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Материалы и методы 
Исследование проведено на 100 объектах – мозжечках трупов людей обоих полов, 

умерших от причин, не связанных с патологией центральной нервной системы возрастом 

20-99 лет. Определялись линейные размеры (длина, ширина и  высота) целого мозжечка и 

его полушарий. Полученные данные обрабатывались с помощью общепринятых 

статистических методов. Проводили корреляционный анализ взаимосвязи изменения 

изучаемых величин. 

Результаты 
В процессе морфометрического исследования были получены следующие данные. 

Средняя длина левого полушария составила 56,76 мм, минимальная – 47,05 мм, 

максимальная – 64,52 мм; правого – 55,92 мм, мин. – 46,4 мм, макс. – 64,97 мм. Средняя 

высота левого полушария – 36,75 мм, мин. – 28,41 мм, макс. – 45,29 мм; правого – 36,94 

мм, мин. – 28,81 мм, макс – 43,39 мм. Средняя ширина левого полушария составила 42,09 

мм, мин. – 31,98 мм, макс. – 55,02 мм; правого – 41,50 мм, мин. – 31,87 мм, макс. – 55,05 

мм. Указанные показатели правого и левого полушарий, а также у мужчин и женщин 

статистически достоверно не отличаются. Путем корреляционного анализа было 

установлено, что существует сильная положительная корреляционная связь длины 

правого и левого полушарий (r = 0,73), средняя положительная связь длины полушарий и 

длины мозжечка в целом (слева r = 0,56, справа r = 0,60). Имеется средней силы 

положительная корреляционная связь между высотой правого и левого полушарий (r = 

0,59), однако значимой корреляционной связи между высотой полушарий, высотой червя 

и общей высотой мозжечка не было выявлено. Установлена сильная положительная связь 

между шириной правого и левого полушарий (r = 0,85), а также шириной полушарий и 

мозжечка в целом (слева r = 0,90, справа r = 0,89). 

Выводы 
Установлено, что существует выраженная изменчивость макроанатомических 

показателей полушарий мозжечка человека. Полученные данные могут быть 

использованы в качестве критериев нормы для диагностических методов 

нейровизуализации для диагностики различных заболеваний мозжечка и центральной 

нервной системы. 
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Введение 
На сегодняшний день эндопротезирование является наиболее перспективным 

методом замещения дефектов губчатых и трубчатых костей. Имплантаты на основе 

пористого никелида титана(Ni-Ti) нашли широкое применение благодаря своим 

специфическим свойствам: эффекту памяти, сверхэластичности, биоинертности, 

пористости. 

Цель исследования 
Изучение реакции костной ткани и способности еѐ прорастания в имплантатах из 

пористого Ni-Ti. 

Материалы и методы 
Материалом для исследования послужили имеющееся в современной литературе 

данные о свойствах пористого Ni-Ti и его способности интегрироваться с костной тканью. 
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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 


