МИКРОАНАТОМИЧЕСКИЕ ПРЕОБРАЗОВАНИЯ СЕЛЕЗЕНКИ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ ГЕСТОЗА

                    Т.А.Адайбаев, М.К.Изтлеуов, К.Н.Баспанова


     Западно-Казахстанский государственный медицинский университет имени      

              Марата Оспанова, г.Актобе, Казахстан

     Родильное отделение БСМП, г.Актобе, Казахстан
                                                        ВВЕДЕНИЕ


Несмотря на определенные успехи, достигнутые в профилактике перинатальной патологии при гестозах, перинатальная смертность все еще остается достаточно высокой и колеблется в пределах от 3,8% до 9,5%, при тяжелых формах гестозов она увеличивается более чем в два раза и достигает при эклампсии до 40%% [1] . Поэтому, важнейшей задачей современной перинатальной иммуноморфологии является выявление структурно-функциональных преобразований в органах иммунной системы плодов и новорожденных при  гестозах  [2,3]

                                   ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ


Изучение микроанатомической организации селезенки у плодов и                                                              новорожденных при различных формах гестоза
.


                        МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ


Материалом для исследования служили 335 селезенок  плодов и новорожденных, умерших в перинатальном периоде.


В работе использованы следующие методы исследования: анатомические- препарирование и органометрия (взвешивание, определение весового коэффициента селезенки-ВКС); гистологические- окраска гематоксилином и эозином, азур-11 и эозином; гистохимические- Шик реакция (на гликоген), по методу Браше (на РНК) и Фельгена (на ДНК); морфометрические - определение удельной площади стромы, белой и красной пульпы и  количества клеток; алгоритм оценки морфологических признаков структуры селезенки; иммунологические исследования- определение 0-,В-, Т-лимфоцитов и их субпопуляции (СД-4,СД-8). 


Статистическая обработка результатов проведена по программе «Медико – биологическая статистика» ( 2001),  достоверность определена по общеизвестному критерию Стъюдента ( Р ‹  0,05 ).Характер и выраженности связи между параметрами устанавливались коэффициентом корреляции по методу К.Пирсона.
                          РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ОБСУЖДЕНИЕ


Гестозы приводят к изменениям анатомического строения селезенки плодов и новорожденных соответственно с их тяжестью. Так, статически достоверному снижению массы тела при рождении, по сравнению с обшей группой, соответствовало статически достоверное уменьшение массы селезенки в зависимости с тяжестью гестоза. Отмечается положительная корреляционная взаимосвязь между массой селезенки и массой плода  при рождении в сторону усиления сильной зависимости по мере повышения степени тяжести гестоза. 

Результаты исследования микроанатомической  организации селезенки плодов и новорожденных в перинатальном периоде при различной форме гестоза показали, что выявляется определенная направленность изменения удельной площади, занимаемой структуры её лимфоидного аппарата (Таблица 1)

Таблица 1 – Микроанатомическая организация селезенки плодов и новорожденных в перинатальном периоде при различных формах гестоза

	  Структура      

    селезенки
	     Общая

     группа

   (контроль)
	                 Перинатальный период

	
	
	                             Форма гестоза

	
	
	         легкая
	   средняя
	тяжелая

	Красная пульпа
	80,5 ±1,78
	82,6± 1,65•
	89,6±  0,87 ••
	92,1 ±     0,98 ••

	Белая пульпа
	14,7 ±  1,13
	13,0± 1,04•
	7,9  ±    0,88••
	4,8   ±    0,71 ••

	Строма
	  4,6 ±   0,98
	4,2  ± 0,99
	3,2  ±    0,72 ••  
	2,9   ±    0,55 ••

	Примечание: 

 •р ‹ 0,05–достоверность различия в сравнении с общей груупой

 •• р ‹  0,05- достоверность различия в сравнении с общей груупой и легкой формой гестоза

	



Наблюдается достоверное снижение общего количества лимфоидных узелков при легкой форме гестоза до  11,6 ±  0,5 (р ‹  0,05), при средней - до 7,9 ± 0,5(р ‹  0,05), при тяжелой –до 6,0 ± 0,55 (р ‹  0,05). При гестозах уменьшение общего количества узелков происходить в результате уменьшения числа как лимфоидных узелков без светлого центра, так и узелков со светлыми центрами. Количество происходить в результате уменьшения числа как лимфоидных узелков без светлого центра снижается в 1,8 раз  при легкой форме гестоза, в 1,1  раз при средней и в 1,5 раза при тяжелой форме гестоза.


Следует отметить, что стойкое уменьшение количества лимфоидных узелков в зависимости от степени тяжести гестоза подтверждается сильной прямой коррелятивной связью между количеством узелков и формами гестоза. Так, коэффициент корреляции между количеством узелков и легкой степенью тяжести гестоза составил -  0,67 (умеренная), средней формой – 0,81 (сильная), тяжелой формой-0,98  (сильная).

Выраженные реконструктивные иммуноморфологические изменения наблюдаются при тяжелой форме гестоза, в виде отсутствия лимфоидных узелков, образования лимфоидной муфты двумя или тремя артериолами, преобладания удельной площади красной пульпы.

Изменение клеточного состава маргинальной зоны селезенки плодов и новорожденных при гестозах вызывали наибольший интерес, так как маргинальная зона, располагаясь на границе красной и белой пульпы, является местом, где иммунные клетки впервые получают информацию об антигенах, и является общей для Т- и В-лимфоцитов. Кроме того, в маргинальную зону поступают малые лимфоциты и макрофаги из крови [4] . Сдвиги клеточного состава маргинальной зоны селезенки характеризуются, прежде всего, существенным снижением содержания макрофагов и малых лимфоцитов, увеличением количества дегенерирующих клеток во всех формах гестоза (р ‹  0,05).
                                                             ВЫВОДЫ


1. Микроанатомические преобразования лимфоидного аппарата селезенки плодов и новорожденных тесно связаны  со степенью тяжести гестоза. Иммуноморфологические изменения более выражены при средней и тяжелой формах гестоза (р ‹  0,05).


2. Выявленные структурные  изменения селезенки  плодов и новорожденных в виде снижения массы  тела  при рождении, массы и весового коэффициента селезенки, , достоверного уменьшения удельной площади белой пульпы, отсутствия лимфоидных узелков при средней и тяжелой формах гестоза, снижения количества малых лимфоцитов и макрофагов на фоне увеличения содержания дегенерирующих клеток, свидетельствуют о подавлении функциональной активности и снижении иммунологической реактивности лимфоидной ткани селезенки, что, несомненно приводить к иммунодефицитному состоянию организма у детей.
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                  ПЕРИНАТАЛДЫҚ КЕЗЕҢДЕГІ ГЕСТОЗДЫҢ ӘР ТҮРІ               

       ЖАҒДАЙЫНДАҒЫ ТАЛАҚТЫҢ МИКРОАНАТОМИЯЛЫҚ ҚҰРЫЛУЫ                                          

                             Т.А.Адайбаев, М.К.Изтлеуов, К.Н.Баспанова

Гестозбен асқынған жүктілікте нәрестелер мен жаңатуылғандардың талағындағы иммуноморфологиялық өзгерістер гезтоздың түрлеріне тікелей байланысты. Гестоздың орташа және ауыр түрлерінде айқын анықталған өзгерістер, яғни туылған кездеггі баланың және талақтың массаларының азаюы, талақ ақ ұлпасының  өзіндік ауданының кішірейуі, лимфоидтық түиіншелердің болмауы, кіші лимфоциттер мен макрофагтардың санының күрт төмендеуі, дегенерациаланған жасушалардың көбейуі талақтың  лимфоидтық ұлпасының иммунологиялық қызыметінің бұзылуын   көрсетіп туылған балаларда иммундық жетіспеушілік жағдайының болатындығын дәлелдейді.
