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Л. П. МАРКАРЯН, И. И. КОВАЛЬ, А. А. БАГДАСАРЯНРОЛЬ ГИППОКАМПА В МЕХАНИЗ/МАХ РЕПРОДУКТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ БЕЛЫХ КРЫС
Результаты проведенных исследований свидетельствуют об участии гиппокампа в. 

процессах оплодотворения, вынашивания беременности и в родах.Ранее нами было показано, что такие глубинные образования моз­га, как бледный шар и амнгдала, оказывают существенное влияние на репродуктивную деятельность белых крыс [8]. Показано также, что и мозжечок играет существенную роль в механизмах созревания патовой функции и репродуктивной деятельности [5—7].Выяснение вопроса, в какой степени другие глубинные образова­ния мозга участвуют в механизмах репродуктивной функции, представ­ляет большой интерес.В настоящей работе изучалась роль гиппокампа в механизмах ре­продуктивной функции белых крыс.Материал и методикаОпыты проводились в двух сериях на 66 белых крысах-самках мас­сой 150—200 г.В первой серии экспериментов повреждение гиппокампа производи­лось у 12 беременных крыс. Контрольную группу составили также 12 крыс, у которых никаких манипуляций не производилось. Во второй се­рии опытов разрушение гиппокампа производилось у 21 неберемелной крысы. Столько же крыс было использовано в контрольных опытах. В специальных опытах этот же процесс изучался на фоне повреж­дения красного ядра.В клетки с крысами в течение 1,5-месяца помещались самцы (срок, достаточный для наступления беременности) [4].Разрушение гиппокампа и красного ядра производилось по коорди­натам атласа Де Гротта [9].Изучались возможность наступления беременности, ее динамика., гистологические изменения в яичниках, надпочечниках, гипофизе. Наря­220



ду с этим изучалась степень повреждения гиппокампа. Готовились се­рийные препараты, которые окрашивались гематоксилин-эозином.Результаты и обсуждениеОпыты показали, что все беременные крысы I серии опытов после разрушения гиппокампа погибли, тогда как у контрольных животных наступала беременность, которая протекала нормально. Из 21 крысы второй серии экспериментов стереотаксически были повреждены дор­зальные отделы гиппокампа, из них лишь у четырех наступила бере­менность.Гистологическим исследованием яичников крыс (17), у которых бе­ременность не наступила, обнаружены склерокистозные изменения в са­мой яичниковой ткани, атрофия фолликулярного аппарата и множест­венные фолликулярные кисты. В мозговом слое— застойное полнокро­вие сосудов (рис. 1).

Рис. 1. Яичник. Фолликулярная киста с гиперплазией тека-ткани. Тром­
боз сосудов. Ув. 8X20- Окраска—гематоксилин-эозин.

В корковом слое надпочечников обнаружены нарушение архитек­тоники клеток 'и дистрофические изменения- В сетчатой зоне—кровена­полнение и расширение сосудов, дистрофические процессы. В прослой­ках между клеточными столбами—кровоизлияния. Глюкокортикоидная и минералокортикоидная функции несколько нарушены. В пучковой зо­не—вакуолизация протоплазмы, микрокровоизлияния. Здесь же оча­ги клеточных элементов с дистрофическими изменениями, вплоть до не­кробиоза.В гипофизе выявлены отек, мнкрокровоизлияния в задней доле- В передней доле уменьшено количество базофильных клеток с повышен­ной секреторной деятельностью, с образованием микрополостей с секре­том. В остальных клеточных элементах—дистрофические изменения. Среди базофильных клеток обнаружены единичные клетки кастрации. Имеются тромбоз капиллярных синусоидов и кровоизлияния.- 22Լ
2-452 *



'Морфологически показано, что у всех животных был поврежден •дорзальный гиппокамп (рис. 2).У животных, которые забеременели и .родили, яичники, надпочечни­ки и гипофиз были повреждены в меньшей степени по сравнению с кры­сами, которые не забеременели, что обусловлено различной степенью .повреждения гиппокампа. Хотя в яичниках этих крыс гистологически наблюдалось уменьшение общего количества примордиальных фол­ликулов, однако процесс созревания их >не был нарушен.В 'надпочечниках же животных, которые не забеременели, отмеча- .лись более значительные изменения. В мозговом слое—'Дистрофические изменения. В пучковой зоне также очаги клеточных элементов с дистро-

Рис. 2. Гиппокамп. Повреждение дорзального гиппокампа. Слева срез моз­
га на уровне Fr. 3.4 мм. Справа схематическое изображение указанного 

среза. Очаги поражения закрашены.•фичеакими изменениями, вплоть до некробиоза. Во всех зонах корково­го слоя, особенно в пучковой, резко нарушена слоистость клеточных элементов. В сетчатой зоне, в беспорядочно расположенных клетках, на­рушена стероидная функция.В гипофизе отмечалось резкое увеличение базофильных клеток, продуцирующих секрет, что привело к образованию полостей с жидким секретом. Это свидетельствует о недостаточности половых гормонов в организме. Капиллярные синусоиды передней доли расширены и кро­венаполнены. В задней доле՛—отек.Контрольные животные этой серии опытов забеременели и имели нормальное потомство.В специальных опытах было показано, что билатеральное разру­шение красного ядра не препятствовало нормальному протеканию бе­ременности и родов. Следовательно, не всякое повреждение мозга при­водит к нарушению репродуктивной деятельности.Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что экстенсивное повреждение гиппокампа не только сказывается на выс­шей нервной деятельности [1—3], но и оказывает влияние на .репродук­тивную деятельность подопытных животных. Можно предположить, что повреждение гиппокампа приводит к существенным изменениям в струк­туре и функции яичников, гипофиза и надпочечников.
Кафедра акушерства и гинекологии 
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ՀԻՊՈԿԱՄՊԻ ԴԵՐԸ ՍՊԻՏԱԿ ԱՌՆԵՏՆԵՐԻ ՌԵՊՐՈԴՈԻԿՏԻՎ 
ԳՍՐԾՈԻՆԵՈԻՌՅԱՆ ՄԵՋ

Пլսումն ասիրված է հիպոկամ պի դերը սպիտակ առնետների ռեպրոդոլկ- 
տիվ ղււրծունեության մեջ։ Ապացուցված է, որ հիպոկամպի երկկողմանի վնա­
սումը առաջացնում է ձվարանների ֆոլիկուլյար ապարատի ատրոֆիկ, մակ­
երիկամների և հիպոֆիզի դիստրոֆիկ փոփոխություններ։

Եզրակացվում է, որ հիպոկամպը զգալի դեր է խաղում սպիտակ առնետ­
ների րաղմտցման և հղիության ընթացքի մեջ։

_  t

L. P. MARKARIAN, I. N. KOVAL, A. A. BAGHDASARIAN

THE ROLE OF HIPPOCAMP IN THE MECHANISM OF 
REPRODUCTIVE ACTIVITY OF ALBINO RATS

The results of the Investigations carried out testify to the parti­
cipation of the hippocamp in the process of fertilation, pregnancy period 
and labor.
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M. Г. АЛЕКСАНЯН, А. А. КАЗАРЯН, С. К. КАРАМЯН, Э. H. ОГАНОВ’ ИММУНОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ КСЕНОТРАНСПЛАНТАЦИИ НЕКЛОНИРОВАННОИКУЛЬТУРЫ эндокринной части поджелудочной ЖЕЛЕЗЫ ПЛОДОВ ЧЕЛОВЕКА
При ксенотрансплантации՛ неклонировапной культуры эндокринной части подже­

лудочной железы плодов человека нмбредным крысам в подкожном участке выявлено 
скопление имплантированных клеток с нормальной архитектоникой. При этом коли­
чество антигенреактивных клеток увеличивается, что, однако, пе отражается на при­
живлении и функционировании имплантированных клеток.За последнее десятилетие наряду с совершенствованием хирурги­ческой техники трансплантации целого органа или сегмента поджелу-223


