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илеоцекального угла и отдавала ветви в латеральную уздечку и в верхнюю 
губу илеоцекальной заслонки, где образовывала анастомоз с ветвями перед-
ней слепокишечной артерии.   

Выводы - таким образом, кровоснабжение баугиниевой заслонки осу-
ществляется из системы слепокишечных артерий. Верхняя губа заслонки, а 
так же её уздечка кровоснабжаются передней и задней ветвями слепокишеч-
ной артерии, а нижняя, в свою очередь, только из бассейна задней. Все ветви, 
участвующие в кровоснабжении баугиниевой заслонки анастомозируют между 
собой с образованием артериального кольца.  
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Актуальность. По данным Всемирной Организации Здравоохранения, 
2,5% всех новорожденных имеют различные пороки развития. Плотно скры-
тый в утробе матки, защищенный передней брюшной стенкой и крайне вос-
приимчивый к любому внешнему воздействию, плод всегда был досягаем для 
исследования только по опосредованным  маркерам, часто несущим  не бо-
лее 70% информации. Возможности сонографии с использованием эффекта 
Допплера позволили выявить любые нарушения в системе кровоснабжения 
плода. Благодаря высокоразрешающим способностям ультразвукового скани-
рования представляется возможным дифференцировать внутриутробно пре-
ходящие микроаномалии развития, обусловленные патологией беременности, 
и истинные не корригируемые пороки развития. В связи с этим, актуальным 
является  комплекс мер по своевременной дифференцированной пренаталь-
ной диагностике  микроаномалий развития и проведение соответствующей 
пренатальной  терапии, направленной на нивелирование патологических про-
цессов, как со стороны матери, так и плода (эмбриона).  

Целью проводимого исследования было раннее выявление патогнома-
ничных ультразвуковых критериев аномалий развития головного мозга у пло-
да и разработка оптимального алгоритма пренатального сканирования ано-
малий ЦНС. Задачи работы заключались в следующем: 1) оценка состояния 
ЦНС плода методом пренатального ультразвукового осмотра; 2) разработка 
наиболее оптимального способа ультразвукового сканирования с целью ран-
него выявления патологий развития ЦНС; 3) определение основных критериев 
идентификации отдельных пороков развития головного мозга плода; 4) выяв-
ление сроков, при которых чаще всего диагностируются различные патологии 
ЦНС; 5) расчёт частоты встречаемости некоторых пороков развития ЦНС в 
период пренатального развития. 

Методы. Исследование проводилось в течение 3 лет на базе областного 
медико-генетического центра при помощи  ультразвукового  сканнера LOGIC 
PR с использованием  трансабдоминального (3,5 МГц), трансвагинального (5 
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МГц) трансдьюсеров в системе мультипланорного сканирования: выполня-
лись поперечные и продольные сканы на уровне головного мозга плода с ша-
говым интервалом в 1,5-3 мм, аналогично и в шейном отделе позвоночника. 
За интервал обследования был выбран минимальный поперечный размер 
третьего желудочка. С помощью мультипланарного сканирования  может об-
наруживаться большое количество определенных пороков развития,  приве-
денных  в данном исследовании. 

Результаты исследования. Были выявлены следующие аномалии раз-
вития головного мозга у плода: 1) гидроцефалия: 46 случаев - 2%; 2) синдром  
Арнольда-Киари: 23 случая – 1,3% (признаки - сочетание кистозного образо-
вания затылочной ямки и/или диастематомиелию позвонков спинного  мозга 
совместно или раздельно с  spina bifida; диагностика - головка плода в форме 
«лимона», гипоплазия мозжечка, имеющего форму «банана», затрудненная 
визуализация дистопированного мозжечка); 3) кисты сосудистого сплетения: 
90 случаев - 3,9%; 4) кальцификаты: 2 случая - менее  0,1% (локализация - 
перивентрикулярная область). 
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Актуальность. Синдром холестаза у беременных – это проявление 
своеобразной холангиоэндокринной недостаточности, формирующейся на 
фоне предшествующей конституциональной недостаточности метаболизма 
билирубина и гормонов [1]. Он не вызывает серьезных расстройств у бере-
менных, но оказывает весьма отрицательное воздействие на плод [2]. Среди 
лекарственных препаратов, применяемых при холестазе,  предпочтение отда-
ется урсодезоксихолевой кислоте (УДХК) [3]. 

Цель исследования: оценка влияния экспериментального подпеченочно-
го холестаза матери на ультраструктуру гепатоцитов 2-, 15- и 45-суточного 
потомства и возможность коррекции изменений УДХК. 

Материалом для исследования служила печень 45 крысят 2-, 15- и 45-
суточного возраста, которые были разделены на 3 группы: «Контроль», «Хо-
лестаз» и «Холестаз+УДХК». 

Результаты исследования показали, что у крысят, родившихся от мате-
рей с холестазом на 2-е сутки постнатального развития печени увеличено ко-
личество «темных» и «промежуточных» гепатоцитов. Гиперплазия «темных» и 
«промежуточных» клеток косвенно указывает на интенсификацию репаратив-
ных процессов в печени. Структура ядер гепатоцитов у потомства крыс с хо-
лестазом заметно не отличалась от контроля. Наблюдается полиморфизм 
митохондрий, отмечается тенденция к увеличению их средней площади, по-
вышается число очень крупных митохондрий (мегамитохондрий). Относитель-
ная площадь митохондрий увеличивается по отношению к контролю. На 15 

суточносуточн
лестаз» илеста

Ре
сс

тва итва 
МатериаМатери
ного возого во

и «

сссс
аза матаза мат
и возмои возмо
алоал

ре
сихолесихоле
следованледова
атеритери

ает вает в
епаратовпарато

евой вой 

коко
ов [1]. Оов [1]. О
весьма весьма 

вв

м м 
докриндокр
онституцонститу

Он 

холестахолест
нной нной 

д
, цито цито

--h биол. нh биол.

аза уаза 

ц Н.ИН.И
дицинскидицински
ологии ологии 

нана

ЛЕСЛЕС
МЕННОМЕННО
ИИ

йй

Е ИССЛЕЕ ИС
ЗОМ,ЗОМ

ЕДОЕД

а», а»
удистогоудис
,1% (лока,1% 

нногоного
плода в фплода в ф

», затруднен», затруднен
го сплего спле

алал

и р 
синдромдр
о образо образо-
о  мозгмозга 
формрм


