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Заключение. Таким образом, ТОСМ характеризуется различными 
биомеханическими свойствами при растяжении в продольном и попереч-
ном направлениях. Эти свойства неодинаковы у ее передней и задней по-
луокружностей. Они  детерминированы особенностями конструкции ее со-
единительнотканного каркаса. С возрастом деформативно-прочностные 
свойства ТОСМ снижаются. Изученные свойства оболочки, их топографи-
ческая и возрастная изменчивость  могут представлять интерес для спе-
циалистов в области регенеративной медицины при выборе оптимальной 
матрицы для тканеинженерной конструкции при использовании клеточных 
продуктов.   
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Установлен новый, не связанный с печенью, почками и пищеварительным трак-

том источник поддержания уровня глюкозы крови (гликемии) у здорового человека в 
условиях голодания и длительной умственной работы (УР) натощак. Этим источни-
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ком глюкозы в кровь являются клетки тканей рук, вероятнее всего, эпителиоциты (со-
судов /эндотелиоциты/ или кожи). О наличии этого четвертого независимого источ-
ника поступления глюкозы в кровь свидетельствуют следующие факты: более высоко-
го (на 0,72±0,16 мМ/л, р<0,005) уровня гликемии в цельной венозной крови (5,55 мМ/л), 
оттекающей от левой руки у 54,5% испытуемых по сравнению с её содержанием в 
цельной капиллярной крови (4,83 мМ/л) этой же левой руки в исходном состоянии на-
тощак; большой статистически значимой частоты (60,7±6,5%, р<0,001) аналогичных 
случаев более высокой гликемии венозной крови (34 из 56), измеряемой в динамике УР 
испытуемых натощак. 

Ключевые слова: глюкоза, источник, гликемия, цельная кровь (капиллярная, ве-
нозная) 
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A new, non-liver, kidney and digestive tract source of maintaining the blood glucose 

level (glycemia) in a healthy person under fasting and prolonged mental work on an empty 
stomach has been established.  This source of glucose into the blood is from the cells of the 
hands, most likely epithelial cells (vessels / endothelial cells / or skin).  The presence of this 
fourth independent source of glucose in the blood is indicated by the following facts: a higher 
(0.72 ± 0.16 mmol / l, p <0.005) level of glycemia in whole venous blood (5.55 mmol / l) flow-
ing from  the left hand in 54.5% of the subjects compared with its content in whole capillary 
blood (4.83 mm / l) of the same left hand in the initial state on an empty stomach;  a large sta-
tistically significant frequency (60.7 ± 6.5%, p <0.001) of similar cases of higher glycemia of 
venous blood (34 of 56), measured in the dynamics of mental work of the subjects on an empty 
stomach. 
  Key words: glucose, source, glycemia, whole blood (capillary, venous) 
 

Введение. Содержание глюкозы (СГ) крови является очень важным и 
достаточно лабильным показателем гомеостаза [1-3], отражающим состоя-
ние быстрого энергетического резерва организма, необходимого для рабо-
ты клеток нервной системы, эритроцитов, эпителиоцитов канальцев мозго-
вого вещества почек (потребляющих не менее 50%, 10% и 10% суточного 
поступления глюкозы соответственно). В качестве источников поступле-
ния глюкозы в кровь рассматриваются: пищеварительная система в тече-
ние первых шести часов после приёма пищи; печень в течении 6-18 ч голо-
дания; печень и почки в равной степени при голодании более 18 ч [1-3]. 
Сведений о других источниках поддержания СГ крови натощак нет. Цель 
настоящего исследования установить новые возможные источники под-
держания гликемии во время голодания и повышенной потребности орга-
низма человека в глюкозе, моделируемой умственной работой (УР).  
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Основные методы исследования. Исследование выполнено на моло-
дых добровольцах – 11 девушках 19-29 лет. У каждой испытуемой по 7 раз 
определялся УГ (всего 14 определений) в цельной капиллярной крови, взя-
той из 4 пальца нерабочей руки (7 раз), и в цельной венозной крови, взятой 
через катетер из срединной локтевой вены, той же нерабочей верхней ко-
нечности (также 7 раз сразу /через 5 – 15 с/ после забора капиллярной кро-
ви). Первый раз измеряли СГ в цельной капиллярной крови и в цельной 
венозной крови исходно в состоянии функционального покоя натощак (10 
– 12 ч ночного голодания). Следующие шесть раз измеряли СГ крови во 
время умственной деятельности через 1, 2, 3, 4, 5 и 6 ч от начала УР.  

Результаты и их обсуждение. СГ в цельной капиллярной и венозной 
крови всех испытуемых натощак в состоянии функционального покоя на-
ходился в пределах физиологической нормы и достоверно понижалось во 
время УР, что подтверждает известные факты [1, 2] о роли глюкозы как 
энергетического субстрата для работы ЦНС. В условиях функционального 
покоя через 10-12 ч ночного голодания среднее СГ по всей группе испы-
туемых в цельной капиллярной и венозной крови составило 4,93 мМ/л и 
5,21 мМ/л соответственно, что уже само по себе указывало на возможность 
поступления глюкозы в кровь из клеток тканей верхних конечностей. 
Сравнительный индивидуальный анализ капиллярно-венозной разницы 
гликемии показал, что среди 11 испытуемых у 6 (или в 54,5% случаев) де-
вушек она была отрицательной, т.е. уровень глюкозы венозной крови был 
на 0,3 – 1,4 мМ/л выше (на 0,72±0,16 мМ/л; р<0,005 в среднем по этим 6 
случаям), чем в капиллярной крови. Дальнейший анализ индивидуальных 
показателей динамики СГ у этих же 6 испытуемых показал, что, не смотря 
на снижение уровня гликемии у них, капиллярно-венозная разница в абсо-
лютном числе случаев сохранялась прежней и была отрицательной в 31 
случае из 36 сопоставлений (86,1±5,8%, р<0,001) полученных показателей 
во время УР натощак. Таким образом, донатором глюкозы в кровь у этих 6 
испытуемых во время голодания и работы натощак являются клетки тка-
ней верхних конечностей, вероятнее всего: эндотелиоциты сосудов одно-
значно (как основной и/или промежуточный донор), возможно эпителио-
циты кожи или другие клетки, а не только хорошо установленные клетки 
печени и почек.  У остальных 5 девушек эта капиллярно-венозная разница 
СГ была положительной исходно в состоянии функциональной покоя и со-
хранялось таковой в большинстве случаев во время УР (за исключением 3 
случаев из 20 сопоставлений). Следовательно, суммарные результаты 56 
сопоставлений капиллярно-венозная разницы СГ крови в условиях УР на-
тощак (интенсивного использования глюкозы ЦНС) показывают, что в 34 
случаях (или 60,7±6,5%, р<0,001) источником глюкозы для поступления в 
кровь являются у человека клетки тканей верхних конечностей (эндоте-
лиоциты сосудов и, возможно, другие), что предполагает участие в этом 
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процессе гораздо большего числа клеток, а не только гепатоцитов или эпи-
телиоцитов почечных канальцев.  

Вывод. Установлен новый, не связанный с печенью, почками и пище-
варительным трактом, источник поступления глюкозы в кровь у здорового 
человека в условиях голодания и длительной умственной работы натощак, 
которым являются клетки тканей верхних конечностей –  эндотелиоциты 
сосудов (как основной и/или промежуточный донор), возможно эпителио-
циты кожи или другие клетки. 
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ЗАМЕНА ТРАДИЦИОННЫХ ПЛАСТИНАЦИОННЫХ 
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Показана возможность использования в технологии пластинации срезов 
головного мозга Norsodyne, вместо пластификаторов типа  Biodur P35 и P40, 
что позволяет сократить сроки дегидратации и применение вакуума. 
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REPLACEMENT OF TRADITIONAL PLASTINATION TECHNOLOGIES  
ON NEW ONES THAT REDUCE TIME-CONSUMING STAGES OF THE 

PROCESS 
Trakia University, faculty of medicine, Stara Zagora, Bulgaria 

The possibility of using norsodyne brain sections instead of plasticizers such as 
Biodur P35 and P40 in the technology of plastination is shown, which allows to re-
duce the time of dehydration and the use of vacuum. 
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Цель – определить возможность замены пластификаторов  Biodur P35 

и P40 на Norsodyne в технологии пластинации срезов головного мозга.  
Материалы и методы. Исследование выполнено на серийных срезах 

головного мозга человека. Контрольная группа – это срезы головного моз-
га, пластинированные по традиционной технологии с использованием пла-
стификаторов P35 и P40 (BiodurTM, Heidelberg, Germany) [1, 5]. Этапы 


