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гиподиагностике и поздей постановке диагноза уже на стадии ХПН, что ухудшает 

прогноз. 

Выводы 
Генетическая основа болезни - мутация в цепи коллагена IV типа. Этот тип 

универсален для базальных мембран почки, кохлеарного аппарата, капсулы хрусталика, 

сетчатки и роговицы глаза, что доказано в исследованиях с использованием 

моноклональных антител против этой фракции коллагена. 
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Введение 
В РБ врожденные пороки сердца занимают 2 место по частоте встречаемости. Их 

диагностика и лечение невозможно без знания эмбриогенеза сердца в норме. 

Цель исследования 
Целью данной работы является изучение основных этапов эмбриогенеза сердца 

человека.  

Материалы и методы 
Анализ литературы отечественных и зарубежных авторов. Сердце закладывается на 

3 неделе. В области шеи зародыша из клеток мезенхимы образуются тяжи, а потом трубки 

(закладка эндокарда). В области висцеральных листков мезодермы формируются 

миоэпикардиальные пластинки из мезенхимы (закладка эпикарда и миокарда), 

окружающие эндокард. Две закладки объединяются и формируют трубчатое сердце. 

Эндокард представлен одним слоем эндотелиальных клеток. Миокард состоит из тонкого 

слоя полигональных миобластов. 

Результаты 
Их цитоплазма содержит большое количество рибосом, грЭПС и включений 

гликогена, мало митохондрий. В трубчатом сердце на данной стадии последовательно 

сверху вниз выделяют 4 отдела: артериальный ствол, луковица, первичный желудочек, 

первичное предсердие. 

На 4-5 неделе начинается быстрый рост сердечной трубки, она изгибается и 

принимает S-образную форму сердечной петли. Ее образование связано с локальными 

изменениями формы кардиомиоцитов вдоль сердечной трубки. Петля изгибается вправо, 

из первичного желудочка образуется левый желудочек, а из луковицы – правый. 

Предсердия постепенно перемещаются в верхнюю часть закладки сердца. Между 

предсердием и желудочком формируется прослойка из РВСТ – атриовентрикулярный 

канал (АВ), который разделяется утолщениями закладки эндокарда (валиками) на 

трикуспидальное и митральное отверстия. Соединение предсердия с желудочками 

происходит за счет перемещения АВ-канала вправо. 

На 5-6 неделе эмбриогенеза дистальная часть луковицы разделяется на 2 

мышечных образования в форме конусов (зачаток миокарда), которые придают сердечной 

трубке внешние признаки разделения сердца. Предсердия сдавливается по средней линии 

артериальным стволом, разделяясь на 2 отдела. Из малодифференцированных 

кардиомиоцитов образуются межжелудочковая и межпредсердная перегородки. 

Выводы 
Таким образом, в раннем трубчатом сердце хорошо различимы метамеры, 

содержащие материал основных дефинитивных отделов, образованных из мезодермы 
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зародыша. Однако они имеют обратное топографическое расположение относительно 

соответствующих отделов сформированного сердца  
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Введение 
Скелетные мышечные волокна морфологически однотипны, однако выраженность 

развития их структурных элементов различна, что обеспечивает специфическое строение 

волокна и сочетание этих волокон в составе мышцы. В основе формирования 

индивидуальных особенностей волокна лежит сочетание 2 основных механизмов - 

генетического и приобретаемого в течение жизни в зависимости от уровня интенсивности 

функциональной нагрузки. 

Цель исследования 
Изучение литературных данных о механизмах  перестройки скелетной мышечной 

ткани при различных условиях функционирования. 

Материалы и методы 
Для анализа данной проблемы было использовано 8 литературных источников 

Результаты 
Классификация волокон скелетных мышц основывается на гистохимических, 

иммуногистохимических и электрофизиологических данных. Выделяют красные, белые и 

промежуточные МВ. Волокна I типа - красные МВ(окислительные) обладают 

способностью медленного, длительного тонического сокращения и малой утомляемостью. 

В них выявляют медленный миозин, низкую активность АТФазы миозина, 

экспрессируются гены тропомиозина-3, TnС1, SERCA2а (Са2+. – АТФазы). Они имеют 

небольшой диаметр, высокую активность СДГ, многочисленные митохондрии. Волокна II 

типа - белые МВ (гликолитические) характеризуются способностью быстрого, 

непродолжительного сокращения. Содержат быстрый миозин, высокую активность 

АТФазы миозина, экспрессируют гены тропомиозина-1, TnС2, SERCA1. Диаметр их 

больше, митохондрии немногочисленны. Промежуточные-характеризуются различными 

сочетаниями включений и активностью перечисленных ферментов. Каждая мышца 

уникальна по спектру входящих в ее состав типов МВ и этот спектр генетически 

детерминирован. Типы МВ - разные фенотипы одного миогенного клеточного типа. 

Экспериментально показана возможность трансформации быстрых МВ в медленные и 

наоборот. В качестве механизмов трансформации рассматривается нейротрофический 

контроль, гуморальная регуляция и уровень функциональной нагрузки. 

Выводы 
Понимание механизмов перестройки мышечной ткани у человека имеет не только 

теоретическое значение, но и важный прикладной характер в спортивной и космической 

медицине 

 

 

  


