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уровне, — основной механизм переваривания пищи пла-
нарий. В  связи с  этим интерес вызывает возможность 
контроля клеточных физиологических процессов у  пла-
нарий в  ходе регенерации и  пищеварения биофизиче-
скими неинвазивными методами путем регистрации 
сверхслабой фотонной эмиссии (ССФЭ) и динамической 
морфо- и цветометрии.

Регистрация ССФЭ проводилась хемилюминоме-
тром «Биотокс-7А» 2М, оснащенного фотоумножителем 
9750QB/1 (область спектральной чувствительности 
380–710 нм). Уровень ССФЭ в процессе фагоцитоза рез-
ко повышался через 24 часа после кормления, на 3 сутки 
достигал максимума, а к 5 дню возвращался к контроль-
ному уровню. При регенерации максимальный уровень 
ССФЭ наблюдался также через 24 часа после перерезки, 
но с меньшей амплитудой, чем при фагоцитозе.

Морфоконтроль регенерации и  фагоцитоза прово-
дится методом прижизненной цифровой морфометрии 
(ПЦМ), включающей регистрацию размерных и  цвето-
вых характеристик животных. Для создания цифровых 
изображений планарий применялся цифровой микро-
скоп Stemi 2000C (Zeiss). Размерные показатели плана-
рий регистрировали с использованием программы Plana 
5.0. В  процессе переваривания пищи планарии после 
кормления резко увеличивались в  размерах, а  к  3  дню 
площадь их  тела постепенно уменьшалась до  исходных 
значений. При регенерации соотношение площади тела 
регенеранта и бластемы восстанавливалось до величи-
ны, характерной для не  поврежденных животных, в  ос-
новном к 7 дню наблюдений.

Метод биологической цифровой цветометрии. Для 
регистрации цветовых характеристик тела животных 
использована программа Photoshop, позволяющая 
дать цифровую оценку цвета. Анализировали: тон цвета 
объекта, его теплоту, а  также яркость и  насыщенность. 
Выявлена тонкая динамика цветовых характеристик по-
верхности тела животных, отражающая динамику про-
цессов, протекающих in vivo в процессе фагоцитоза и ре-
генерации, и  коррелирующая с  динамикой размерных 
характеристик и уровня ССФЭ.

Полученные данные подтверждают возможность не-
инвазивного контроля основных клеточных процессов 
на модели плоских червей планарий.
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Ведущим симптомом при преэклампсии (ПЭ) явля-
ется повышение артериального давления. Одной из  ос-
новных систем, участвующих в регуляции артериального 

давления явления является ренин-ангиотензиновая си-
стема. Известно, что ангиотензиноген, из  которого об-
разуется вазоконстриктор ангиотензин II, синтезируется 
в  печени. Известно, что во  время беременности и  осо-
бенно при ПЭ уровень в плазме крови ангиотензиногена 
повышен, однако причина этого не  ясна. Были предпо-
ложения, что ангиотензиноген может образовываться 
в трофобласте ворсин плаценты. Цель исследования: изу-
чить экспрессию ангиотензиногена в ткани плаценты при 
ПЭ. В основу работы положен анализ уровня ангиотензи-
ногена в образцах плаценты, полученной от 59 беремен-
ных, репродуктивного возраста, 32–39 недель гестации, 
из которых у 29 пациенток диагностирована ПЭ и 30 ро-
дильниц было с физиологическим течением беременно-
сти. На парафиновых срезах толщиной 4 мкм было про-
ведено гистологическое (окрашивание гематоксилином 
и  эозином) и  иммуногистохимическое исследование 
с  применением первичных антител к  ангиотензиногену 
(Abcam). Критерии включения пациенток в  группу с  ПЭ: 
повышение артериального давления выше 140/90 мм. 
рт. ст. и протеинурия более 0,3 г в сутки. При анализе пре-
паратов, окрашенных с  антителами к  ангиотензиногену 
было установлено интенсивное окрашивание синцитио-
трофбласта (СЦТ) и синцитиальных почек, которое было 
более выраженным при преэклампсии, чем умеренное 
окрашивание в контрольной группе. Кроме того, в образ-
цах плаценты при ПЭ имели место выраженные дистро-
фические изменения, местами СЦТ был поврежден и слу-
щен с  поверхности ворсин. Фрагменты поврежденного 
СЦТ, попадая в кровоток матери, могут быть одной из при-
чин повышения ангиотензиногена в плазме крови во вре-
мя беременности и  причиной развития гипертензии. 
Ранее нами было проведено исследование концентрации 
ангиотензина в плазме крови методом Elisa и установле-
но, что уровень ангиотензина II при тяжелой ПЭ составил 
24,0±5,0 пг/мл и был значимо выше, чем при умеренной 
ПЭ (15,3+1,2 пг/мл), (p=0,046) и при неосложнённой бе-
ременности (14,7±1,9  пг/мл; p=0,023) (р>0,05). Таким 
образом, повышение ангиотензиногена в  структурах 
плаценты, прежде всего, в  синцитиотрофобласте может 
иметь важное значение в генезе преэклампсии.
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Преждевременные роды (ПР) представляют собой 
полиэтиологическую группу. Наиболее изученной при-
чиной ПР  является преждевременный разрыв плодных 
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оболочек, связанные с микробными агентами, в осталь-
ных случаях причина ПР  остается неизвестной. Кроме 
того, родовая деятельность регулируется окситоцином, 
вырабатываемым гипофизом, а  также возможно струк-
турами плаценты.

Цель исследования: изучить структурные изменения 
плодных оболочек при ПР в отсутствии их воспалитель-
ных изменений.

Материалы и методы. Проанализированы плодные 
оболочки от  25  последов: 14 –от  спонтанных преждев-
ременных родов в  28–36  недель, 7  — от  самопроиз-
вольных родов при доношенной неосложненной бере-
менности; 4 — от преждевременных оперативных родов 
по  поводу гипоксии плода, преждевременной отслойки 
нормально расположенной плаценты, нарушения функ-
ционального состояния плода (на  сроках гестации 27–
32  недель). Выполнено гистологическое (гематоксилин 
и  эозин), иммуногистохимическое исследование на  па-
рафиновых срезах плодных оболочек с использованием 
первичных антител к  маркеру мезенхимных клеток ви-
ментину (Spring bioscience), маркеру ангиогенеза CD34 
(Spring bioscience), маркеру макрофагов CD68 (Spring 
bioscience), а также к окситоцину (Abcam).

В результате исследования при окрашивании с анти-
телами к  СD34, CD68, виментину, выявлено окрашива-
ние мезенхимных клеток и  их  отростков, образующих 
капилляроподобные структуры, а  также отмечены ма-
крофаги, расположенные в  центре указанных структур. 
По строению данные структуры сходны с так называемы-
ми «стромальными каналами», являющимися проявле-
нием раннего ангиогенеза ворсинчатого дерева плацен-
ты. Установлено ослабление механической прочности 
плодных оболочек при ПР за счёт усиления ангиогенеза 
в компактном слое и децидуальной пластинке, и появле-
ние в этих структурах множественных дефектов и микро-
разрывов. Наиболее высокая экспрессия отмечалась 
в образцах плодных оболочек при своевременных само-
произвольных родах и при ПР в цитотрофобласте и в де-
цидуальных клетках. Последние непосредственно кон-
тактируют с полостью матки, что может явиться важным 
источником для инициации родовой деятельности.

Заключение. Таким образом, ПР  обусловлены со-
четанием определенных факторов: снижением меха-
нической прочности плодных оболочек, повышением 
ангиогенеза компактного слоя, множественными микро-
дефектами и  разрывами, что снижает механическую 
прочность плодных оболочек, а также синтез окситоцина 
структурами плодных оболочек вероятно способствует 
сокращению матки.
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Введение. CD68 (лизосомальный антиген)  — глико-
протеин из семейства LAMP. Экспрессирован на моноци-
тах крови, тканевых макрофагах, некоторых дендритных 
клетках, лимфоцитах, фибробластах, эндотелиальных 
клетках, клетках микроглии и  используется в  качестве 

маркёра этих клеток. В глазах взрослого человека были 
показаны CD 68+ клетки, принадлежащие к линии макро-
фаги/микроглия. Было также показано, что гиалоциты 
стекловидного тела, принадлежащие линии моноциты-
макрофаги, не  экспрессируют CD  68. В  раннем прена-
тальном развитии глаза человека распределение CD 68+ 
клеток практически не исследовали.

Цель: проанализировать ткани глаза плодов челове-
ка на присутствие в них CD 68+ клеток.

Материал и методы. Исследовали абортивные гла-
за плодов человека на  9  и  13  нед. гестации и  19  нед. 
глаза, взятые на аутопсии по медицинским показаниям. 
Глазные яблоки фиксировали в  10% формалине, гото-
вили гистологические срезы для иммунохимического 
пероксидазного окрашивания с  применением монокло-
нальных антител к CD68. Продукт реакции визуализиро-
вался в виде коричневого окрашивания.

Результаты. На 9, 13 и 19 нед. гестации CD 68+ клет-
ки обнаружены в  склере, в  сосудистой оболочке, в  сте-
кловидном теле вблизи гиалоидных сосудов, а также еди-
ничные клетки в  стекловидном теле вблизи внутренней 
пограничной мембраны. В склере CD 68+ клетки распре-
делены в виде отдельных клеток, а также вокруг форми-
рующихся кровеносных сосудов. На 13 и 19 нед. геста-
ции CD 68+ клетки обнаруживаются в строме цилиарного 
тела и  единичные клетки между складками цилиарных 
отростков, в  передней камере, а  также в  строме рого-
вицы. На 13 нед в сетчатке была замечена одна CD 68+ 
клетка, что может свидетельствовать о возможности ми-
грации извне. Обнаруженные CD 68+ клетки различались 
по  размеру и  форме (округлые, овальные, удлиненные, 
некоторые клетки имели тонкие и утолщенные отростки). 
Присутствующие в стекловидном теле гиалоциты не име-
ли коричневого пероксидазного окрашивания.

Вывод. По  всей вероятности, обнаруженные в  дан-
ном исследовании CD  68+ клетки принадлежат к  линии 
макрофаги-микроглия. Как макрофаги, эти клетки игра-
ют важную роль в развитии тканей глаза. Нельзя исклю-
чить, что CD 68+ клетки в склере могут также принадле-
жать фибробластам формирующейся склеры.

Работа проведена в  рамках Госзадания № 0108-
2019-0005 (ИБР РАН).
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Известно, что уровень фетальной ДНК может по-
вышаться в  плазме крови матери при акушерской па-
тологии, источником которой являются апоптоз клеток 
плаценты, прежде всего трофобласта. TLR9–рецептор 
врожденного противовирусного иммунитета, лиган-
дом которого может выступать как вирусная, так и  фе-
тальная ДНК. Цель исследования: оценить экспрес-
сию TLR9 в ворсинах плаценты при преэклампсии (ПЭ) 
и задержке развития плода (ЗРП). Критерии включения 


