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пузыря истончена. Аmонuя - следствие обструкции в
области шейки мочевого пузыря или уретры.

8. Мегацистимегалоуретер сицдром - сочетание
меIацистиса с мегалоуретером. Может быть
изолированным пороком или сочетаться с пороками
других систем, является компонентом аномаrIада.
Постоянно соtIровождается возIlикновением
патологических рефлюксов, восходящей инфекцией,

развитием уретерогидронефроза и почечной
недостаточностью. Около 50% детей умирают в течение
2 лет жизни. Этиология и патогенез не выяснены.
Высказываются предположения о врожденной дисплазии
мышечноЙ стенки гý/зыря и мочеточник|а, а в сJý/чаях
сочетания с синдромом (сливового живота) и мышц
передней брюшной стенки. Лечение хирургическое.

9. Врожденная контрактура шейки мочевого
пузыря порок рЕIзвитиJ{, характеризующийся
избыточным развитием соединительной ткани в данной
анатомической области. Клиническая картина зависит от
степеЕи вырarкенности фиброзных изменений в шейке
мочевого гý/зыря и связанных с ними нарушений
мочеисfý/скания. .щиагностика данной аномалии основана
на результатах инструN{ент€Lтьного исследованиJI
(урофлоуметрия в сочетании с цистоманометрией),
уретерографии и уретероцистоскоrrии с биопсией шейки
мочевого гryзыря. Лечение эцдоскопичеQкое, заключается
в рассечении или иссечеЕии рубцовых тканей.
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ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ПЛАЦЕНТЫ ЖЕНЩИН, ПРОЖИВАЮЩИХ В
УСЛОВИЯХ НИЗКОГОРЬЯ И СТРАДАЮЩИХ
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Кафедра патологической анатомии КРСУ, Бишкек,

Кыргызстан.
Резю.це: В статье представлены результаты

обследования З7 плацент - жительниц Еизкогорья с
анемией разной степени тяжести. Установлено, что в
пдаценте рожениц, страдающих анемией легкой стеtIени,
р;Iзвиваются компенсаторно-приспособительные
процессы. С анемией средней тяжести компенсаторно-
приспособительные процессы, становятся более
выраженными и начинается срыв компенсаторно-
приспособительных процессов с развитием разной
степеци выраженности хронической плацентарной
недостаточности. В плаценте рожениц с анемией
тяжелой степени наблюдаются наиболее тяжелые
изменения.
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По данным ВОЗ частота железодефицитной анем
(ХtДА) у беременных колебпется от 27О/о до 89Yо

диагностике по уровню гемоглобина и от 49Уо до 99
по уровню сывороточного железа t1]. По данЕ
Республиканского медико-информационного цеЕ
Кыргызской Ресг5rблики анемия отмечена у 4З

рожавших женщин. У 90% беременных обнаруживаt
именно ЖДАt2] В связи с тем, что tIри беременнс
потребление кислорода увеличивается ъта 15-ЗЗYо,
беременных с ЖДА характерна выраженная тканс
гипоксиrI с последующим развитием вторичI
метаболических расстройств, что соцровожда(
морфологическими изменениrIми во многих органа)
том числе и в плаценте[3]. Нарушается активнс
дыхательных ферментов в синцитиотрофобпасте
снижается транспорт железа к плоду и уров
вырабатываемых гормонов, что способствует разви!
плацентарной недостаточности, синдрома задер)
внутриутробного развития плода, к его гибели и
конечном счете, к перинат;}льным потерям [4].

Щелью нашей работы явилось изуче
гистологической картины плаценты жен[
проживающих в условиrIх низкогорья и страдаюl
яtдА.

Материалы и методы исследования. Материа.
исследования явились З7 плацент, полученные

рожениц, проживающих в г. Бишкек и в Чуйс
обпасти. Исследуемый материал был распределен н
груrrпы (табл.1).

Контрольную группу составиJIи 10 плацент, (средl
возраст - 24,6 года), не страдающих анемией пс
естественноrо родоразрешения в сроке гестации ЗЕ

недели.
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jlr вторую группу вошлt{ l0 плацент рожениu
_]:.i{Ill"i возраст - 25,7 лет), страдающt!х анемией I ст.

- - J естественного родоразрешенr{я,
,-iетья группа - l0 плацент роженнц (срелний возраст

-: - ГО:а). страдающ!Iх анемlrей II ст. (в б наблюдениях
. :, венно€ родоразрешенлtе, в 4 оперативное).

*:Iвертая группа - 7 плацент, поJI},ченных от
" -;:jliЦ (срелнltЙ возрасТ - 22,З гола), стра.лающ!lх,; .:iй III ст. (в l наблюдении - естественное,, :]]решение. в6- оперативное).

Таблица ].

-.le_foBaHLIe плацент проводилось на ocHoBaHtlLI
з. предложенных А.П.МLIловановы]vI (l999). flля
rгlIческого исследования вырезали 5 Kyco.tKoB
п.lаценты tlз центрапьно1"I, парацентрaUIьноt"l и

,l ]оН. а также tlз пупов!lны 1,1 плодных оболочек,
.ptlaJI фlrксr,tрова-лr,r в 109/о нейtтральном

l| : _ ,lнe с последчюще}"l залttвкол:i в парафин с
ш' ,:_l1le!"i кусочков таким образом, чтобы в Hpix
;.] ..lttcb базальная }l xoplltt,.lbнaя пластинка. Срезы

ptlc. l. Грtстологt{ческая картина плаценты роженлIц
контрольной группы: а - очаги фибриноrrла. б - очаги
кальциноза. Окраска геN{атоксtlлином tl эозином (х 200).

Результаты исследованllя. Гистологи.tеское
1.IссJIедован[lе плацент iкеншин контрольноЙ группы
показало, tITo во всех наблюдеFIиях плацента была
зрелоr',. строение соответствовало сроку гестацtlлl.
определялrtсь небольшие поля флrбринолrла }l очаги
кtlльциноза (рис, l ). Как свидетельствуют LlсследователLt
[5], на,тrrчие очагов фибриноида 1,1 каqьцината является
признаком зрелостлl плаценты.

И сследован lle плаце нт же н щtI н, страдаю щrIх анем Lle l,-l

легкой степенtI показat,qо, что в ul наблюденrlях IlJIацента
бьтла зрелоri, а 5 наблюдениях отмечается
глIперваскуЛяризация (ангиоматоз) терминальных BopcLIH
с рыхлойt строiчtой, а также пролиферачия
сilнцит]lотрофобласта с образованием хаотично
расположенных синцLlтиальных почек (рис. 2). Эти
,Iзменен лlя с ч рIтаются ко м пе нсатор н ы i\,r II, направле нн ы i\{ tl
на улучшения обменных процессов в системе мать-
плацента-плод, По мнен!lю отдельных авторов!

[6]гиперваскулярлlзацрlЯ тер\,IлlнttJtьных Bopcl.tH и
появленрlе ctl нцити;L,lьных почек являются
морфологическлtм субстратом рtестнойt тканевой

?ý-:
,ý-_ *

-*о
рис, 2, Гltстологttческая картина плаценты роrкениц с
анешtrtейt .гtегкой степенrt; а - выраженная
гиперваскYлярtlзация терм!lнальны\ Bopc:lH и их
полнокровrIе (х200): б - пролrrtРерашия синцитtIо-
трофобласта с образованиеп,t срtнцtIтиальных почек
(х400). О краска геtr-I ато кс ttл L-l Hotd и эоз tIH ом.

Исслелуя плаценты рожециц. страдающих aHeпtptel.-r II
степенtl Ntы выявLlлtI. что компенсаторно-
приспособительные процессы были более выраженнымLl,
че]ч1 в плаценте женщлIн. страдающих анеп,lией легкойt
степенt,. Усилttвается степень пролиферашии
сtlнцитоrtтрофоластов 1l чвелич1.1вается колtIL]€ство
синцит t{а!.Iьных поtIек.

!]

l

,rй 6-8 NlKý1 oKpamI{B;lJltt геN,lатоксtlлl,{ноIчl и
,. li по Ван-Гизону. Гистологlt.lеские препараты
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Эти измененtтя были более выраженныN,Iи в краевой
зоне. чем в парацентральной и центральной зонах, что
указывает на максиivl;i,тьность местной гипоксии в
KpaeBol:]I зоне плаценты. В б наблюдениях oTмetlitJIocb
оLIаговое су}кение [lнтер-виллезного пространства, тесное
прrlле}канilе ворсин] вплоть до (склеl{вания), а также
образование крупньlх конгломератов (рис. 3). Эти
ИЗlчlеНеНt{Я ЯВЛЯЮТСЯ ДОПОЛНИТеЛЬНЫМ УСЛОВИеý,l

анемлrейт средней тях{ести: а - сужение Nrеrкворсинчатого
пространства. б - образованr,tе конгломерата. Окраска
гематоксиллIноN,r tl эозл.tном (х 100).

В 4 наблюдениях отмечены морфологи.tеские
признаки срыва KoN,t пенсаторно-прис пособt tтс.л ьных
процессов и развития разной степени выраженностl.r
хронической плацентарной недостаточности. В одном
наблюденrtlt средtl зрелых терм1,1нальных ворсин
определялись незрелые гtlповаскуляризованные
промежуточные ворсиflы с рыхлой стромой. В 2
наблюдениях выявлены хаотtlчно располоrкенные
склерозированные ворсliны, в одноNt наблюдении
отмечено диссоцt1l.tрованное созреванрtе BopcI,1 }l.

Исслелуя плаценты рожениц с анемлtей тяжелойt
степени, N{ы выявили, что во всех наблюдаются
морфологическIlе признакtt \ронllческой плацентарноЁr
недостаточ ности разной степенl.{ выраженностtl.
Децrrд)rацьная оболочка ),толщена с выраженным},t

фпбриноилнымtt 14змененлlямрI. Определяю,гся крупные
поля фибриноида с замYрованныN,lrI в Helv-l. не только
терNtинаrIьными. но rl проl\,IежуточныNlи ворсинами (рис.4
а). В 4 наблюдениях вывялены прлtзнаки нарушения
матоrIно-плацентарного кровообрашения: кровоrrзлияние
в межворсlJнчатое пространство с образованием ге]\{атом.
субхориальная гематома (рис. 4б).

Более выраженным].I становятся изртененtIя со
стороны сосудов: просвет артериГt и артерtiол опорных
ворсин сух{ен с гипертрофией Nlеди, В пчповl.tне
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лреооладают apTeptlll с щелевrlдýым просветс
гипертрофиеiл внутреннего! продольного слоя глi
мышц. Эти изN{енения указывают, что в пла]

рожениц с анемией тяжелой степенtt развriвает(
только хронLltlеская плацентарная недостаточность,
поя вляются признаки tРетоплацентарной лисфункrrи
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Рис. 4. Микрофото: гистологическая картина плаL

роя{енлtц с анемttей тяхtелой степенrl:а - большие
фrrбриноида с заNIурованны]!rt] в нем склерозированl
ворсинамtl. б -межворс1.1нковая гематома. OKl
гематоксилином 1.1 эозином (х l00),

Выводы. Таки:lц образом. наше 1,Iсследо]
показа,lо. LIT() I{меется определенная взаиN!освязь ivl

степенью тя}кести ЖДА и особеннос
гистоструктуры плаценты. В п;lаценте рож(
про}кивающих в условиях низкогорья и страдан
анемией легкой степени, развиваются компенсат(
приспособительнь,е процессы. направленные

улучшенIrе обменных процессов в системе l

плацента-плод, В плаценте рожениц, страдак
анемией средней тяжест[.l, коNrпенсаторно-]1рисl
бительные процессы становятся более выраженны
наLlинается срыв компенсаторно-прлtспособител
процессов с развитиеt{ разной степенLl выраженt
хрони.tеской плацентарной недостаточности. В плаt

рох(енtlц с анемиеt"{ тяrкелой степени наблюда
наиболее тяжелые изN,lенения. Нарялу с хронич€
плацентарноl."I недостатоtlности развивается
фетоплаuентарная лисфункция.
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;i._-Российского Славянского университета

:J:азрывно связана с развитием кафедры

i: rtе.]ицины и права Кыргызской
: ...-:]но!"1 медицинской академии (КГМА), и
:--: ]на в 1941 году с эвакуациеЙ Харьковского
: _:.:iного медицинского института на базу
,., з 19З9 году Кыргызского государственного

._: ! . :о IIнститута (КГМИ),
--:] . r]}, образована кафедра судебной медицины
_':,lказоrt Ректора КГМИ за М 9 от 01.03.1942 г.
: .:эфедрой судебной медицины нtвначается

,,\: \,1осквы, профессор Лазовский Юлий
.;:ч Приказом Ns 25 от 01.03.1942 г. Лазовский
:. j.l:чен на доджность профессора. Приказом Nb- ,_l i9.12 г. старшим лаборантом кафедры
з_--. ПочтманА.М. [2].
_:jз\ первым заведующим кафедрой судебной

---. КГ\{А и основателем судебно-медицинской
]..;:rгltзской ССР является профессор Лазовский

.l..зеевrrч [1].
l,:].,\1 Ректора КГМИ за J\Ъ 32 от 10.0З.1942 г.

=. 
,,l кафедры назначен врач Понаровский С.М., а

l }, 5] от 03.04. 1942 г. врач Эпшlтейн М.Я. также
: :. 

"lIcTeHToM 
кафедры.

_:_. 194З года профессор Лазовский Ю.М.
_i: ..я в г. Москву, и с 194З года по 1944 год
. i: :\ ководил ассистент Понаровский С.М.
..--э 19-1:l года во Фрунзе rrриглашен заведовать
,: ;r,.]ебной медицины патологоа}Iатом, доцент
.'l \. Во второй половине 1945 года I{ayMoB Н.А.

-;- Г.-tавным судебно-пледицинскиN,I (внеrптатнышл)
,,l Кllргrlзской ССР.

Hayr,roB Н.А. улелял большое внимание организации
судебно-медицинской службьт ресгtублики, он
организовывает курсы для работlrиков прокуратуры и
судов, курс судебной N{едицины читается на
юридических курсах г. Фрунзе. Наумов Н.А. активно
агитирует выпускников N{едицинско_го института
работать в области судебной медицины.

Заслугой Наумова Н.А. следует считать
укоN,Iплектование штатов судебно-lпrедицинской службы в
г. Фрунзе и по всеЙ ресгцlблике.

С 1959 года по сентябрь 191З года кафедрой
заведоваrI кандидат медицинских наук Хамитов С.Х.
Заслугой доцента Хамитова С.Х. было начало обучения
специалистов в области судебной медицины через
клиническую ординатуру и интернатуру, а также
обучение в целевой аспирантуре и клинической
ординатуре в Москве.

В 1973 году заведовать кафедрой сулебной медицины
КГМИ был приглашен ассистент кафедры судебной
N{едицины 2-го Московского N,Iедицинского Института
им. Пирогова, к.м.н. Семенов Б.N4., который заведовач до
апреля 1991 года. В период заведования кафедрой
Семеновым Б.М. продолжилось обучение наших
сrrеци.ulистов в клинической ординаryре и аспирантуре в
Москве (,Щжаманкулов З.Т., Айтмырзаев Б.Н., Матсаков
Т.Т., Алыбаева К.Н.).

На кафедре ассистентами работали Лавошников В.Н.,
Бернштейн Г.Б., к.м,н. Мукашев М.Ш. Научным
направпением кафедры в этот период было
усовершенствование методик судебно-медицинской
экспертизы.

С 2 апреля 1991 года на должность зав. кафедрой был
приглашен к.м.н. Мукашев М.Ш., который работал
заведующим отделом танатологиии в Республиканском
бюро сулебно-медицинской экспертизы Министерства
здравоохранения Кыргызской Ресгцrблики,

В 199З году открыт Кыргызско-Российский
Славянский университет в соответствии с Щоговором о

дружбе, сотрудничестве и взаипцноЙ помощи между
Кыргызской Республикой и Российской Федерацией
(г.Москва, 10.06.1992г.); Указом Президента Кыргызской
Республики (г.Бишкек, 28.09.1992г.) и Соглашением
между Правительствами Кыргызской Республики и
Российской Федерации об условиях учреждения и
деятельности КРСУ (г.Бишкек, 09.09.1993r.);
Постановлением Правите"iIьства Российской Федерации
(г.Москва, Ns149 от 2З.02.1994г.); Приказом Nч 326-128/1
от 14.02.1994г. Председателя Госкомитета Российской
Федерации по высшему образованию и приказом
Министерства образования и науки Кыргызской
Республики peKTopoN,I назначается профессор Нифадьев
Владимир Иванович [3].

15 июня 1994 года Приказом Ректора КРСУ за J\Ъ 79-
П был открыт медицинский факультет, по согласованию
с Госкомвузом РФ, N4инистерствопr образования, науки и
культуры КР и Министерством здравоохранения КР.
f{eKaHoM становится профессор Зарифьян Анэс
Гургенович tЗ]. Преподавание дисциплин
<Правоведение)) и <Судебная медицина)) проходит на
базе Морфологического корпуса КГМА, на кафедре
lчtорфологических дисциплин - заведующая кафедроЙ
профессор Заречilова Наталья Николаевна.
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