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По результатам данного исследования можно 

сделать выводы, что немедленная имплантация с 
одномоментной функциональной нагрузкой при 
использовании имплантатов CSMApolonia де-
монстрирует повышение клинической эффектив-
ности имплантации при данной операции, а так 
же сокращение сроков остеоинтеграции.

Проведенное исследование позволило сде-
лать следующие выводы: лазерная обработка 
поверхности имплантата позволяет добиться 
повышения показателей остеоинтеграции, что 
позволяет рекомендовать данный тип имплан-
татов для немедленной имплантации с одномо-
ментной функциональной нагрузкой.
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Ряд врожденных нарушений развития ки-
шечника возникает в результате остановки его 
поворота (Максименков А.Н. и др., 1972). Ме-
ханизм нарушения поворота кишечной трубки 
не описан в литературе. Я изучал развитие ки-
шечника у человека и белой крысы. У челове-
ка репонирование физиологической пупочной 
грыжи протекает достаточно быстро, обычно у 
плодов 9-9,5 нед. в связи с уменьшением печени 
относительно емкости брюшной полости, по-
следним втягивается в нее илеоцекальный угол. 
У крысы этот процесс начинается на 18-е сут 
утробной жизни (~ плоды человека 10-й нед.), 
у плода 17,5 сут илеоцекальный угол оказывает-
ся в брюшной полости. И только на 20-21-е сут 
в нее втягиваются последние петли тонкой киш-
ки. Эта стадия развития плодов крысы пример-
но соответствует плодам человека 4-5-го мес., у 
которых ободочная кишка (ОбК) занимает фрон-
тальное положение в брюшной полости и окру-
жает петли тонкой кишки в виде незамкнутой 
петли (ободка), как у взрослого человека. Петли 
тощей кишки расположены преимущественно 
слева от средней линии и выше, а подвздош-
ной кишки – справа и ниже, слепая кишка – в 
правой подвздошной ямке или тотчас над ней. 
Такого состояния кишечник крысы не достига-
ет и после ее рождения. У крысы ОбК напоми-
нает растянутую спираль, внедренную в петли 
тонкой кишки. Петли ее тощей кишки находятся 
преимущественно справа от средней линии и 
дорсально, петли подвздошной кишки – слева 
и вентрально, илеоцекальный угол – по средней 
линии или слева от нее, (косо)сагиттально. Сле-
пая кишка не образует червеобразный отросток, 
имеет форму конуса, круто изогнутого над (кра-
ниальнее) илеоцекальным углом чаще вправо, 
расположена чаще поперечно на вентральной 
поверхности петель тонкой кишки. Но, если ис-
ключить две крупные правые петли ОбК крысы, 
то ее ОбК имеет углообразную форму, занимает 

сагиттальное положение в брюшной полости, а 
корень общей брыжейки тонкой кишки и ОбК 
проходит над каудальной частью двенадцати-
перстной кишки. У человека такое состояние 
органов после рождения определяется как позд-
няя остановка поворота кишечника или мальро-
тация I. Главной причиной этого может служить 
избыточное влияние печени: у человека она на-
ходится в верхней 1/3, у крысы – в краниальной 
1/2 брюшной полости, у эмбрионов охватывает 
внутренние органы брюшной полости, у крысы 
в большей степени за счет дорсальных отделов. 
Такая печень ограничивает боковые смещения 
ОбК, пролонгирует вправление физиологи-
ческой пупочной грыжи в брюшную полость 
у плодов крысы. 

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ В БАССЕЙНЕ 
ЧРЕВНОЙ АРТЕРИИ БЕЛОЙ КРЫСЫ

Петренко В.М.
Международный морфологический центр, Санкт-
Петербург, e-mail: deptanatomy@hotmail.com

Лимфатические узлы (ЛУ), расположенные 
в бассейне чревной артерии крысы, описаны в 
литературе очень ограничено и противоречиво. 
И.М. Иосифов (1944) не нашел ЛУ у ворот пе-
чени, около селезенки и поджелудочной железы 
(ПЖ), а ЛУ желудка он обнаруживал постоян-
но, в количестве 1-2 на каждой стороне орга-
на. Они имеют овальную форму, расположены 
между концом пищевода и выходом из желудка. 
Я.А. Рахимов (1968) о ЛУ желудка и селезенки 
не пишет. Он выявил 1 ЛУ печени округлой фор-
мы по ходу воротной вены, справа от нее толь-
ко у 3 из 27 изученных белых крыс. Ch. Martin 
(1932) отмечал воротные ЛУ печени как непо-
стоянные. А.Д. Ноздрачев и Е.Л. Поляков (2001) 
описали: 

1) 1 маленький селезеночный ЛУ (на схе-
ме – округлой формы), находится около места 
слияния 4  воротных вен селезенки в селезеноч-
ную вену; 

2) каудальный желудочный ЛУ (один или 
парный), прилежит к желудочно-сальниковой 
вене (на схеме – овальные); 

3) воротные ЛУ печени – 2 (на схеме – 
овальной формы), по 1 с каждой стороны от во-
ротной вены. 

Я препарировал 20 белых крыс 1-2 мес. обо-
его пола, фиксированных в 10 % растворе фор-
малина. На каудальной стороне желудочно-се-
лезеночной артерии я находил 1 небольшой ЛУ 
овальной формы, а по ходу печеночной артерии – 
2 ЛУ такой формы и размеров, они лежали око-
ло воротной вены печени, по разному по ее пе-
риметру у разных крыс. Иногда печеночный ЛУ 
был непарным, крупным, бобовидным, сопоста-
вимым с илеоцекальным ЛУ. По ходу селезеноч-
ных артерии и вены, около краниального края 
тела ПЖ я обнаружил 2 группы ЛУ: 


