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Реферат. Проведен цитофотометрический анализ уровня ДНК и РНК в ядрах лимфоцитов 
эмбрионального тимуса крысы. Установлены основные этапы пролиферации и дифференциров-
ки Т-лимфоцитов в эмбриогенезе.

Ключевые слова: эмбриогенез, лимфоцит, ДНК, РНК, пролиферация, дифференцировка.
Summary. The cytophotometric analysis of level DNA and RNA in nucleus of lymphocytes of 

thy-mus in rat embryogenesis havebeen studied. The main stages of proliferation and differentiation 
during embryogenesis were determined. 
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Введение. Между процессами пролиферации и дифференцировки Т-лимфоцитов суще-

ствует взаимосвязь, которая обеспечивается синтезом нуклеиновых кислот. Нарушения послед-
него могут вызвать развитие иммунодефицита. Поэтому исследование синтеза нуклеиновых 
кислот в динамике эмбриогенеза не утратило своей актуальности. 

Нуклеиновые кислоты являются необходимым компонентом процессов синтеза белка, ко-
торый расходуется в процессе пролиферации и дифференцировки клеток [2]. Предшественни-
ки Т-лимфоцитов в тимусе контактируют с клетками стромы, которые продуцируют пептид-
ные гормоны (6) и последовательно получают сигналы к реаранжировке генов [5]. При этом 
Т-лимфоциты начинают синтезировать белки и формируют специфические мембранные рецеп-
торы [5]. В ядрах пролиферирующих лимфобластов протекает синтез ДНК [3] для обеспече-
ния процессов репликации и реализации наследственного материала. Формирование различ-
ных мембранных рецепторов связано с синтезом РНК в ядрышках ядер и определяет дифферен-
цировку клеток [3, 6]. 

Цель исследования — оценка количества ДНК и РНК в ядрах клеточной популяции эм-
брионального тимуса белой крысы при помощи цитофотометрического метода и выявление на-
правленности их пролиферации и дифференцировки. 

Материалы и методы. Исследованы срезы тимуса 19 эмбрионов белых крыс из коллек-
ции кафедры гистологии 13, 14, 15, 17, 18, 19 и 21 сут эмбриогенеза. Препараты окрашивались 
галлоцианин-хромовыми квасцами по Эйнарсону для выявления нуклеиновых кислот в ядрах 
больших, средних и малых Т-лимфоцитов коркового (КВ), мозгового (МВ) вещества и субкап-
сулярной зоны. Количество нуклеиновых кислот определяли при помощи цитофотометрическо-
го анализа на люминесцентном микроскопе ЛЮМАМ И-1 с насадкой ФМЭЛ-1 при увеличении 
в 900 раз, что давало эквивалентный диаметр измерительного зонда в 1,1 мкм. Результаты рас-
считывали в единицах оптической плотности (ЕД) по стандартной методике [1, 4]. 

Результаты и их обсуждение. У эмбрионов 13 и 14 сут эмбрионального развития лимфо-
циты в эпителиальной закладке тимуса не выявлены. На 15-е сут эмбриогенеза основной кле-
точной популяцией тимуса являются большие и средние лимфоциты с высоким содержани-
ем ДНК в ядрах и низким уровнем РНК в ядрышках. У малых клеток количество ДНК суще-
ственно меньше (рисунки 1, 2). На 17-е сут эмбриогенеза регистрируется резкое повышение со-
держания РНК и ДНК в ядрах средних лимфоцитов (рисунки 1, 2), формирующих КВ парен-
химы тимуса. В ядрах малых лимфоцитов количество ДНК резко снижается. На 18-е сут эм-
бриогенеза наблюдается снижение уровня нуклеиновых кислот в ядрах Т-лимфоцитов во всех 
структурно-функциональных зонах органа. К 19-м сут эмбриогенеза содержание нуклеиновых 
кислот в ядрах всех клеток возрастает (рисунки 1, 2). К концу эмбрионального периода содер-
жание ДНК в малых Т-лимфоцитах КВ и МВ наиболее низкое (рисунок 2) по сравнению с пред-
ыдущими сроками развития, а РНК не выявлена в связи с отсутствием в них ядрышек. В субкап-
сулярной зоне сохраняются лимфобласты, способные к синтезу ДНК и РНК. 
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▬ — лимфобласты, ▬ ▬ — средние лимфоциты

Рисунок 1. — Оптическая плотность РНК ядрышек ядер лимфоцитов в динамике эмбриогенеза
	

▬ — большие, ▬ ▬ — средние, ▪ ▪ ▪ — малые лимфоциты

Рисунок 2. — Оптическая плотность ДНК хроматина ядер лимфоцитов в динамике эмбриогенеза

Клеточная популяция тимуса в эмбриогенезе проходит последовательные этапы пролифе-
рации и дифференцировки, связанные с синтезом нуклеиновых кислот и формированием зрело-
го Т-лимфоцита. По нашим данным они начинаются на 17-е сут эмбриогенеза и преобладают в 
КВ паренхимы тимуса. В дальнейшем в хроматине ядер снижается уровень ДНК и увеличива-
ется количество РНК, что отражает уменьшение процессов пролиферации и возрастание интен-
сивности дифференцировки Т-лимфоцитов. К 18-м сут эмбриогенеза отмечается резкое сниже-
ние количества ДНК и РНК в ядрах больших и средних лимфоцитов. Однако к 19-м сут эмбри-
огенеза содержание нуклеиновых кислот в ядрах лимфоцитов повышается, что может быть свя-
зано с накоплением в тимусе дифференцированных Т-лимфоцитов перед рождением. К 21-м сут 
эмбриогенеза эти процессы усиливаются, поэтому основными клеточными элементами тиму-
са являются малые лимфоциты, в которых наблюдается выраженная компактизация ДНК и ис-
чезновение ядрышек, что свидетельствует о временной ингибиции митотической и синтетиче-
ской активности. В субкапсулярной зоне долек тимуса сохраняются клетки с низкой оптической 
плотностью ядер, сохраняющие способность к пролиферации и дифференцировке.

Заключение. На основании полученных данных можно сделать следующие выводы:
 1. Колебания содержания нуклеиновых кислот в ядрах лимфоцитов эмбрионального ти-

муса отражает общую ритмичность динамики процессов морфогенеза. Наибольшая концентра-
ция нуклеиновых кислот в ядрах выявляется на 17 и 19-е сут эмбриогенеза в больших и средних 
Т-лимфоцитах, что отражает синхронность дифференцировки.
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2. Перед рождением клеточная популяция тимуса состоит в основном из дифференциро-
ванных Т-лимфоцитов, но в субкапсулярной зоне содержатся клетки-предшественники, способ-
ные, судя по состоянию ядра, к процессам пролиферации и дифференцировки.
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АУТОКОСТНЫХ ТРАНСТПЛАНТАТОВ ИЗ ГРЕБНЯ ПОДВЗДОШНОЙ КОСТИ 
ПРИ КОСТНОЙ ПЛАСТИКЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С ВОССТАНОВЛЕНИЕМ 
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Реферат. Приведены результаты хирургического лечения 32 пациентов с первичными и 
вторичными дефектами нижней челюсти с нарушением ее непрерывности с использованием 
неваскуляризированных аутотрансплантатов из гребня подвздошной кости. Соблюдение основ-
ных хирургических аспектов костной пластики нижней челюсти с использованием как моно-, 
так и многоблочных трансплантатов из гребня подвздошной кости позволили в 96,8% случаев 
добиться успешных результатов оперативного лечения таких пациентов. 

Ключевые слова: дефекты нижней челюсти, костная пластика нижней челюсти, транс-
плантат из гребня подвздошной кости.

Summary. Results of the surgical treatment 32 patients with primary and secondary continuity 
defects of the mandible using nonvascularized iliac bone grafts were analyzed. Performing the main 
surgical aspects of the mandibular reconstruction using the single and multiple blocks iliac bone grafts 
result in success postoperative outcomes in 96.8% cases.

Keywords: mandibular defects, mandibular reconstruction, iliac bone graft.
Введение. В настоящее время для возмещения дефектов нижней челюсти с восстановле-

нием нарушенной непрерывности нижнечелюстной кости используются неваскуляризирован-
ные и реваскуляризированные аутотрансплантаты из гребня подвздошной кости (АТГПК), ре-
бра, лопатки, большой или малой берцовой кости [1–3]. Каждый такой донорский материал и 
оперативная техника его применения имеют свои преимущества и недостатки и поэтому не яв-
ляются идеальными при восстановлении непрерывности нижнечелюстной кости. Неваскуляри-
зированный АТГПК по своей структуре относится к кортикально-губчатому с преимуществен-
ным содержанием губчатого костного компонента и поэтому ему присущи (по сравнению с кор-
тикальными аутотрансплантатами) более выраженные  остеогенные, остеоиндуктивные и остео-
кондуктивные свойства [4]. 

Цель исследования — изучение результатов и основных хирургических принципов при-
менения неваскуляризированных аутотрансплантатов из гребня подвздошной кости при кост-
ной пластике нижней челюсти с восстановлением ее непрерывности.


