
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №10,   2013

80  MATERIALS OF CONFERENCES 
развития тимуса (Хлыстова З.С., 1987): в ор-
гане образуются дольки с корой, мозговым ве-
ществом и единичным тимическими тельцами, 
общая популяция Т-лимфоцитов достигает та-
кой относительной величины, которая на после-
дующих стадиях эмбрионального развития прак-
тически не изменяется (Хлыстова З.С., 1987). 
Становление структурных элементов тимуса 
завершается у плодов человека 18 нед (Зуфа-
ров К.А., Тухтаев К.Р., 1987). Т.Б. Петрова (1984), 
а позднее М.А. Долгова (1989) описывали обра-
зование долек тимуса белой крысы на третьей 
стадии его развития – у плодов 17-19 сут, а разде-
ление коркового и мозгового вещества тимуса – 
у плодов 20-21 сут. А.А. Пасюк и П.Г. Пивчен-
ко (2008) считают, что: 1) кровеносные сосуды 
врастают в доли тимуса у эмбрионов человека 
7-й нед (18-20 мм ТКД) и белой крысы 14-15 сут 
(11-12 мм ТКД), когда отмечается заселение до-
лей тимуса стволовыми клетками лимфоидного 
ряда; 2) формирование вторичных долек тимуса 
происходит в начале 3-го мес утробной жизни 
человека (плоды 31-40 мм ТКД) и на 18-е сут эм-
бриогенеза крысы (21-24 мм ТКД), когда наблю-
дается разделение коркового и мозгового веще-
ства. Т.Н. Савицкая (1985), позднее М.А. Долгова 
(1989) писали, что закладка КБЛУ происходит 
у зародыша крысы 15 сут в виде плотных ско-
плений пиронинофильных мезенхимных кле-
ток между лимфатическими лакунами у корня 
брыжейки. В межклеточных промежутках па-
ренхимы зачатков КБЛУ Т.Н. Савицкая выяви-
ла немногие свободные ретикулярные волокна 
и единичные лимфоциты. Уже на первом этапе 
развития КБЛУ, по ее мнению, мезенхима пре-
образуется в лимфоидную ткань. Но в эти сроки 
отсутствует даже забрюшинный лимфатический 
мешок, в корне дорсальной брыжейки опреде-
ляются резко базофильные / пиронинофильные 
клетки – нейробласты в пучках нервных волокон 
(Петренко В.М., 2003, 2011). На втором этапе 
развития КБЛУ (16-17-е сут до рождения кры-
сы) Т.Н. Савицкая обнаружила разрыхление их 
стромы, заселение лимфоидными клетками, фор-
мирование капсулы и подкапсульного синуса, 
выстланного береговыми клетками. В эти сроки 
формируются забрюшинный лимфатический ме-
шок и кишечные стволы, происходит закладка 

автономных ганглиев в корне дорсальной бры-
жейки (Петренко В.М., 2003, 2011). На третьем 
этапе развития КБЛУ, в конце внутриутробного 
периода (18-21-е сут), по мнению Т.Н. Савицкой, 
начинается разделение паренхимы КБЛУ на кор-
ковое и мозговое вещество. Получается, что раз-
витие тимуса как лимфоэпителиального органа 
и гистогенез КБЛУ протекают параллельно, что 
в корне противоречит существующим представ-
лениям о функционировании лимфоидной систе-
мы. Правда, по данным Е.В. Морозовой (1990) 
разделение паренхимы КБЛУ на корковое и моз-
говое вещество только начинается перед рожде-
нием крысы, у плодов 21 сут. 

Мы изучили строение тимуса и КБЛУ на 
серийных срезах 30 зародышей белой крысы  
12-21 сут, выполненных в трех основных пло-
скостях и окрашенных гематоксилином и эози-
ном, азур-II-эозином, пикрофуксином по Ван 
Гизон, импрегнированных нитратом серебра 
по Карупу и Футу. У плода белой крысы 17 сут 
тимус представляет собой единый лимфоэпи-
телиальный орган, в котором уже определяют-
ся первичные дольки и начинается разделение 
их паренхимы на корковую и мозговую зоны. 
На этой стадии развития закладки КБЛУ еще 
отсутствуют. У плодов крысы 20-21 сут, ког-
да стромальные зачатки КБЛУ превращаются 
в лимфоидные, тимус состоит из множества по-
лиморфных вторичных долек с ясным разделе-
нием коркового и мозгового вещества, содержит 
посткапиллярные венулы с утолщенным эндо-
телием и с очень тонкой адвентициальной обо-
лочкой. Подобные сосуды определяются в тиму-
се у плодов человека 3-го мес (Петренко В.М., 
1999). 

Заключение. Анализ собственных и лите-
ратурных данных позволяет утверждать, что 
у белой крысы, как и у человека, формирование 
лимфоидной системы происходит в известной 
последовательности – от центральных, первич-
ных органов к периферическим, вторичным. 
Массовому заселению стромальных зачатков 
КБЛУ лимфоцитами предшествует разделение 
вещества тимуса как единого лимфоэпители-
ального органа на вторичные, дефинитивные 
дольки с корковой и мозговой зонами, хотя со-
зревание структур еще не завершилось.
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Витамин D имеет сложный метаболический 
путь превращений в организме. Как и другие ле-
карственные средства [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12], витамин D применяется для профилак-

тики и терапии гиповитаминоза в любых воз-
растных группах населения.

Цель исследования. Выявить рекомендуе-
мые дозировки при назначении у пациентов.

Методы исследования. Анализ литератур-
ных данных.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Дефицитом витамина D в организме 
считается снижение уровня 25-гидроксиви-
тамина D ниже 20нг/мл в плазме крови. Для 
нормального развития костной системы, мла-
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денцам и детям до 1 года жизни требуется не 
менее 400 МЕ/сутки витамина D, а детям 1 года 
и старше необходимо не менее 600 МЕ/сутки. 
Взрослым в возрасте от 19 до 70 лет потребу-
ется не менее 600 МЕ/сутки витамина D для 
поддержания нормальных показателей костной 
и мышечной системы. Однако, чтобы уровень 
25-гидроксивитамина D в крови был стабильно 
выше 30 нг/мл может потребоваться по край-
ней мере от 1500 до 2000 МЕ/сутки витамина 
D в течение месяца. Взрослым 70 лет и стар-
ше требуется не менее 800 МЕ/сутки витамина 
D для здоровых показателей костной системы 
и для предотвращения переломов при падении; 
и по крайней мере от 1500 до 2000 МЕ/сутки 
витамина D может потребоваться для поддер-
жания уровня 25-гидроксивитамина D выше 
30 нг/мл. Беременным и кормящим женщинам 
необходимо, как минимум 600 МЕ/сутки вита-
мина D; 1500 МЕ/сутки может потребоваться 
для поддержания уровня 25-гидроксивитами-
на D в крови выше 30 нг/мл. Дети и взрослые 
с ожирением, и дети и взрослые, получающие 
антиконвульсанты, глюкокортикоиды, противо-
грибковые препараты, такие как кетоконазол, 
и препараты для лечения СПИДа должны по-
лучать как минимум в 2-3 раза больше возраст-
ной нормы для удовлетворения потребностей 
организма в витамине D. Допустимые верхние 
границы витамина D, которые не должны пре-
вышаться без медицинского контроля следую-
щие: – 1000 МЕ/сутки для детей в возрасте до 
6 месяцев; 1500 МЕ/сутки для детей в возрасте 
от 6 месяцев до 1 года; 2500 МЕ/сутки для детей 
в возрасте от 1 года до 3 лет; 3000 МЕ/сутки для 
детей в возрасте от 4 до 8 лет; 4000 МЕ/сутки 
для каждого, кто старше 8 лет.

Выводы. Безопасность и эффективность ви-
тамина D зависит от назначаемой дозировки.
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Церебролизин – средство, получаемое из го-
ловного мозга молодых свиней. Все препараты 
применяются по показаниям [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12] и церебролизин, эффективен при 
таких заболеваниях, как сосудистая деменция, 
болезнь Альцгеймера, травма головного мозга 
и др.

Цель исследования. Выявить церебропро-
текторную активность церебролизина.

Методы исследования. Модель ишемии 
головного мозга создавали пережатием обеих 
сонных артерий у белых крыс на 10-12 мин на 
фоне системной артериальной гипотензии (до 

40 мм рт.ст.). Гипоксические состояния вызыва-
ли одномоментной окклюзией сонных артерий 
у накротизированных крыс. Результаты обраба-
тывали статистически [5,10].

Результаты исследования и их обсуждение. 
Было обнаружено, что препарат оказывал до-
зозависимое нейропротекторное действие при 
используемой модели ишемическогого пораже-
ния мозга. Причем эффект был особенно хоро-
шо выражен у крыс с ишемией головного мозга. 
Церебролизин оказывал протекторный эффект 
на модели циркуляторной гипоксии. В серии 
экспериментов использовали 40 животных. Пре-
парат вводился профилактически за 45-60 мин 
до создания ишемии и гипоксии. Во всех опы-
тах церебролизин способствовал нормализации 
показателей деятельности головного мозга, что 
приводило к повышению выживаемости живот-
ных при перевязке сонных артерий, нормализа-


