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Форма и размеры клеток являются важными диагности-
ческими признаками при определении вида инфекционно-
го агента. Так, например, штамм РКПГY‑1821 (Candida auris) 
не образует ростовые трубки, псевдогифы и хламидоспоры, 
его клетки могут быть яйцевидной или эллипсоидальной 
формы и  достигать 5,0 мкм в  диаметре. Как правило, они 
располагаются одиночно, парно или небольшими группа-
ми. Иногда воздействие стрессовых факторов способствует 
изменению морфологии клеток, что препятствует идентифи-
кации вида в лабораторных условиях. В литературе описан 
случай, который подтверждает, что высокие концентрации 
NaCl вызывают развитие удлиненных и  псевдогифоподоб-
ных клеток [2, 3, 4].

Известно, что грибы рода Candida размножаются поч-
кованием, после чего у  материнской клетки на  клеточной 
стенке остается рубец. Данная морфологическая особен-
ность имеет видовую специфику: размеры диаметра рубца 
Candida albicans больше, чем у C. auris в связи с большим раз-
мером клетки. Для C. auris характерно апикальное располо-
жение рубцов, оставшихся после почкования. Толщина кле-
точной стенки у зрелых клеток C. auris, напротив, превышает 
толщину клеточной стенки C. albicans.

Способность штамма РКПГY‑1821 накапливать в  ци-
топлазме липиды позволяет образовывать за  пределами 
клетки капсулу с  плоской наружной поверхностью толщи-
ной от 0,9 до 1,5 мкм, что в 3,0-3,5 раза толще его клеточной 
стенки. Наличие внеклеточного липидного «гало» повышает 
вирулентные и резистентные свойства данного вида [2].

Вывод. Анализ и систематизация литературных данных 
по описанию морфологических особенностей клеток грибов 
C. albicans и C. auris позволили сформировать представление 
о том, что видовые признаки грибов рода Candida помогают 
правильно определить возбудителя микоза и выстроить эф-
фективную тактику лечения пациентов.
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ВАРИАНТЫ СТРОЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА
ГРЫНЦЕВИЧ Р. Г.
УО «Белорусский государственный медицинский 
университет», г. Минск, кафедра нормальной анатомии, 
научный руководитель: д. м. н., профессор Трушель Н. А.

Актуальность. Иccледование сердечно-сосудистой си-
стемы человека является актуальным направлением в связи 
с распространённостью ишемических поражений, особенно 
сосудов конечностей. При этом заболевания сосудистой си-
стемы верхней конечности встречаются гораздо реже в срав-
нении с  заболеваниями сосудов нижней конечности, что 
связано с особенностями анатомии этих областей [1]. Знание 
особенностей топографии сосудов и  хирургических досту-
пов к ним имеет важное практическое значение в лечении 
окклюзионно-стенотических поражений артерий. Верхняя 
конечность, в  отличие от  нижней, имеет хорошо развитые 
коллатеральные сообщения между сосудами и  меньшую 
мышечную массу стенки сосудов [1,2]. При поражении маги-
стральных артерий верхней конечности формируются колла-
терали, компенсирующие кровоток в  поражённом участке. 
Для понимания коллатерального кровообращения верхней 

конечности необходимо знать и  понимать анатомию арте-
рий, соединяющих между собой системы разных сосудов, 
которые формируют коллатеральный ток крови при нару-
шении магистрального [1]. Кроме хорошо развитого колла-
терального кровообращения, другой особенностью артерий 
верхней конечности является вариабельность расположения 
и отхождения сосудов [1-3]. Чаще всего такие находки обна-
руживаются случайно при клиническом обследовании чело-
века по поводу других состояний, не связанных с заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы, поскольку варианты 
анатомии артерий, как правило, не  проявляют функцио-
нальных нарушений. Однако, незнание вариантов анатомии 
может привести к фатальным последствиям. В связи с этим 
изучение вариантов строения артериальной системы верх-
ней конечности является актуальным направлением совре-
менной морфологии.

Цель исследования. Установить варианты строения ар-
териальной системы верхней конечности у взрослого чело-
века.

Материал и  методы. Материалом для исследования 
явились анатомические препараты верхней конечности лю-
дей в возрасте 45-70 лет (5 женщин и 5 мужчин) из архива 
кафедры нормальной анатомии БГМУ (макроскопический 
метод исследования) и  ангиограммы артерий верхней ко-
нечности 25 людей в  возрасте 20-80  лет (ретроспективный 
анализ). Полученные данные обработаны статистически 
с использованием программного комплекса STATISTICA 10.0.

Результаты исследования. При ретроспективном анали-
зе артериограмм установлены различные варианты строения 
артерий верхней конечности у взрослого человека. В 16% слу-
чаев место разделения плечевой артерии на локтевую и лу-
чевую расположено выше локтевой ямки на границе средней 
или нижней трети предплечья – высокое положение разде-
ления плечевой артерии. Такое же количество (16%) верхних 
конечностей имели низкое положение разделения плечевой 
артерии на локтевую и лучевую артерии (топография разде-
ления – межкостная мембрана предплечья). «Классическим» 
вариантом является положение бифуркации плечевой арте-
рии в локтевой ямке. Но локтевую ямку условно можно раз-
делить на две части – верхнюю, соответствующую мыщелкам 
плечевой кости, и  нижнюю, находящуюся на  уровне прок-
симального лучелоктевого сустава, – верхнелоктевое (4%) 
и  нижнелоктевое (48%) положения разделения плечевой 
артерии соответственно. В 8% случаев встречалось анастомо-
зирование локтевой и лучевой артерии: при ангиографии вы-
явлен дополнительный артериальный сосуд между локтевой 
и  лучевой артериями. В  2 случаях (8%) задняя межкостная 
артерия ответвлялась непосредственно от  локтевой арте-
рии, в  отличие от  классического варианта, где она является 
конечной ветвью общей межкостной артерии, отходящей 
от  локтевой артерии. «Классический» (типичный) вариант 
разделения плечевой обнаружен в 60% случаев. В 20% случа-
ев встречалось расположение бифуркации плечевой артерии 
на уровне мыщелков плечевой кости. В 10% случаев наблю-
далась трифуркация плечевой артерии (плечевая артерия 
делилась на локтевую, лучевую и возвратную лучевую арте-
рии). В 1 (5%) случае наблюдалось высокое отхождение воз-
вратной лучевой артерии и удвоение плечевой артерии и её 
ветвей – крайне редкий вариант анатомии артерий верхней 
конечности, характеризующийся отхождением от подмышеч-
ной артерии двух плечевых артерий – поверхностной и глубо-
кой, делящихся на соответствующие конечные ветви.

Вывод. Артериальная система верхней конечности ха-
рактеризуется вариабельностью строения, что, вероятно, 
связано с особенностями развития артерий в пренатальном 
периоде онтогенеза. Установлено 9 вариантов строения ар-
терий верхней конечности, которые необходимо учитывать 
в сосудистой и рентгенэндоваскулярной хирургии.
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КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ 
И МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ПАТОЛОГИИ ПЛАЦЕНТЫ ПРИ КОАГУЛОПАТИЯХ
КАЗУМОВА А. Б.
ФГАОУ ВО Первый Московский государственный 
медицинский университет имени И. М. Сеченова 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(Сеченовский Университет), г. Москва, кафедра 
Патофизиологии ИКМ,  
научный руководитель: к. м. н., доцент Самбурова Н. В.

Актуальность. Тромбоцитопеническая пурпура (ТТР) яв-
ляется редкой и агрессивной патологией, которая ставит под 
угрозу жизнь пациента, характеризуется тромбоцитопенией 
и  гемолитической анемией с  клиническими последствия-
ми тромбоза. ТТР вызвана дефицитом металлопротеиназы 
ADAMTS13, расщепляющей фактор фон Виллебранда (vWF) 
[1]. Дефицит ADAMTS13 способствует развитию микротром-
боза, вызванного сохранением сверхкрупных мультимеров 
vWF в кровообращении. Согласно исследованиям с участием 
беременных женщин, неоднородность проявлений затруд-
нила диагностику этой патологии, она возникает неожидан-
но и связано с повышенным риском смерти. Подчеркивается 
необходимость ежемесячного мониторинга ADAMTS13, про-
филактика имеет первостепенное значение для предотвра-
щения материнской и внутриутробной смертности [2, 3, 4].

Цель исследования. Провести анализ актуальности диа-
гностики патологий ADAMTS13 и выявить морфологические 
особенности акушерских осложнений.

Материалы и методы. Был проведен компьютерный по-
иск литературы с использованием медицинских баз данных, 
внимание сосредоточено на разработках в области диагно-
стики и гистологического исследования.

Результаты исследования. Патофизиологический ме-
ханизм ТТР заключается либо в  дефиците протеазы из-за 
мутации гена ADAMTS13 (синдром Апшоу-Шульмана), либо 
в  выработке специфических ингибирующих аутоантител. 
Приобретенная ТТР является частой формой этого заболе-
вания: белки, обнаруженные в плацентарном кровообраще-
нии, могут служить материнскими триггерами для выработ-
ки аутоантител к  ADAMTS13 [1]. В  результате возникающие 
ишемические поражения могут поражать любой орган, 
включая плаценту.

Гистопатология плаценты при обычном окрашивании 
выявляет наличие нарушений кровообращения, таких как 
внутривенный тромбоз и  ишемический некроз ворсинок, 
а  также дистрофические изменения с  отложениями фибри-
ноида и  участками межворсинового кровоизлияния [2, 7]. 
Результаты иммуногистохимических методов с использовани-
ем трихромного окрашивания Массона и антител против CTK 
AE1/AE3, β-ХГЧ и CD31 предоставили данные об агрессивности 
заболевания: множественные инфаркты плаценты с возмож-
ностью развития осложнений, таких как преэклампсия и гемо-
лиз, повышение уровня печеночных ферментов, тромбоцито-
пения (HELLP) [1, 7]. Анализ образцов плацент женщин с ТТР 
выявил тромбоз, инфаркты и  ремоделирование сосудистых 
стенок в  ворсинках хориона и  децидуальной оболочке, что 
указывает на нарушение кровоснабжения плода и матери [7].

В  ворсинках хориона обнаружен подострый тромбоз 
с  ремоделированием сосудистой стенки и  обширных ин-
фарктов паренхимы с интервиллозитом. Кроме того, оцени-
валось воспалительное состояние плаценты по  количеству 
фетальных макрофагов, известных как Клетки Хофбауэра, 
в паренхиме ворсинок хориона. Воспалительные изменения 
выявлены не были [7].

Вывод. Сосудистые поражения, чаще всего опосреду-
емые тромбами, уступают только инфекциям как причина 

повреждения плода на  поздних неделях беременности. 
Морфологическое исследование поможет выстроить пато-
генетический каскад поражений плаценты и возникновения 
характерной микроангиопатии при TTP. Беременность с ТТР 
станет одной из основных областей акушерских разработок 
в  ближайшие годы, необходимы дальнейшие высококаче-
ственные исследования для формирования лучших терапев-
тических возможностей в будущем.
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ВЫДЕЛЕНИЕ НАТИВНЫХ АСТАЦИНОВ ИЗ ПЕЧЕНИ 
РАКОВ РОДА ASTACUS
КАЛУГИНА Е. С., ТРЕМЯСОВ М. А.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень, 
кафедра биологии,  
научный руководитель: к. пед. н., доцент Трушников Д. Ю.

Актуальность. Астацины – это семейство металлоэндо-
пептидаз, ферментов, впервые обнаруженных в пищевари-
тельной системе речного рака рода Astacus [1]. Актуальность 
использования в  качестве объекта исследования именно 
речного рака заключается в  том, что в  организме этих жи-
вотных в  больших количествах содержатся различные био-
активные соединения (в  том числе пептидазы). В  организ-
ме речных раков данные соединения выполняют функцию 
иммунной защиты [2]. К  тому  же речной рак рода Astacus 
является относительно крупным животным, что удобно при 
выделении из его организма органов пищеварения.

Роль пептидаз в  человеческом организме доволь-
но значительна, так как пептидазы регулируют процессы 
транскрипции, трансляции и  репликации, пролиферации, 
дифференцировки, ремоделирования в клетках. Пептидазы 
являются ингибиторами многих заболеваний, таких как рак, 
диабет 1 типа, болезнь Альцгеймера, артрит и прочие [3].

Цель исследования. С помощью метода хроматографии 
выделить астацины из печени речного рака, для исследова-
ния и  проведения дальнейшей аналогии нативных астаци-
нов речного рака с эндопептидазами человека

Материалы и методы. В ходе работы нами были исполь-
зованы такие методы, как анализ, классификация, сравне-
ние, моделирование. В работе использовались речные раки 
рода Astacus, гем-связывающая смола, аффинный хромато-
граф и  другое необходимое для исследования оборудова-
ние.

Результаты исследования. У речных раков рода Astacus 
мы выделили печень и  поместили в  физиологический рас-
твор для хранения. После этого мы провели экстракцию 
печени с  помощью 96% этилового спирта и  хлороформа 
[4]. Для очистки полученного субстрата мы использовали 
аффинную хроматографию, являющуюся наиболее эффек-
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