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ÌÎÐÔÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ ÈÇÌÅÍÅÍÈß Â  ßÈ×ÍÈÊÀÕ ÏËÎÄÎÂ È ÄÅÒÅÉ
ÏÐÈ  ÏÀÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÌ ÒÅ×ÅÍÈÈ ÁÅÐÅÌÅÍÍÎÑÒÈ

Г.Н.�Масля±ова,�А.В.�Медведева

Саратовс³ий��осÀдарственный�медицинс³ий�Àниверситет

Рост,�созревание�и�атрезия�фолли±¾лов�в�яични±ах�плодов,�рожденных�от�женщин�с�нормальным�течением
беременности�происходит�по�нормопластичес±ом¾�тип¾.��У�женщин�с�инфе±ционными�заболеваниями�или�тяже-
лыми�формами��естозов�число�раст¾щих�и�созревающих�фолли±¾лов�в�яични±ах�значительно�¾меньшается�(�ипоп-
ластичес±ий�тип�яични±ов).�Гиперпластичес±ий�тип�яични±ов�с�¾величением��±оличества��атретичес±их�фолли±¾-
лов�формир¾ется�в�яични±ах�плодов�и�новорожденных,�матери�±оторых���перенесли�во�время�беременности�ле�±ие
формы��естозов�или�плацентарн¾ю�недостаточность.

MORPHOLOGY OF FETAL AND NEONATE’S OVARIES BORN
FROM MOTHERS WITH NORMAL AND PATHOLOGICAL COURSE

OF PREGNANCY

Maslyakova�G.N.,�Medvedeva�A.V.

Saratov�State�Medical�University

Growth,�maturation�and�atresia�of�follicles�in�fetal�ovaries�born�from�women�with�a�normal�course�of�pregnancy�are
slightly�marked�(it�is�estimated�as�a�normoplastic�ovaries).�In�infections�diseases�of�mother�during�pregnancy�and�hard
forms�of�gestosis,�the�number�of�growing�and�maturating�follicles�in�the�ovaries�becomes�considerably�less�(hypoplastic
ovaries).�The�number�of�atresial�follicles�increases�in�the�ovaries�of�fetuses�and�neonates�born�from�women�with�light
forms�of�gestosis�and�placental�failure�(hyperplastic�ovaries).

Сложная�демо�рафичес³ая�ситÀация�в�России�и
особенно� в�Саратовс³ой� области,� сложившаяся� за
последние��оды,�вызывает�трево�À�À�врачей�различ-
ных�специальностей.�В�2006��одÀ�естественная�Àбыль
населения�Саратовс³ой�области�составила�6,7�чело-
ве³�на�1000�жителей.�Высо³им�остается�Àровень�об-
щей�смертности�населения�в�2006��одÀ�(15,2�на�1000
жителей),�в�том�числе�и�младенчес³ой�–�10,8%

о
.�Ка³

свидетельствÀют� данные� официальной� статисти³и,
ÀхÀдшение�по³азателей�воспроизводства�населения

России�и�Саратовс³ой�области�происходит�за�счет
снижения�³ачества�здоровья�À�беременных�женщин.
В�стрÀ³тÀре�заболеваемости�и�смертности,�опреде-
ляющей�Àровень�перинатальных�потерь,�не�последнее
место�занимают�заболевания��енитальной�системы�и
соматичес³ие�болезни� À� беременных.�Формирова-
ние�репродÀ³тивной�фÀн³ции�À�женщин�начинается
Àже�во�внÀтриÀтробном�периоде.�Одна³о�сведения�о
влиянии� ³он³ретных� патоло�ичес³их� процессов� о³-
рÀжающей�среды�и/или�заболеваний�матери�на�раз-
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витие�репродÀ³тивной�системы�плода�в�литератÀре
прошедших�лет�пра³тичес³и�отсÀтствÀют.

Цель�работы
Выявление�морфоло�ичес³их�особенностей�яич-

ни³ов�À�плодов�и�детей�при�патоло�ичес³ом�течении
беременности.

Материалы�и�методы�исследования
Объе³том�исследования�явились�яични³и,�изъя-

тые�во�время�аÀтопсий�от�165�плодов,�новорожден-
ных�и�детей,�в�возрасте�от�18�недель��естации�до�1
�ода�внеÀтробной�жизни.�Все�наблюдения�были�раз-
делены�на�две��рÀппы�исследования.�ПервÀю��рÀп-
пÀ� составили�36� соматичес³и� здоровых�женщин� с
�лад³о�проте³ающей�беременностью;�вторÀю��рÀп-
пÀ� составили�129� женщин,� ³оторые�имели� ослож-
нения�во�время�беременности�или�³а³ие-либо�со-
пÀтствÀющие� заболевания.� В� ³аждой� �рÀппе� были
выделены�по�4�под�рÀппы�в�зависимости�от�сро³а
�естации�плода�или�возраста�ребен³а:�«вы³идыши»
-�от�18�до�27�недель��естации,�«недоношенные»� -
от�28�до�36�недель��естации,�«доношенные»�-�от�37
недель��естации�до�1�недели�внеÀтробной�жизни,�и
«дети»� -� с�8� дня� до�1� �ода� внеÀтробной�жизни.� В
³аждом�слÀчае�при�исследовании�яични³ов�плодов
или�детей�анализировались�данные�истории�бере-
менности�и�родов,�истории�болезни�детей,�резÀль-
таты�вс³рытия�и�исследования�внÀтренних�ор�анов.
Яични³и� изÀчались�ма³рос³опичес³и:� измерялись
размеры,�масса,�объем��онад,�обращалось�внима-
ние�на�их�поверхность,�формÀ,�цвет.�Проводили��и-
столо�ичес³ое� изÀчение� половых� желез� плодов� и
детей� при� о³рас³е� �емато³силином-эозином.� Для
изÀчения�соединительнот³анно�о�³омпонента�яични-
³ов�производилась�о³рас³а�пи³рофÀ³сином�по�Ван-
Гизон�и�трихромная�о³рас³а�по�Маллори.�Для�иссле-
дования�на�липиды�осÀществлялась�о³рас³а�замо-
роженных� срезов� сÀданом� III.� При� изÀчении� нейт-
ральных�мÀ³ополисахаридов�использовалась�ШИК-
реа³ция,� а� ³ислые�мÀ³ополисахариды� выявлялись
о³рас³ой�альциановым�синим.�Специфи³À�реа�иро-
вания� ле³тиновых� (эпителиальных)� рецепторов� в
яични³ах�определяли�с�помощью�ле³тинов�завязей
пшеницы�(WGA),�арахиса�(PNA)�и�бобовни³а�(LAL).
Эстро�ен�и�про�естерон�в�яични³ах�плодов,� ново-
рожденных�и�детей�определялись� с� помощью�им-
мÀно�истохимичес³о�о�авидин-биотиново�о�метода.

РезÀльтаты�исследования�и�их�обсÀждение
Течение�беременности� À�женщин�первой� � �рÀп-

пы� было� �лад³им.� У� женщин� второй� �рÀппы� были
диа�ностированы�различные�патоло�ичес³ие�процес-
сы:��естозы�1�и�2-й�половины�беременности,��ени-
тальные�и�э³стра�енитальные�инфе³ции,�нарÀшения
плацентарно�о� ³ровообращения,� ³Àрение� во� время
беременности,�ал³о�олизм�и�др.,�причем�сочетание
патоло�ичес³их�процессов�во�второй��рÀппе�наблю-
далось�в�103�слÀчаях�из�129�(79,8±4,0%),�из�них�тя-
желое�и�длительное�течение�заболеваний�во�время
беременности� было� отмечено� À� 4 1� женщины
(31,8±7,3%).�СледÀет�отметить,�что�по�сравнению�с
исследованиями�прошлых�лет�[3]�в�последнее�время
процент�сочетанных,� тяжелых�и�длительно�те³Àщих
патоло�ичес³их�процессов�À�беременных�Àвеличил-
ся�почти�в�3�раза.

При�сопоставлении�антропометричес³их�данных
плодов,�новорожденных�и�детей�было�отмечено,�что
их�росто-весовые�по³азатели�в��рÀппе�с�нормально
проте³авшей�беременностью�были�нес³оль³о�выше,

чем�во�2��рÀппе�-�с�патоло�ией�беременности.�Срав-
нение�данных�по³азателей�производилось�отдельно
в�³аждой�под�рÀппе:�«вы³идыши»,�«недоношенные»,
«доношенные»�и�«дети».�Рост�и�масса�тела�возрас-
тали�с�Àвеличением�сро³а��естации�и�возраста�ре-
бен³а�³а³�в�первой,�та³�и�во�второй��рÀппах,�что�со-
впадает�с�данными�дрÀ�их�исследователей�[2,3,4].

Сравнительный�анализ�массы�и�роста�плодов�и�де-
тей,�родившихся�от�матерей�с�патоло�ией�беременно-
сти�и�рожденных�от�здоровых�женщин,�по³азал�хара³-
терное�снижение�росто-весовых�по³азателей�по�срав-
нению�с�нормой�(масса�2319,1±35,6��,�рост�–�41,3±1,3
см)�À�тех�плодов�и�детей,�чьи�матери�страдали�во�вре-
мя�беременности�тяжелыми�формами��естоза�(масса
–�1532,4±206��,�рост�–�39,8±1,8�см),�инфе³циями��ени-
тально�о�тра³та�(масса�-�1578,2±220��,�рост�–�39,7±1,6
см),�а�та³же��в�тех�слÀчаях,�³о�да�беременность�ослож-
нилась�тяжелыми�формами�хроничес³ой�плацентарной
недостаточности� (масса� -�2072,8±186,2� �,� рост� –
42,3±1,2�см).�Приблизительно�в�пределах�нормы�рос-
то-весовые�по³азатели�находились�À�плодов�и�детей,
матери�³оторых�во�время�беременности�имели�вред-
ные�привыч³и�и�профессиональнÀю�вредность�(масса
-2288,1±536,2��,�рост�–�42,7±3,2�см)�или�страдали�ле�-
³ими�формами��естоза�(масса�–�2321,6±260,2��,�рост�–
44,4±1,6�см).�Выше�нормы�были�масса�и�длина�тела
плодов�и�детей,�À�чьих�матерей�во�время�беременнос-
ти�были�выявлены�э³стра�енитальные�инфе³ции�(мас-
са�-�2703±870,5��,�рост�–�43,8±3,1�см).

При�анализе�ор�анометричес³их�по³азателей�яич-
ни³ов�плодов�и�детей�в��рÀппе�с�патоло�ией�бере-
менности�было�отмечено,�что�размеры,�масса�и�объем
ниже�нормы�имели��онады�в�слÀчаях�тяжелых�форм
�естоза�и�плацентарной�недостаточности,�а�та³же�при
инфе³циях��енитально�о�тра³та;�приблизительно�нор-
мальные� ор�анометричес³ие� по³азатели� яични³и
имели�при�наличии�вредных�привыче³�и�профвред-
ности,�а�та³же�при�э³стра�енитальной�инфе³ции�ма-
тери�во�время�беременности�(например:�тонзиллит,
бронхит,�ОРВИ);�больше�нормы�размеры��онад�пло-
дов�и�детей�наблюдались�при�ле�³их�формах��естоза
и�плацентарной�недостаточности�(табл.�1).

При�ми³рос³опичес³ом�исследовании�яични³ов�À
плодов�и�детей�первой���рÀппы�определялось�значи-
тельное� ³оличество� примордиальных�фолли³Àлов� -
99,8±6,5�фолли³Àлов,�причем�необходимо�отметить,
что�в�правом�яични³е�фолли³Àлов�все�да�было�не-
с³оль³о�больше� (110,1±5),� чем� в� левом� (89,4±5,5).
Было�отмечено,� что� в� под�рÀппе� «вы³идыши»� при-
зна³ов�роста�и�созревания�фолли³Àлов�пра³тичес³и
не� обнарÀживалось.� В� под�рÀппе� «недоношенные»
появлялись�единичные�растÀщие� (до�6�фолли³Àлов
на�поверхности�среза)�и�зреющие�фолли³Àлы�(до�3),
а�та³же�Àвеличивалось�³оличество�примордиальных
фолли³Àлов;� в� под�рÀппе� «доношенные»� Àвеличи-
валось�³оличество�растÀщих�и�зреющих�фолли³Àлов
по�сравнению�с�предыдÀщей�под�рÀппой,�Àже�обна-
рÀживались�³истозно-атрезирÀющиеся�фолли³Àлы�(до
6)�и�в�под�рÀппе�«дети»�мы�видели�Àже�значитель-
ное�³оличество�растÀщих,�зреющих,�зрелых�фолли-
³Àлов,�³истозных�полостей�с�одновременным�Àмень-
шением�³оличества�примордиальных�фолли³Àлов.�То
есть�рост�и�созревание�фолли³Àлов�половых�желез
плодов�и�детей�первой��рÀппы�были�выражены�Àме-
ренно,� что�расценивалось�нами�³а³�физиоло�ичес-
³ая� норма.� По� ³лассифи³ации,� предложенной�В.Г.
Вартапетовой�(1970),�та³ие�яични³и�можно�отнести�³
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нормопластичес³омÀ�типÀ.�Вас³Àляризация��онад�пло-
дов� и� детей� первой� �рÀппы�была� та³же� выражена
Àмеренно:�моз�овое�вещество�яични³ов�состояло�на
37,5±2,1%�из�сосÀдов,�в�³ор³овом�веществе�сосÀды
составили�16,1±1,4%�площади.

При��истоло�ичес³ом�исследовании�яични³ов�пло-
дов� и� детей,� рожденных� от�матерей� с� патоло�ией
беременности�(вторая��рÀппа),��нами�были�выявле-
ны� не³оторое� Àвеличение� ³оличества� растÀщих
(6,4±0,5)�и�зреющих�(2,4±0,2)�фолли³Àлов�и�Àмень-
шение� ³оличества� ³истозно-атретичес³их� (3,5±0,5)
фолли³Àлов�по�сравнению�с�первой��рÀппой.�Та³же
³а³�и�в�первой���рÀппе,�во�второй��рÀппе�мы�отмеча-
ли�появление�новых�призна³ов�созревания�с�Àвели-
чением�сро³а��естации�или�возраста�ребен³а.

При�тяжелых�формах��естоза�и�плацентарной�не-
достаточности,�а�та³же�при�наличии�À�матери�вред-
ных� привыче³� и� профвредности,� � растÀщих,� зрею-
щих�и�³истозных�фолли³Àлов�в��онадах�плодов�и�детей
было�меньше,�чем�в�яични³ах�плодов�и�детей,�рож-
денных�от�здоровых�матерей�(табл.�2).

Та³ие�яични³и�можно�отнести�³��ипопластичес³о-
мÀ�типÀ�строения��онад�[1,2,5].�Одновременно�в�яич-
ни³ах�этих�плодов�и�детей�отмечались�с³лерозиро-
вание,� выраженные� дистрофичес³ие� изменения� и
ÀхÀдшение�вас³Àляризации.

Число�вышеперечисленных�фолли³Àлов�в� яични-
³ах�плодов�и�детей,�чьи�матери�во�время�беременно-
сти�страдали�ле�³ими�формами��естоза�и�инфе³ция-
ми��енитально�о�тра³та,�сÀщественно�не�отличалось
от�по³азателей,� выявленных�в� слÀчаях�нормально�о
течения�беременности.�Та³ие�яични³и�мы�отнесли�³
�рÀппе�нормопластичес³их�по�типÀ�строения.

Количество�растÀщих,�зреющих�и�³истозно-атре-
тичес³их�фолли³Àлов�в��онадах�плодов�и�детей,�рож-
денных�от�матерей,�³оторые�во�время�беременности
перенесли� э³стра�енитальные� инфе³ции� и� имели
ле�³Àю�формÀ�плацентарной�недостаточности,�было
�ораздо� выше� нормы,� что�можно� расценивать� ³а³
Àсиление�роста�и�созревания�яични³ов�и�отнести�их
�иперпластичес³омÀ�типÀ�строения��онад.�Вас³Àляри-
зация�та³их�яични³ов�была�выше�нормы.

  
 

 
    

 

(  ) 
1,5 0,43 0,27 98,2±6,3 137,6±16,4 

  

 
1,38 0,5 0,29 112,9±5,8 193,0±17,3 

 

 (  

) 

1,34 0,49 0,3 222,4±62,0 298,6±82,6 

   

  
1,5 0,5 0,29 139,1±23,0 216,2±26,6 

  1,4 0,55 0,3 223,2±63,5 285,2±58,5 

 

 (  

) 

1,57 0,59 0,33 230,3±35,2 289,4±37,5 

 

(  ) 
1,59 0,55 0,32 256,2±64,8 296,2±77,0 

 1,4 0,55 0,34 171,6±23,7 233,5±24,5 

   
  

   

   4±0,8 1,7±0,5 2±0,7 

  

 

 

5,1±1,3 1,7±0,5 3,5±0,7 

  

 
5,2±0,9 2±0,4 2±0,6 

  7±1,5 3±0,7 3,1±1,2 

   6,5±1,2 2,1±0,5 4±1,1 

 

 
8,1±2,6 2,7±0,8 2,3±0,6 

  

 

 

7,1±1 3,1±0,6 5,2±1,6 

 

 
5,6±0,8 2,2±0,2 3,8±0,6 

Таблица�2

Средние� по³азатели� ³оличества� растÀщих,� зреющих� и� ³истозно-атретичес³их� фолли³Àлов� в� норме
и� при� различной� патоло�ии� беременности

Таблица�1

Ор�анометричес³ие� по³азатели� яични³ов� плодов� и� детей� при� нормальном
и� патоло�ичес³ом� течении� беременности
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РезÀльтаты��истохимичес³их�методов�исследова-
ния� по³азали,� что� при� тяжелых�формах� патоло�ий
беременности,� а� та³же�при�³Àрении,� Àпотреблении
ал³о�оля�женщиной�во�время�беременности�или�при
наличии� профессиональной� вредности� À� беремен-
ной�женщины�в�яични³ах�плодов�отмечались�Àмень-
шение�ШИК-положительных� стрÀ³тÀр� и� липидов,� а
та³же�Àменьшение�³оличества�рецепторов�ле³тинов
завязей�пшеницы�и�бобовни³а�по�сравнению�с�нор-
мой,�что�À³азывает�на�их�низ³Àю��ормональнÀю�а³-
тивность.�Наоборот,�при�ле�³их�формах�заболеваний
и�при� перенесенных� э³стра�енитальных�инфе³циях
во� время�беременности�мы�отмечали� повышенное
на³опление� вышеперечисленных� стрÀ³тÀр� во� всех
типах�фолли³Àлов,�что�свидетельствÀет�о�повышен-
ной�фÀн³циональной�а³тивности��онад.

Похожие�резÀльтаты�нами�были�полÀчены�и�при
проведении��прямой�иммÀно�истохимичес³ой�реа³-
ции�на�эстро�ен�и�про�естерон.

В�яични³ах�плодов�и�детей,�рожденных�от�мате-
рей�без�патоло�ии�во�время�беременности,�обнарÀ-
живались�слабоположительная�реа³ция�на�эстро�ен
и�отрицательная�реа³ция�на�про�естерон�с�27�недель
�естации�реа³ция�на�эстро�ен;�постепенно�Àвеличи-
валась�³�40�неделям��естации;�появлялась�слабопо-
ложительная�реа³ция�на�про�естерон.�После�рожде-
ния�детей�реа³ция�³а³�на�эстро�ен,�та³�и�на�про�есте-
рон�была�отрицательной.

При� длительных,� тяжелых� �естозах,� инфе³циях
�енитально�о�тра³та,�отмечалось�рез³ое�снижение�или
даже�исчезновение��ормональной�а³тивности��онад.
Напротив,�при�непродолжительных�и�ле�³их�формах
�естоза�и�плацентарной�недостаточности,�отмечалось
Àс³орение�развития��онад,�проявляющееся��иперп-
ластичес³ими�и�атретичес³ими�процессами�с�Àсиле-
нием��ормональной�реа³ции.

Та³им�образом,�резÀльтаты�проведенно�о�иссле-
дования�по³азали,�что�патоло�ичес³ие�состояния�во
время� беременности� приводят� ³�морфо-фÀн³цио-
нальным�изменениям�яични³ов�À�плода,�что�в�после-

дÀющем�может�привести�³�нарÀшению�роста�и�со-
зревания��онад�À�ребен³а.

За³лючение
Различные�патоло�ичес³ие�процессы�À�беремен-

ной�женщины�вызывают�неоднозначные�изменения
яични³ов�плода.�Та³,�при�профвредности,�ал³о�олиз-
ме,�³Àрении�матери,�а�та³же�при�наличии�À�женщины
во� время� беременности� тяжелых�форм� �естоза� и
плацентарной�недостаточности�возни³ает�задерж³а
развития�половых�желез�À�плода,�и�формирÀется��и-
попластичес³ий�тип�строения�яични³ов.�При�наличии
À�женщины�во�время�беременности�э³стра�ениталь-
ных� инфе³ций� и� ле�³их�форм�плацентарной� недо-
статочности�наблюдается�Àс³орение�созревания��о-
над�(�иперпластичес³ий�тип�строения).�И�те,�и�дрÀ�ие
состояния�половых�желез�плода,�в�последÀющем�À
молодой�женщины�мо�Àт� привести� либо� ³� первич-
номÀ�бесплодию,�либо�³�раннемÀ�истощению�яични-
³ов�или�возни³новению�поли³истозных�яични³ов,�что
в�последÀющем�потребÀет�оперативно�о�вмешатель-
ства�[5]�и�не�мо�Àт�не�с³азаться�на�репродÀ³тивной
фÀн³ции�женщины.
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У�лиц�с�орто�натичес±им�при±¾сом�в�возрасте�от�8�лет�до�21��ода�из¾чены�за±ономерности�анатомичес±ой
изменчивости�длины�тел�верхней�и�нижней�челюстей.�Установленные�за±ономерности�онто�енетичес±их�процес-
сов�роста�челюстей,�а�та±�же�выделенные��р¾ппы�вариантов�индивид¾альной�изменчивости�имеют�пра±тичес±ое
значение�для�проведения�профила±тичес±их�мероприятий,�пред¾преждающих�формирование�аномалий�при±¾са.

AGE AND INDIVIDUAL CHANGEABILITY OF UPPER AND LOWER JAW
IN PEOPLE WITH ORTHOGNATIC BITE

L.V.�Muzurova,�A.M.�Rezugin,�V.V.�Konnov

Saratov�State�Medical�University

Regularities�of�anatomic�changeability�of�upper�and�lower�jaw’s�body�length�were�studied�in�people�with�orthognatic
bite�at�the�age�from�8�to�21.�Established�onthogenetic�processes’�regularities�of�jaw’s�growth�and�selected�variant�groups
of�individual�changeability�have�practical�significance�in�holding�practical�measures�that�notify�bite’s�anomalies�formation.


