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ОМС у детей с ровным типом кривой, а мини-
мальные – в 3-й подгруппе (различия досто-
верны, р<0,01–р<0,001). В исходном положе-
нии анализ спектральных характеристик по-
зволил выявить, что самая низкая мощность 
очень низкочастотных (ОНЧ) колебаний 
(влияние надсегментарного уровня регуляции, 
гуморальных факторов) в исходном состоянии 
была у учащихся контрольной группы с «нис-
ходящим» типом кривой. После проведения 
пробы с умственной нагрузкой мощность 
ОНЧ-колебаний у них повысилась в 1,5–2 раза 
(р<0,05–0,01), но оставалась значительно ниже, 
чем в других подгруппах. Наиболее высокой 
активность надсегментарного уровня регуля-
ции после УН была в группе девочек-учащихся 
со средней силой нервной системы, рост мощ-
ности ОНЧ-колебаний был достоверным 
(р<0,01–0,001). Мощность низкочастотных 
(НЧ) колебаний также была вариативной, но 
минимальной у лиц со слабым типом нервной 
системы. 

Умственная нагрузка сопровождалась 
разнонаправленными изменениями активности 
сегментарного уровня регуляции. Так, при на-
личии «ровного» типа графика выявлено уве-
личение мощности НЧ- и высокочастотных 
(ВЧ) колебаний (симвантное повышение ак-
тивности симпатического и парасимпатическо-
го отделов автономной нервной системы). У 
учащихся со слабой нервной системой выявле-
но снижение мощности НЧ-колебаний и по-
вышение – ВЧ-колебаний («асимпатикотони-
ческая» реакция). У девочек-шахматисток с 
«промежуточным» типом графика УН привела 
к повышению мощности ВЧ-колебаний, в кон-
трольной выявлено увеличение мощности НЧ-
колебаний и тенденция к снижению ВЧ-
колебаний. Наиболее существенные различия 
нами установлены при анализе относительной 
мощности ОНЧ- и НЧ-колебаний, характери-
зующих вклад активности надсегментарных и 
сегментарных структур в регуляции РС. Реак-
ция на умственную нагрузку сопровождалась в 
1-й подгр. возрастанием ОМС и тенденцией к 
росту относительной мощности ОНЧ- и НЧ-
колебаний. Существенно более значим прирост 
НЧ-колебаний контрольной группе (на 45%, 
р<0,01; в основной группе – на 20%), при этом 
30% девочек контрольной группы имели при-
рост НЧ-колебаний более чем в 1,5 раза, и его 
доля превосходила 40% ОМС. Во 2-й подгруп-
пе установлено наличие исходной симпатико-
тонии (доля НЧ-колебаний была наибольшей в 
структуре ОМС) с последующим возрастанием 
после УН мощности НЧ-колебаний и их доли, 
отражавшем дальнейшее увеличение активно-
сти симпатического отдела автономной нерв-

ной системы (в контрольной группе относи-
тельная мощность НЧ-колебаний была на 25% 
выше, чем в основной). Особенностями дина-
мики спектральных характеристик РС у дево-
чек 3-й подгруппы наряду с низкими значе-
ниями ОМС вследствие низкой величины 
ОНЧ-колебаний (основная группа) и НЧ-
колебаний (группа контроля) являлись выра-
женные колебания параметров в двух анализи-
руемых диапазонах спектра. Так, в основной 
группе дезадаптивные реакции характеризова-
лись двукратным снижением доли НЧ-
колебаний (ниже 20%, что можно рассматри-
вать как «истощение» механизмов регуляции), 
а в контрольной – наряду со снижением доли 
ОНЧ-колебаний произошел более чем  
3-кратный рост доли НЧ-колебаний (более 
60%). Такая реакция может быть классифици-
рована как гиперсимпатикотоническая. 
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Развитие сосудистого эндотелия в ран-
нем периоде эмбриогенеза является одной из 
важнейших проблем исследования закономер-
ных процессов гистогенеза и регенерации со-
судистого эндотелия в различных тканях, ор-
ганах и органных системах. 

В своей работе мы, базируясь на фунда-
ментальных исследованиях отечественных 
морфологов (3,4,5,7), исходили из концепции 
мезенхимного происхождения сосудистого эн-
дотелия. Все существующие до сих пор разно-
гласия касаются не мезенхимной теории проис-
хождения эндотелиальных клеток, а возникают 
в вопросах трактовки происхождения самих 
мезенхимных клеток. По мнению одних иссле-
дователей (6, 9) основным источником мезен-
химы служит мезодерма, дающая ангиобласт, 
детерминированный в сторону образования эн-
дотелия; тогда как трудами Н.Г. Хлопина (5)и 
его учеников доказывалось, что клетки мезен-
химы, дифференцирующиеся в ангиобласт, 
представляют собой внезародышевую мезодер-
му. По-мнению И.М. Борисова (1), R Reiss and 
D.Noden (8) в формировании эндотелиальной 
выстилки принимает участие пласт клеток, на-
званный ими субваскулярным слоем, который 
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выселяется из дорзального и вентрального краев 
боковых листков мезодермы. 

Несмотря на большое число сущест-
вующих теорий о происхождении самих ме-
зенхимных клеток, мы солидарны с результа-
тами исследований R.Wagner (9), установив-
шим, что мезенхимные клетки, дифференциру-
ясь в эндотелий, проходят стадию ангиобласта 
и в последующем формируют ангиобластиче-
ские или кровяные островки. При этом проис-
ходят процессы агрегации и фиксации мезен-
химных клеток, сопровождающиеся изменени-
ем их поверхности и появлением клеточных 
тяжей в местах локализации будущих сосудов. 

Некоторые авторы (2) в качестве сино-
нимов употребляют понятия «кровяной остро-
вок» и «сосудистый зачаток мезодермального 
происхождения». 

Отсутствие в современной эмбриологи-
ческой номенклатуре соответствующих терми-
нов, обозначающих стадии развития эндотелия 
в эмбриогенезе и при его дифференциации в 
растущем организме, приводит к возникнове-
нию разнообразных названий, не всегда отра-
жающих суть происходящего процесса или 
явления. 

Учитывая, что вопрос об источниках 
развития сосудистого эндотелия в эмбриогене-
зе является одним из самых важных в учении 
об ангиогенезе, так как его решение приведет к 
определению тканевой принадлежности эндо-
телиальной выстилки, в настоящей статье бо-
лее подробно хотелось бы остановиться на ре-
зультатах изучения нами первичных сосудов 
мозга, полученных при изучении зародышей 
крыс. 

Ранние этапы органогенеза характери-
зуются наличием путей дососудистой цирку-
ляции, только с ростом массы тела эмбриона 
возрастает потребность организма в питатель-
ных веществах, что служит стимулом к разви-
тию сосудистой циркуляции. Поэтому основ-
ное внимание мы уделили ранним этапам гис-
то- и органогенеза крысы. В связи с тем, что 
эктодерма обладает мощными ангиогенетиче-
скими свойствами, мы при введении в пупоч-
ные сосуды беременной крысы маркера сосу-
дов– пероксидазы из хрена смогли наблюдать у 
3-4 дневных зародышей на всем протяжении 
эмбриона первичное сосудистое русло, которое 
формировало мелкоячеистую сеть замкнутых 
сосудистых формаций, наиболее разветвлен-
ных в области головного конца . При элек-
тронномикроскопическом исследовании кле-
ток, выстилающих первичные сосуды зароды-
ша мы определили, что по своей организации 
на протяжении эмбриона могут быть выделены 
до 5 зон, характеризующихся отличиями в 

строении эндотелиальной выстилки сосудов 
плода. Это: 1) эндотелиальная выстилка сосу-
дов хвостовой части; 2) эндотелиальная вы-
стилка переходной зоны от хвостовой к туло-
вищной; 3) внутренняя выстилка сосудов туло-
вищной части; 4) эндотелиальная выстилка 
переходной зоны от туловищной области к 
головной; 5) эндотелиальная выстилка сосудов 
головы. Клетки внутренней выстилки во всех 
этих зонах характеризуются различным уров-
нем дифференцированности и зрелости. 

Общие признаки изменения строения 
эндотелиальной выстилки от хвостовой части к 
голове представлены следующими изменения-
ми: мезенхимные клетки веретеновидной фор-
мы соединяющиеся друг с другом в хвостовой 
части эмбриона, отграничивая первичные со-
суды, по мере продвижения к головной части 
они несколько теряют отростчатость, однако у 
них так и не появляется более четками диффе-
ренциация на зоны в цитоплазме эндотелиоци-
та. То есть выстилка сосудов области головы 
по своему строению ближе к строению мезен-
химных клеток, окружающих первичные сосу-
ды; чем к эндотелиоцитам сосудовм с непре-
рывным типом эндотелия, которые формиру-
ются на 14-15 сутки эмбрионального развития 
плода крысы. При этом число межклеточных 
соединений с пятнами и зонами облитерации 
значительно продолжает оставаться достаточ-
но высоким, не исчезают и десмосомы. 

Изменения, наблюдаемые нами в цито-
плазме клеток, вариабельны, но весьма незна-
чительны: вначале появляются единичные 
микровезикулы, и на протяжении зародыша их 
число нарастает мало, при этом содержание 
органелл синтетического аппарата остается во 
всех зонах сосудистой выстилки плода доста-
точно высоким, а уменьшения содержания 
специфических эндотелиальных телец практи-
чески нет. В отношении телец Вейбеля - Пала-
де можно тем не менее проследить, иногда их 
смещение в артериальный отдел микрососуди-
стого русла головы. 

Итак, у 3-4 дневного крысиного эмбрио-
на уже имеется сформированная первичная 
сосудистая сеть, окутывающая зародыш сна-
ружи. Несмотря на некоторые различия в 
строении сосудистой выстилки разных отделов 
туловища, мы склонны отнести их по ультра-
структурной организации к эндотелиобластам. 

Такое заключение сделано нами на ос-
новании следующих критериев: сходной мор-
фологической организации внутренней вы-
стилки сосудов с окружающими их мезенхим-
ными клетками; значительным развитием в их 
цитоплазме органелл синтетического аппарата, 
практическим отсутствием в клетках микропи-
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ноцитозных везикул, мощным развитием со-
кратительного аппарата, отсутствия деления 
клеток на зоны по распределению в их цито-
плазме органелл, что характерно для специали-
зированных эндотелиоцитов, а также в связи с 
наличием чередующихся участков истончений 
клеток внутренней выстилки с утолщенными 
участками, особенно в зонах контактов сосед-
них клеток с формированием пятен, зон обли-
терации или даже десмосом. 

И тем не менее, до сих пор существует 
ряд вопросов по гистогенезу сосудистого эндо-
телия на ранних стадиях эмбрионального раз-
вития, ответы на которые возможно получить 
при комплексном подходе к изучаемой пробле-
ме с использованием современных методов экс-
периментальной эмбриологии, а именно с про-
ведением иммунного маркирования клеток – 
предшественников сосудистого эндотелия. 
Такой вид исследования с использованием в 
качестве маркеров моноклональных антител к 
TGFb1 и TNF-α, PCNA- ядерного антигена 
пролиферирующих клеток,а также виментина – 
маркера клеток мезенхимального происхожде-
ния нами начат. В дальнейшем для исследова-
ния экспрессии цитокинов (TGFb1 и TNF-α), 
локализующихся внутриклеточно, чтобы опре-
делить процентное соотношение положительно 
окрашенных клеток, и для определения цито-
кинов во внеклеточном пространстве мы про-
водим полуколичественный метод анализа с 
помощью световой микроскопии. 
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Проблема совершенствования медико-
социальной помощи беременным женщинам на 
фоне низкой рождаемости и высокого уровня 
осложнений беременности и родов требует 
внедрения в практическое акушерство новых 
медицинских знаний и технологий, что, в свою 
очередь, обусловливает необходимость поиска 
новых критериев для оценки состояния здоро-
вья беременных женщин, которые бы адекват-
но отражали ее состояние физического, психо-
логического и социального функционирования 
во время беременности. Таким критерием мо-
жет стать оценка уровня качества жизни (КЖ), 
которая в сочетании с объективными данными 
обеспечит комплексный медико-социальный 
подход к оценке состояния здоровья беремен-
ной женщины и может быть использован для 
совершенствования медицинской помощи дан-
ному контингенту населения. 

За основу была взята международная 
программа Medical Outcomes Study Short Form 
(SF-36), позволяющая оценить КЖ беремен-
ных, родильниц и небеременных женщин фер-
тильного возраста, находящихся в браке. 

В основную группу была включена 451 
беременная женщина, находившаяся под на-
блюдением в женских консультациях г. Воро-
нежа. Контрольная группа состояла из 557 не-
беременных женщин фертильного возраста, 
состоящих в браке. 

Для исследования КЖ проводилось од-
нократное анкетирование по программе SF-36 
каждой женщины во время беременности  
(в сроке 27-40 недель) и однократное их анке-
тирование в послеродовом периоде, а также 
однократное анкетирование 557 небеременных 
женщин фертильного возраста, состоящих в 
браке. 

При обработке данных ответы на 36 
пунктов опросника Medical Outcomes Study 
Short Form (SF-36) были сгруппированы в во-


