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тальном сегментах десневой бороз-
ды– неравномерное утолщение эпите-
лиального пласта, гиперплазия клеток 
с дискомплексацией слоев, очаговое 
формирование роговой кисты и еди-
ничные тонкие удлиненные эпители-
альные гребешки с неупорядоченным 
погружным ростом, т.е. отмечается не-
упорядоченная регенерация разрушен-
ного воспалением эпителия дистальной 
части десневой борозды и десневого 
кармана с дискомплексацией и мини-
мальным продуктивным воспалением 
(редко разбросанные малочисленные 
лимфоциты и единичные гистиоциты) с 
переходом на  периодонтальную связку, 
периост альвеолярного отростка ниж-
ней челюсти и СП десны (рисунок 4).

Прослеживается коллагенизация 
указанных отделов десны с сохранени-
ем щелевидных лимфатических капилля-
ров, обилием тонкостенных сосудов (ка-
пилляров, артериол и венул; до 28-30 в 
поле зрения при увеличении х 200мкм) 
с задержкой лимфоцитов в просвете 
капилляров или, иногда, с агрегацией 
эритроцитов в просвете вен. Эпителий 
свободной части десны с гиперкерато-
зом, расширением и уплощением густо 
расположенных эпителиальных гребешков.

На 8-е сутки (VII-О подгруппа) после воздействия фи-
зического фактора сохраняется относительно глубокая 
десневая борозда. Отмечается регенерация (эпители-
зация) дистальной части десневой борозды и десневого 
кармана с дифференцировкой почти на всем протяже-
нии слов эпителиального пласта; лишь на небольшом сег-
менте дна десневого кармана эпителиальный пласт был 
тонкий и без послойного строения. Выявляется очаговая 
пролиферация клеток базального слоя и формирование 
тонких удлиненных эпителиальных гребешков с хаотич-
ным погружным ростом. Прослеживается коллагениза-
ция СП десны, в которой сохраняются мелкие, изредка 
незначительно расширенные лимфатические капилляры, 
мелкие редкие очаги минимального продуктивного вос-

паления (лимфоциты и единичные ги-
стиоциты), а также многочисленные (до 
28-30 в поле зрения при увеличении х 
200 мкм) функционирующие (полно-
кровные) сосуды, преимущественно ка-
пилляры, реже вены и без компонентов 
крови – артериолы. В эпителии свобод-
ной части десны – умеренный кератоз, 
расширение и уменьшение длины не-
которых эпителиальных гребешков (ри-
сунок 5). 

Таким образом, установлена по-
ложительная динамика снижения ин-
тенсивности и распространенности 
воспаления и преобладания серозно-
продуктивного характера, начиная  с 
1-х суток после воздействия вакуум-
УФО-терапии. Заметное нарастание 
данных показателей, процессов реге-
нерации и эпителизации десневого кар-
мана наблюдали к 4 – 5-м суткам, со-
провождавшиеся заметной активацией 
функционирующих сосудов собствен-
ной пластинки десны и перифокальнее 
десневого кармана. К 8-м суткам на-
блюдения показатели элиминации вос-
паления и регенерации достигали мак-
симальных проявлений.
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Рис. 4. Морфологические призна-
ки тканей периодонта у эксперимен-
тальных животных опытной группы на 
5-е сутки (окраска гематоксилином и 
эозином, ув. 100)

Рис. 5. Морфологические призна-
ки тканей периодонта у эксперимен-
тальных животных опытной группы на 
8-е сутки (окраска гематоксилином и 
эозином, ув. 100)
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Радиация влияет на развитие, строение и функцию 
органов и систем, в том числе и на органы репро-

дуктивной системы, особенно половых желез, которые 
обладают наибольшей чувствительностью к повреждаю-
щим факторам [1, 2, 3, 4].

Цель настоящего исследования - выявить влияние 
высоких доз однократного радиоактивного излучения 
на строение семенника у зародышей белой крысы в 
поздние сроки эмбриогенеза. Нами изучено 110 серий 
срезов зародышей белой крысы: из них 60 - интактных, 
а  50 – однократно облученных дозой 2,24 Гр на 15 -18 
сутки. Забор материала проводили  в разные сроки вну-
триутробного развития. Материал фиксировали в 12% рас-
творе нейтрального формалина. Зародыши разложены на 
серии сагиттальных, фронтальных срезов, окрашенных 
гематоксилин-эозином. Для изучения структуры сперма-
тогоний зародышей белой крысы провели ШИК-реакцию. 
Использовали морфометрическое исследование для опре-
деления степени повреждения семенника и его структур. 
Полученные данные обработаны методом вариационной 
статистики [5]. 

Исследованием установлено, что развитие и половая 
дифференцировка гонады являются сложным гормоно-
зависимым процессом. Поэтому однократное облучение 
зародышей белой крысы даже в поздние сроки эмбрио-
генеза (15-18 сутки) дозой 2,24 Гр вызывает поврежде-
ние семенных канальцев, его эпителиальных элементов 
и сперматогоний,  а также клеток стромы семенника и 
кровеносных сосудов. 

 Облучение на 15-16 эмбриогенеза  вызывает рас-
ширение, а на 17-18 сутки - сужение кровеносных со-
судов, вследствие чего возникают ультраструктурные из-
менения в капиллярах, что сопровождается развитием 
лучевых аномалий [2]. 

Через 24 часа после облучения повреждение эпи-
телиальных клеток и сперматогоний проявляются тем, 
что они слабо воспринимают краситель, границы их не-
четкие, с трудом выявляются ядра, определяются клетки 
с утолщенной оболочкой, скопление хроматина в виде 
плотной гомогенной массы под оболочкой ядра, глыбки 
и гранулы темного цвета внутри и вне клеток. Отмечает-
ся пикноз и кариолизис. Семенник представляет собой 
гомогенную массу, окруженную белочной оболочкой. 
Наши исследования подтверждают данные литературы о 
том, что наиболее чувствительны к повреждающему фак-
тору ядра, а цитоплазма более радиорезистентна [2, 3, 
4]. При облучении на 15-16 сутки эмбриогенеза диаметр 
сперматогоний уменьшается в 0,9 раза по сравнению с 
контрольными зародышами, а при облучении на 17-18 
сутки диаметр сперматогоний увеличивается в 1,4 раза 
(Рис.1); сперматогонии отечны.

Морфологические изменения  в семеннике связаны 
с непосредственным действием рентгеновских лучей на 
орган, а также опосредованным – через материнский 
организм. Под влиянием  рентгеновских лучей в мате-
ринском организме возникают сложные изменения в 
нейроэндокринном аппарате, развивается токсемия и 
другие нарушения, что не может не сказаться на разви-
тии органов зародыша [3, 6]. Кроме того, развивается 
хроническая недостаточность плаценты, приводящая к 
нарушению трофики и газообмена у зародыша, что со-
провождается недоразвитием и гипоплазией органов.  
Установлено, что при прямом воздействии рентгеновско-
го облучения на органы и ткани, они более резистентны 
к повреждающим факторам. 

К 21 суткам массовые патологические изменения на 
световом уровне выявляются слабо. Отмечаются лишь 
единичные  очаги деструкции в виде гранул темного цве-
та, расположенных вдоль кровеносных сосудов. На месте 
погибших сперматогоний и клеток стромы определяется 
некоординированное разрастание  соединительной тка-
ни. Таким образом, облучение в поздние сроки эмбрио-
генеза  вызывает изменение диаметра сперматогоний, 
эпителиальных клеток стромы органа, кровеносных сосу-
дов. Отмечается также разрастание соединительной тка-
ни на месте погибших сперматогоний и клеток стромы, 
вследствие чего  развивается склероз семенных каналь-
цев. В результате этого уменьшается  их объём (Рис. 2).

Одновременно происходит  уменьшение и объёма 
семенника (Рис. 3). Особенно выражены изменения 
семенных канальцев при облучении зародышей на 15  
сутки. Наблюдается уменьшение их объёма в 20,8 раз 
по сравнению с контрольными животными, а объема 
семенника в 2,9 раз. Наступает угнетение роста органа, 
развивается фиброз и его гипоплазия.

Кроме того, облучение на 15 сутки вызывает явления 
гермафродитизма. Так, у 8 плодов из 12 мы обнаружили 
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женскую половую железу, маточные трубы, слепо закан-
чивающиеся на брюшном конце, влагалище, открываю-
щееся в мочеполовой синус, а также склерозированный 
семенник, предстательную железу, недоразвитый половой 
член. Столь значительные изменения в семеннике при 
облучении на 15 сутки можно объяснить тем, что на 15 
сутки начинается 3-я стадия в развитии половой железы – 
формирование семенных канальцев [1]. Этому процессу, 
в формирующемся мужском организме, способствует ак-
тивная деятельность клеток Лейдига, выделяющих гормон 
тестостерон.  

На основании полученных данных 15 сутки эмбрио-
генеза можно считать критическим периодом в развитии 
мужской половой железы. Этот период продолжается и на 
16 сутки эмбриогенеза, так как объем семенных каналь-
цев продолжает значительно уменьшаться (в 20 раз по 
сравнению с интактными животными). Это можно объ-
яснить тем, что в нормальном эмбриогенезе у плодов 
16 суток антенатальной жизни продолжается формиро-
вание семенных канальцев. Известно, что критические 
периоды совпадают со временем образования зачатков 
органов и усиленной их дифференцировкой [2, 4]. В этот 
период зародыши обладают повышенной чувствительно-
стью к гипоксии, охлаждению, ионизирующей радиации 
и другим патогенным факторам. Повреждающий эффект 
связан с нарушением обмена веществ, присущего дан-
ной стадии, а также с повреждением интерстициальных 
клеток и других эндокринных органов. Повышенная не-
специфическая чувствительность структурных элементов 
зародышей в критический период является общей био-
логической закономерностью развития. Кроме того, об-
лучение зародышей на 12 сутки вызывает ускорение, а 
на 13 - замедление формирования семенных канальцев. 
В ходе исследования выявлено нарушение формирова-
ния придатка семенника, его атипичное расположение, 
нарушение формирования мочеточника; в частности, 
это выражается в неотделении его от семявыносящего 
протока. Определяется также атрезия семявыносящего 
протока. 

Нарушение развития семенника сочетается  с сохра-
нением парамезонефральных протоков. Эти структуры 
не регрессируют потому, что в результате влияния рент-
геновского облучения повреждаются поддерживающие 
клетки Сертоли, ответственные за выработку антимюл-
лерова гормона [4], ответственного за обратное разви-
тие парамезонефральных протоков. Через сутки после 
облучения зародышей на 17-18 сутки  орган представ-
ляет собой бесформенную гомогенную массу; у плодов 
20-21 суток на месте поврежденных канальцев семен-
ника разрастается незрелая соединительная ткань. При  

облучении плодов  на 18 сутки антенатального развития 
повреждения структур  семенника менее значительны.

Таким образом, в строении семенника зародышей 
белой крысы под влиянием рентгеновского облучения 
характерны локальные изменения, которые выражаются 
в повреждении семенных канальцев как основной струк-
турной единицы семенника. Эпителиальные элементы и 
сперматогонии поврежденных семенных канальцев за-
мещаются малодифференцированными клетками соеди-
нительной ткани, возникает склероз семенных каналь-
цев.  Наиболее значительные  повреждения отмечаются 
при облучении на 15, 16 сутки внутриутробного развития. 
При  облучении на 15 сутки наблюдаются некоторые яв-
ления ложного гермафродитизма. При облучении на 15-
16 сутки развивается гипоплазия семенника, отмечается 
атипичное расположение придатка семенника, атрезия 
семявыносящего протока. Кроме того, нами показано, 
что облучение на 15-16 сутки может вызвать нарушение 
сперматогенеза у половозрелых самцов. Облучение на 
17-18 сутки вызывает менее значительные изменения 
структур органа.

Следовательно, строение семенников зародышей 
белой крысы под влиянием рентгеновского облучения в 
поздние сроки  эмбриогенеза зависит от стадии и осо-
бенностей развития, а также функционального становле-
ния органа. 

Так, при облучении зародышей в различные сроки 
антенатального развития, выявленные деструктивные 
изменения структур семенника могут привести в пост-
натальный период онтогенеза к нарушению структуры 
и функции половой железы, изменению гормонального 
фона организма, что может проявиться нарушением про-
цесса сперматогенеза, неблагоприятными генетически-
ми последствиями, развитием гермафродитизма, бес-
плодием, а также развитием опухолей семенника.
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Проведено открытое проспективное исследование, в котором оценивались состояние адаптации 
и качество жизни амбулаторного контингента пациентов, часто и длительно болеющих ОРИ. 
Установлено, что у этих пациентов имеются значительные нарушения адаптационных систем 
организма и снижение всех показателей качества жизни по сравнению с практически здоровыми 


