценки пре- и перинатального роста тканей влага-
лища женской репродуктивной системы человека, критериями оценки их нормального и патологического гистогенеза в 
практике морфологических исследований при перинатальных вскрытиях. 

Ключевые слова: влагалище, женская репродуктивная система, плод человека, гистометрия, хроническая урогениталь-
ная инфекция, беременность. 
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF VAGINAL HISTOMETRIC 
PARAMETERS OF FETUSES AND NEWBORNS (22-40 WEEKS OF GESTATION)  

IN HEALTH AND IN MOTHER’S UROGENITAL INFECTIONS 
 
The main criterion for objective assessment of normal and pathological morpho- and histogenesis of organs and systems of the 

fetus is organometry histometry. The aim of the study was to establish the quantitative regularities and dynamics stages of vaginal 
histometric indicators of fetus during uncomplicated pregnancy and during pregnancy complicated with chronic urogenital infection 
of mother. We investigated fixed in 10% formalin preparations vagina of 113 female fetuses 22-40 weeks of development, term and 
preterm infants. It was found that the most pronounced age dynamics is native to the thickness of the mucous and muscular mem-
branes, with maxima centered at 33-35 weeks, the vaginal epithelium possessing no statistically significant age-related changes. 29-
32 weeks of development is a critical period and histometric parameters in the group of women with chronic urogenital infections 
exceed values in normal pregnancy. The obtained results of the study may serve as reference values for the assessment of pre-and 
perinatal growth in tissues of the vagina of female reproductive system, the evaluation criteria for normal and abnormal histogenesis 
in the practice of morphological studies in perinatal autopsies. 

Key words: vagina, female reproductive system, fetus, histometry, chronic urogenital infection, pregnancy.  
 
Сложный процесс гистогенеза репро-

дуктивных органов человека имеет ярко вы-
раженную этапность, находится под контро-
лем сложной системы гормональной регуля-
ции и характеризуется существенными преоб-
разованиями их эмбриональных зачатков 
[3,11]. Основным критерием объективной 
оценки нормального и патологического мор-
фо- и гистогенеза органов и систем плода яв-
ляются органометрия и гистометрия [1]. В 
настоящее время получены органометриче-

ские критерии для патоморфологической 
оценки отдельных этапов морфогенеза во 
внутриутробном периоде развития плода че-
ловека для головного мозга, лёгких, сердца и 
других внутренних органов [5]. Чёткие коли-
чественные критерии динамики роста тканей 
женской репродуктивной системы и наруше-
ний их развития в периоде внутриутробного 
развития не разработаны, несмотря на то, что 
в этом направлении был выполнен ряд иссле-
дований [4,7,8,9,10]. Центральное место как в 



13 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 9, № 5, 2014 

анатомическом, так и в физиологическом ас-
пекте в системе женских репродуктивных ор-
ганов занимает влагалище. Развитие влагали-
ща – давно дискутируемый вопрос. Знание 
эмбриологических источников происхожде-
ния любого органа прежде всего необходимо 
для лучшего понимания возникновения ано-
малий и пороков развития, а также путей их 
устранения. Повышенная бдительность, 
направленная на предупреждения бесплодия у 
женщин прежде всего начинается с детально-
го изучения органогенеза женского репродук-
тивного тракта [6]. Практическим приложени-
ем таких исследований является не только 
патологоанатомическая практика, но в первую 
очередь ультразвуковая диагностика уча-
стившихся случаев аномалий и нарушений 
процессов развития репродуктивной системы 
пренатального плода [9].  

Целью исследования явилось установ-
ление количественных закономерностей и 
этапов динамики гистометрических показате-
лей влагалища плода при беременности, не 
осложненной и осложненной хронической 
урогенитальной инфекцией матери (ХУГИ). 

Материал и методы 
Нами исследовалось влагалище 113 

плодов женского пола в возрасте от 22 до 40 
недель развития и доношенных и недоношен-
ных новорождённых детей. Плоды были по-
лучены при медицинских и спонтанных абор-
тах, операциях малого кесарева сечения от 
женщин, не инфицированных хронической 
урогенитальной инфекцией (первая группа – 
65 случаев), и от матерей, инфицированных 
хронической урогенитальной инфекцией на 
ранних сроках беременности моно- или микс-
тинфекцией (вторая группа – 48 случаев). 
Аутопсии производились в максимально ко-
роткие сроки от момента получения материа-
ла. При невозможности проведения срочного 
вскрытия материал хранили при температуре 

4°С, максимальное время от момента получе-
ния материала до вскрытия не превышало 24 
часов. Для патоморфологического описания и 
получения гистологических препаратов вла-
галище отсепаровывалось, разрезалось на ку-
сочки стандартного размера не более 0,5×0,5 
см и подвергалось стандартной схеме гисто-
логической проводки аутопсийного материа-
ла. Серийные срезы толщиной 5 мкм готовили 
на микротоме МПС-2. Срезы органов подвер-
гали депарафинизации, доводили до воды и 
окрашивали стандартным раствором ге-
матоксилина и эозина. Окрашенные срезы 
заключали в полистирол. Обзорную микро-
скопию препаратов проводили при увеличе-
ниях стандартного светового микроскопа 400х 
и 600х. Фотографирование микропрепаратов 
органов и гистометрию оболочек и структур 
производили с помощью бинокулярного мик-
роскопа Motic B3 («Motic», КНР) при увели-
чении 100х. Для морфометрического исследо-
вания применялась компьютерная видеотест-
система, включающая микроскоп «Motic», 
цифровую видеокамеру «JVC» («Victor com-
pany of Japan», Япония) и компьютерную про-
грамму денситофотометрии «Мекос-Ц1» (ме-
дицинские компьютерные системы – Мекос, 
Россия) (рис.5). В процессе морфометриче-
ских исследований руководствовались реко-
мендациями Г.Г. Автандилова [1].  

Результаты и обсуждение  
Нами были определены гистометриче-

ские параметры влагалища у плодов 22-40 
недель гестации. В качестве гистометриче-
ских параметров были выбраны толщина 
стенки влагалища как органа, высота эпите-
лия и высота базального слоя эпителия, также 
определялась толщина слизистой и мышечной 
оболочек. Как видно из табл. 1, равномерный 
монотонный рост толщины всей стенки 
наблюдается в период с 22-24 недель от 
1051±314 до 2044±564 мкм в 36-40 недель.  

Таблица 1 
Гистометрические параметры влагалища плодов и новорожденных детей 22-40 недель  

внутриутробного развития при неосложненой беременности, мкм (М±σ; n) 
Возрастные 

группы, недели 
Толщина стенки 

влагалища 
Высота эпителия 

влагалища 
Толщина базального слоя 

эпителия влагалища 
Толщина слизистой 
оболочки влагалища 

Толщина мышечной 
оболочки влагалища 

22-24  1051±314; n=32 432±255; n=15 47,2±25,3; n=32 279±199; n=32 171±106; n=32 
25-28  1240±554; n=91 524±578; n=45 51,6±33,5; n=86 228±116; n=91 203±103; n=91 
29-32  1594±445; n=44 489±341; n=44 31,9±8,85; n=44 308±161; n=44 205±81,2; n=44 
33-35  1752±613; n=24 272±145; n=12 41,8±20,1; n=20 682±330; n=24 341±110; n=24 
36-40  2044±564; n=16 430±195; n=16 33,5±7,5; n=16 544±196; n=20 305±73,1; n=20 

 
Можно считать, что за исследованный 

нами период внутриутробного развития плода 
женского пола толщина стенки влагалища ста-
тистически значимо возрастает в два раза. 

Аналогичные закономерности были 
установлены нами для динамики роста толщи-
ны слизистой оболочки. Однако наиболее су-

щественный рост толщины слизистой оболочки 
наблюдается к концу сроков внутриутробного 
развития (к 33-35 неделям – 682±330 мкм). К 
этому сроку толщина слизистой оболочки вла-
галища статистически значимо возрастает в два 
раза – от 279±199 мкм в 22-24 недели до 
682±330 мкм в 33-35 недель. В 36-40 недель 
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наблюдается некоторая тенденция снижения 
толщины слизистой оболочки до 544±196 мкм. 
Нами установлено, что на каждом последую-
щем этапе развития начиная с 22-24 недель 
толщина стенки влагалища возрастает пример-
но на 25 %. Аналогичные закономерности ди-
намики внутриутробного роста толщины при-
сущи мышечной оболочке влагалища, толщина 
которой растет от 171±106 мкм в 22-24 недели 
до 341±110 мкм в 33-35 недель и далее стаби-
лизируется на этом уровне. Так же, как для ор-
ганометрических размеров, критическим пери-
одом наиболее существенного роста для ги-
стометрических параметров следует считать 
возраст 33-35 недель. Именно в этом возрасте 
для большинства гистометрических показате-
лей (табл. 1) наблюдается наибольший разброс 
значений переменных.  

Возрастные преобразования высоты 
многослойного плоского неороговевающего 
эпителия влагалища имеют некоторые осо-
бенности. Максимальная высота эпителиаль-
ной выстилки влагалища нами определена в 
25-28 недель развития на уровне 524±578 

мкм. В целом на протяжении исследованного 
периода внутриутробного развития его высота 
от срока к сроку статистически значимо не 
изменяется и находится в пределах 272-489 
мкм. Минимальная толщина базального слоя 
эпителия наблюдается в 22-24 недели. Тол-
щина базального слоя эпителия имеет макси-
мальный показатель в 25-28 недель, опреде-
ляющий общую высоту эпителия. Его высота 
меняется в пределах от 31,9 до 47,2 мкм. 

Гистометрические параметры влагали-
ща плодов и новорожденных детей 22-40 
недель при беременности, осложненной 
ХУГИ матери, имеют менее выраженную воз-
растную динамику (табл. 2).  

Из пяти исследованных нами парамет-
ров только для трех мы обнаружили суще-
ственный рост в возрасте 33-35 и 36-40 недель 
развития. Это общая толщина стенки, толщи-
на слизистой оболочки и толщина мышечной 
оболочки. Наиболее выраженные различия в 
статистических значениях гистометрических 
параметров для двух сравниваемых групп 
наблюдаются в 29-32 недели развития. 

 Таблица 2 
Гистометрические параметры влагалища плодов и новорожденных детей  

22-40 недель внутриутробного развития при беременности, осложненной ХУГИ матери, мкм (М±σ; n). 
Возрастные 

группы, недели 
Толщина стенки 

влагалища 
Высота эпителия 

влагалища 
Толщина базального слоя 

эпителия влагалища 
Толщина слизистой 
оболочки влагалища 

Толщина мышечной 
оболочки влагалища 

22-24  1055±434; n=30 417±262; n=13 51,9±50,5; n=26 220±102;n=32 153±66,5; n=32 
25-28  1301±487; n=40 436±254; n=25 80,9±91,1; n=29 262±223; n=42 191±99,1; n=40 
29-32  1835±443; n=26 678±394; n=18 73,6±78,2; n=26 433±228; n=26 257±89,2; n=26 
33-35  1887±571; n=20 323±78,6; n=4 129±139; n=16 576±202; n=20 394±148; n=20 
36-40  1999±526; n=31 431±253; n=21 77,9±104; n=28 689±318; n=31 353±93,1; n=31 

 

В то время как в остальные возрастные 
периоды мы обнаружили лишь единичные 
статистически значимые различия в толщине 
мышечной оболочки (36-40 недель), базаль-
ного слоя эпителия – в 33-35 и в 25-28 недель.  

Таким образом, несмотря на монотон-
ный рост всей толщины стенки влагалища в 
исследованные сроки развития, вклад отдель-
ных составляющих в этот процесс в целом 
неравномерен (табл. 3).  

 Таблица 3  
Сравнительная характеристика средних величин гистометрических показателей влагалища  

у плодов и новорожденных детей, развивающихся в норме и при ХУГИ матери 
Возрастные 

группы, недели Показатели В норме При ХУГИ Уровень достовер-
ности различий 

25-28  Толщина базального слоя эпителия влагалища 51,6±33,5; n=86 80,9±91,1; n=29 Р<0,01237 

29-32  

Общая толщина стенки влагалища 1594±445; n=44 1835±443; n=26 Р<0,031307 
Толщина базального слоя эпителия влагалища 31,9±8,85;n=44 73,6±78,2; n=26 Р<0,00775 

Толщина слизистой оболочки влагалища 308±161; n=44 433±228; n=26 Р<0,009377 
Толщина мышечной оболочки влагалища 205±81,2; n=44 257±89,2; n=26 Р<0,015201 

33-35  Толщина базального слоя эпителия влагалища 41,8±20,1; n=20 129±139; n=16 Р<0,008685 
36-40  Толщина мышечной оболочки влагалища 305±73,1; n=20 353±93,1; n=31 Р<0,05 

 
Наиболее выраженная возрастная дина-

мика присуща толщине слизистой и мышеч-
ной оболочек с максимумами, сосредоточен-
ными на 33-35 неделях, эпителий влагалища 
статистически значимой возрастной динамики 
не имеет. Критическим возрастом является 
срок 29-32 недели развития. Гистометриче-
ские параметры в группе с ХУГИ матери пре-
вышают значения параметров при нормально 
протекающей беременности.  

Полученные результаты могут служить 
референтными величинами для оценки пре- и 
перинатального роста тканей влагалища жен-
ской репродуктивной системы человека, кри-
териями оценки их нормального и патологи-
ческого гистогенеза в практике морфологиче-
ских исследований при перинатальных 
вскрытиях, диагностике аномалий и наруше-
ний развития гениталий плода и новорождён-
ных детей.  
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Д.А. Еникеев, Э.Н. Хисамов, Д.В. Срубилин, В.И. Лехмус, В.П. Головин 
ЛЕЙКЕМОИДНАЯ РЕАКЦИЯ  

В УСЛОВИЯХ ХИМИЧЕСКОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ СРЕДЫ 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Были выявлены негативные сдвиги в виде относительного нейтрофильного лейкоцитоза со сдвигом «влево» у живот-

ных в условиях пребывания в городах с развитой химической промышленностью. Также было установлено угнетение фер-
ментативной активности окислительных ферментов в лейкоцитах. Степень выраженности наблюдаемых изменений в крови 
согласуется с высоким уровнем химического загрязнения окружающей среды в городах республики, насыщенных химиче-
скими предприятиями. 

Ключевые слова: Республика Башкортостан, химическое загрязнение среды, лейкоциты. 
 

D.A. Enikeev, E.N. Khisamov, D.V. Srubilin, V.I. Lekhmus, V.P. Golovin  
LEUKEMOID REACTION IN CHEMICALLY POLLUTED ENVIRONMENT 

 
Negative shifts as relative neutrophilic leukocytosis with a shift to the "left" in animals living in the cities with developed chem-

ical industry were revealed. Inhibition of enzymatic activity of oxidative enzymes in leukocytes was also determined. The degree of 
severity of the observed changes in the blood is consistent with high level of chemical pollution in the cities of the Republic, rich in 
chemical enterprises. 

Key words: the Republic of Bashkortostan, chemical pollution, leukocytes. 
 
Кроветворная система достаточно чув-

ствительна к воздействию вредных веществ. 
Гематологические сдвиги обнаруживаются 
даже при отсутствии внешних признаков 
отравления. Нарушения гемопоэза как систе-
мы с наиболее высокой активностью обмен-
ных и пролиферативных процессов часто 
служат интегральными показателями токси-
ческого поражения организма и могут быть 
использованы для диагностики хронической 
интоксикации или выявления неблагоприят-
ного воздействия факторов малой интенсив-
ности. Ранняя реакция отмечается в условиях 
действия ксенобиотиков и со стороны лейко-
поэза и лейкоцитов [1,2,3,4]. 

Материал и методы 
Среди млекопитающих для биоиндика-

ции были выбраны кролики породы шиншил-
ла (самцы серой масти в возрасте 10-12 меся-
цев, время исследования – декабрь, январь, 
февраль). Изучение лейкемоидной реакции 
осуществлялось по показателям крови кроли-
ков, содержавшихся в экологически благо-
приятном пос. Горный Чишминского района, 
а также в зонах с разной степенью химическо-
го загрязнения среды – пос. "Цех керамики" 
Благовещенского района и города Белебей, 
Уфа, Ишимбай. Исследование крови прово-
дилось с помощью гематологического анали-
затора, а статистическая обработка получен-
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