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1R–F (2,30%), 2R–F (7,0%). Доля видов ширины воло-
сяной каймы составила: f — 65,00%, ff — 25,7%, и F — 
9,3%. По встречаемости выделяются следующие фено-
типы: массовые O–ff, O–f и редкие E–f, e–f, 1R–F, 2R. 
Известно, что карпатский подвид характеризуется мор-
фотипом — О и волосяной каймой — F и ff, среднерус-
ский подвид — О и e, каймой — f. С учетом доминант-
ности первого подвида в Таджикистане можно отме-
тить, что пчелы данной группы отличается фенотипом 
О–ff (25,70% от общего числа выборки). Наличие 
других морфотипов (O–f, E–f, e–f, 1R–F, 2R–F) харак-
теризует процессы гибридизации медоносных пчел на 
исследованной территории.
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THE ROLE OF CLINICAL AND MORPHOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF THYROID CANCER
В течение 30 лет в клинике Саратовского госу-

дарственного медицинского университета применяет-
ся многоэтапная морфологическая диагностика, кото-
рая включает в себя 4 последовательных этапа: доопе-
рационный, интраоперационный, послеоперационный 
и диспансерный. В клинике онкологии за послед-
ние 3 года (2015−2017 гг.) обследовано 1206 боль-
ных с патологией щитовидной железы (РЩЖ). На 
первом этапе морфологической диагностики у 249 
больных (57,9%) установлены доброкачественные 
образования щитовидной железы, у 56 (13,1%) — 
подозрение и у 125 (29,0%) — РЩЖ. Таким обра-
зом, 430 больных прооперированы. Во время интрао-
перациоонного исследования РЩЖ диагностирован 
еще у 15 больных. Следовательно, на втором этапе 
еще на 3,6% увеличилось число больных с выявлен-
ным РЩЖ. Окончательное гистологическое заклю-
чение позволило еще у 4 больных (0,9%) диагности-
ровать рак. Общий процент злокачественной пато-
логии щитовидной железы составил 33,5%. Таким 
образом, необходимо использовать комплекс методов 
обследования с обязательным применением ультра-
звукового, рентгенологического и морфологического 
исследования; многоэтапная морфологическая диагно-
стика позволяет в 100% установить точный диагноз 
и выявить начальные формы рака; основные причины 
ошибок дооперационной диагностики возникают при 
небольших (менее 0,8–0,5 см) высокодифференци-
рованных опухолях щитовидной железы; принятая 
в клинике методика диагностики позволяет выявить 
начальные формы РЩЖ у 4,7% больных.
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HOST LIVER CELL PROLIFERATION AND HOMING 
OF TRANSPLANTED HEPATIC STELLATE CELLS 
AFTER PARTIAL HEPATECTOMY IN RATS
Цель работы заключалась в изучении пролифера-

ции клеток печени и хоуминга трансплантирован-
ных звездчатых клеток печени (ЗКП) после частич-
ной гепатэктомии (ЧГ) у крыс. Эксперимент проведен 
на 2-х группах животных: 1) ЧГ без транспланта-
ции клеток; 2) ЧГ с введением ЗКП в воротную 
вену печени. ЗКП крысы были выделены методом 
коллагеназно-проназной перфузии печени с последую-
щим разделением клеток в градиенте плотности гисто-
денза. Для визуализации ЗКП после трансплантации 
клетки были трансдуцированы аденовирусным век-
тором с геном красного флуоресцентного белка (rfp). 
Фенотип и распределение трансплантированных ЗКП 
были изучены методом иммуногистохимического окра-
шивания гистологических препаратов печени на 2-, 5-, 
7-, 14-, 21-е и 28-е сутки после ЧГ с помощью антител 
к Ki-67 (маркер пролиферации), RFP (репортерный 
белок), десмин (маркер ЗКП), CK19 (маркер холан-
гиоцитов). В обеих группах на протяжении первых 
7 сут была отмечена активная пролиферация гепато-
цитов, к 14-м суткам их количество снижалось, после 
14 сут были выявлены Ki-67+ЗКП; после 21 сут — 
Ki-67+-холангиоциты. Таким образом, после ЧГ пер-
выми в пролиферацию вступают гепатоциты, затем 
подключаются непаренхиматозные клетки — ЗКП 
и холангиоциты. Трансплантированные RFP+-клетки 
в течение первой недели по морфологии и фенотипу 
напоминали гепатоциты, после 14 сут были обна-
ружены RFP+/десмин+ЗКП, после 21 сут — RFP+/
CK19+-холангиоциты. Локализация и фенотип транс-
плантированных ЗКП определяются пролиферацией 
клеток печени реципиента. Работа выполнена при 
поддержке Программы повышения конкурентоспо-
собности КФУ.
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SPECIAL ASPECTS OF TEACHING PHYSIOLOGY 
WITH ANATOMY BASICS AT THE FACULTY OF PHARMACY
Согласно учебному плану обучающиеся специаль-

ности 33.05.01-Фармация изучают дисциплину «физио-
логия с основами анатомии» на I курсе на кафедре нор-
мальной физиологии. Анатомия и физиология — мор-
фологические науки, тесно связанные между собой, 
раскрывающие строение и функционирование орга-
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низма и составляющих его систем и органов. Изучение 
анатомии и физиологии человека является необхо-
димым и важным звеном в системе фармацевтиче-
ского образования для правильного подбора лекар-
ственных средств и понимания их влияния на функ-
ции организма. Преподавание смежных дисциплин 
на одной кафедре имеет свои особенности и требу-
ет иного подхода в организации учебного процесса, 
в отличие от других специальностей, где анатомия 
изучается на II курсе на кафедре анатомии. Так, 
выделены часы для лекции и лабораторных заня-
тий, посвященных знакомству с уровнями организации 
живой материи, изучению тканей организма, а также 
опорно-двигательного аппарата. Для этого на кафе-
дре широко используются IТ-технологии в сочета-
нии с классическими методами изучения морфологии. 
На лабораторном занятии одним из методов изуче-
ния строения микроструктуры клеток и тканей органов 
является гистологическое исследование под микроско-
пом микропрепаратов тканей. Самостоятельная рабо-
та с использованием атласа с фотографиями микро-
препаратов и интерактивной доски в присутствии пре-
подавателя даёт возможность обучающимся составить 
более подробное и правильное представление о той 
или иной структуре организма. Для управляемой само-
подготовки на кафедре создано учебно-методическое 
пособие, позволяющее интенсифицировать учебный 
процесс в условиях небольшого количества часов. 
Преподавание физиологии с основами анатомии обу-
чающимся фармацевтического факультета с использо-
ванием различных методов и форм позволяет научить 
их анализировать и использовать принципы и законо-
мерности жизнедеятельности клеток, тканей, органов 
и целостного организма.
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CYTOCHEMICAL CHARACTERISTICS OF BLOOD NEUTROPHILS 
IN PATIENTS WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS 
AT THE HYPOTHYROID STAGE
Исследованы некоторые цитохимические показа-

тели (активность миелопероксидазы (МПО), содер-
жание гликогена, катионных белков (КБ) и липидов) 
нейтрофилов крови у 19 больных аутоиммунным тире-
оидитом (АИТ) в стадии гипотиреоза при поступле-
нии, а также на 2-е и 7-е сутки после оперативного 
вмешательства на щитовидной железе (ЩЖ). В каче-
стве контроля использовали венозную кровь, взятую 
у 11 здоровых добровольцев в возрасте 25–40 лет. 
У выбранной группы больных в дооперационном пери-
оде активность МПО в нейтрофилах крови повышена 
по сравнению с контролем с высокой степенью зна-
чимости (p<0,01), за счет существенного увеличения 

процентного содержания клеток с умеренной и высо-
кой активностью фермента. В послеоперационном 
периоде активность фермента имеет тенденцию к сни-
жению: на 2-е сутки — 2,03±0,09, на 7-е сутки — 
1,85±0,07, при контрольных значениях — 2,12±0,11. 
Содержание гликогена, липидов и КБ в нейтрофилах 
крови у исследованной группы больных также повы-
шено, но с меньшей степенью значимости (p<0,05). 
В послеоперационном периоде эти показатели близки 
к контролю. В попытке объяснить выявленные цитохи-
мические сдвиги в нейтрофилах крови у больных АИТ 
в стадии гипотиреоза можно предположить, что на 
запредельное снижение содержания тиреоидных гормо-
нов в циркуляции организм реагирует как на стресс. И, 
по-видимому, одной из защитных реакций организма, 
нацеленной на сохранение гомеостаза, является актива-
ция синтетических процессов в клеточных структурах, 
в том числе и клеток крови.
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OPTIMIZATION OF THE EDUCATIONAL PROCESS 
WITHIN ONEYEAR ANATOMY TEACHING
Изменение временных параметров обучения анато-

мии человека в медицинском вузе с 3-семестрового 
на 2-семестровое, коренным образом поставило учеб-
ный процесс в жесткие временные рамки формирова-
ния учебного материала. Согласно новой программе 
в 2017/2018 учебном году на кафедре анатомии челове-
ка Сеченовского университета студенты всех факуль-
тетов изучали анатомию человека в течение 1-го 
и 2-го семестров. По данному вопросу предлагается ряд 
изменений по проведению занятий, структуре учебного 
плана и учебных материалов (книг, пособий, тестов 
и др.). В первую очередь, необходимо составление ново-
го учебника по анатомии, в котором учебный материал 
будет представлен согласно дидактическим критериям, 
а не в виде банального изложения обширной информа-
ции в форме хрестоматийного текста, что затрудняет 
усвоение содержания терминологического текста. На 
протяжении многих десятилетий учебники в этом 
формате являлись обычным стандартным изложени-
ем учебного материала и были сходны между собой. 
Изложение теоретического материала в них не под-
вергалось какому-либо изменению, а трансформиро-
валось через хорошее полиграфическое оформление. 
Содержательная часть учебного материала должна 
быть структурирована в форме выделения вначале 
основополагающих анатомических образований, отно-
сительно которых последовательно будут описаны свя-
занные с ними другие элементы строения, согласно 
принципу «satus cum maximus» («начните с самого 
большого»). Таким образом, одной из задач обучения 
анатомии в медицинском вузе в настоящее время пред-
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