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Результаты 
После внедрения имплантатов из пористого Ni-Ti в мыщелки большеберцовой и 

бедренной кости кролика через 4 недели между костной тканью и имплантатом 

наблюдается непосредственная связь. Все сквозные поры заполнены новообразованной 

костной тканью. В области контакта имплантата с материнским ложем образуются 

костные трабекулы, на поверхности которых располагаются остеобласты. 

Межтрабекулярное пространство хорошо васкуляризовано, содержит большое количество 

малодифференцированных клеток. Через 16 недель после операции сеть костных трабекул 

становится более плотной, повышается минерализация межклеточного вещества, 

количество клеточных элементов уменьшается. Через 6 месяцев выделение имплантата из 

кости невозможно, костная ткань плотно сращена с имплантатом. Через 12 месяцев 

заполнение пор имплантата костной тканью составляет 60-80%. 

Выводы 
Пористый  Ni-Ti представляет собой биоматериал, который может использоваться 

в качестве матрицы для направленной костной регенерации, что позволит заместить 

дефект костной ткани. 
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Введение 
Секрет поднижнечелюстной слюнной железы составляет 60-70% от общего объема 

слюны. Нарушение функциональной активности железы может быть связано с 

аномалиями ее развития вследствие действия тератогенных факторов. Недостаточное 

количество слюны провоцирует развитие инфекционных поражений слизистой оболочки 

органов полости рта. 

Цель исследования 
Выявление закономерностей развития поднижнечелюстной слюнной железы в 

норме и при действии рентгеновского излучения. 

Материалы и методы 
Материалом для исследования послужили серии сагиттальных и фронтальных 

срезов эмбрионов белой крысы на 16, 18, 20 сутки развития.  

Результаты 
В ходе исследования выявлено, что на 16 сутки гестации закладка 

поднижнечелюстной слюнной железы представлена формирующимися выводными 

протоками и единичными зачатками секреторных отделов. К 18 суткам происходит 

разветвление выводных протоков, в них появляется просвет. Ветвящиеся эпителиальные 

тяжи зачатка растут в дорсальном направлении по бокам от зачатка языка. На концах 

выводных протоков из эпителиальных почек формируются секреторные отделы с 

выраженной митотической активностью. Видно дольчатое строение органа с системой 

внутри и междольковых выводных протоков. На 20 сутки в дольке определяется большое 

число сероцитов, единичные мукоциты со светлой цитоплазмой и базально лежащим 

ядром. Выводные протоки: внутридольковые, междольковые, книзу от языка – общий 

выводной проток. Внутридольковые протоки образованы кубическими эпителиоцитами, 

междольковые выстланы двурядным эпителием, а общий выводной проток – 

многослойным эпителием. Железу окружает соединительная ткань. У облученных 

животных наблюдается гипоплазия поднижнечелюстной слюнной железы. К 20 суткам 
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эмбриогенеза различия морфометрических показателей, по сравнению с контролем, 

несколько нивелируются. Доли секреторных отделов, выводных протоков, а также 

соединительной ткани отличаются от таковых показателей в контроле. 

Выводы 
Таким образом, в развитии поднижнечелюстной слюнной железы можно выделить 

следующие периоды: закладки железы(16 сутки), раннего органогенеза (18 сутки), 

позднего органогенеза (20 сутки). При действии рентгеновского излучения у плодов 

наблюдается гипоплазия поднижнечелюстной слюнной железы. 
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Введение 
Система дренажа тканей и отведения из них лимфы-обязательное условие 

нормального функционирования мозгового органа. Анализ показывает, что внутри черепа 

нет свободного пространства для лимфатических сосудов. Однако,  в последних 

публикациях учѐные показывают, что отток лимфы и отложений, засоряющих мозг, 

происходит вдоль гемососудов. В частности, роль отведения выполняют синусы твѐрдой 

оболочки головного мозга. 

Цель исследования 
Проанализировать механизмы отвода лимфы от мозгового органа и исследовать 

противоречия о гемоэнцефалическом барьере. 

Материалы и методы 
Мы изучили различные точки зрения на процессы очищения головного мозга и 

попытались объяснить противоречия в работе разных механизмов. Сравнили 

эффективность и циркадные ритмы действия. Использовали экспериментальные данные, 

включая видеоматериалы опытов зарубежных учѐных. Интегрировали материалы по 

данной теме из нескольких источников для создания целостной картины происходящих 

процессов. 

Результаты 
В ходе исследования нам удалось выделить несколько механизмов очищения 

головного мозга от продуктов метаболизма: с помощью цереброспинальной жидкости 

посредством астроцитов, образующих „чехлы‖ вокруг сосудов, специализированными 

клетками головного мозга, и, наконец, лимфатическими сосудами. До настоящего 

момента эти механизмы не были изучены, однако работа в этой области несколько 

прояснила суть процесса. Было обнаружено, что кровеносные сосуды в мозге окружены 

„чехлами‖ из отростков глиальных клеток. В пространстве между сосудом и астроцитами 

проникает „ замусоренная‖ СМЖ, которая фильтруется в кровь. Оказалось, что синусы 

твѐрдой оболочки мозга выполняют функцию лимфатических сосудов и служат 

резиденцией иммунных клеток. Однако детали процесса выведения мусора через эту 

систему ещѐ выясняются.  

Выводы 
Нами проанализированы возможные противоречия между существующими 

понятиями о гемоэнцефалическом барьере и новыми идеями отвода лимфы, а также 

совместимостью положений о забарьерности мозга и данными авторов о выявлении в нѐм 

Т-лимфацитов. 


