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Поверхностная  гидролипидная  пленка 
кожи  (ПГЛП)  –  своеобразная  биохимическая 
эмульсия, состоящая преимущественно из сме-
си секрета сальных желез и продуктов эпидер-
мального происхождения [1, 2]. В состав ПГЛП 
кожи,  кроме  липидной  составляющей,  входит 
ряд жирорастворимых витаминов. Их функцио-
нальное значение в формировании полноценно-
го  эпидермального барьера очень велико,  а  со-
держание  витаминов  во  многом  определяется 
состоянием организма в целом. 

Эпидермальный  барьер  у  новорожденного 
и  ребенка  грудного  возраста  отличается  незре-
лостью, что обусловлено не только адаптивны-
ми  процессами,  созреванием  ферментативных 
систем,  генетическими  дефектами,  заселением 
кожи  сапрофитной  микрофлорой,  но  и  весь-
ма  частым  аллергическим  воспалением  кожи 
в этом возрасте [3, 4]. Представляет интерес изу-
чение витаминного состава ПГЛП кожи у здоро-
вых грудных детей, что позволит уточнить воз-
можности физиологической  адаптации кожных 
покровов в неонатальном периоде и на протяже-
нии первого года жизни. 

Цель  исследования: изучить  особен-
ности  содержания  α-пальмитата,  β-каротина, 

α-токоферола и D2-эргокальциферола в поверх-
ностной гидролипидной пленке кожи новорож-
денных и грудных детей.

Материалы и методы исследования. Про-
ведено  комплексное  клинико-лабораторное  ис-
следование 46 здоровых детей на 1-е и 6-е сутки 
жизни,  а  так же  в  конце  1,  3,  6,  9  и  12 месяца. 
Распределение по полу не отличалось. Для био-
химического  анализа  поверхностной  липидной 
пленки брали смывы с кожи внутренней поверх-
ности  плеча  и  предплечья.  Разделение  жирора-
створимых  витаминов  (β-каротин,  α-токоферол, 
α-  пальмитат  и D2-эргокальциферол)  проводили 
в  системе  растворителей  циклогексан/диэтило-
вый  эфир  на  пластинках  «Sorbfil»,  «Silufol  UV 
240». Компьютерная обработка результатов про-
ведена  с  помощью  программы  «Chrom-2.03». 
Статистическую  обработку  полученных  резуль-
татов  проводили  с  применением  интегрирован-
ного пакета прикладных программ «STATISTICA 
for Windows  6,0». Нормальность  распределения 
признаков  определялась  с  использованием  кри-
терия Колмогорова-Смирнова. Для количествен-
ных показателей  рассчитывалось  среднее  ариф-
метическое значение  (M) и стандартная ошибка 
среднего (m), критический уровень значимости p 
принимался равным 0,05. 

Результаты  исследования.  Установлено, 
что в первые сутки жизни в составе ПГЛП кожи 
новорожденных детей преобладает α-пальмитат, 
в меньшем количестве представлены β-каротин, 
α-токоферол и D2-эргокальциферол. При этом на 
6-е сутки происходит достоверное снижение со-
держания D2–эргокальциферола, без значитель-
ных изменений остальных показателей (табл. 1).

Таблица 1
Витаминный состав поверхностной гидролипдной пленки кожи у новорожденных, М ± m

Витамины, % 1-е сутки  6-е сутки 
α-П 43,12 ± 1,98 45,38 ± 2,47
β-К 17,56 ± 0,87 18,73 ± 1,41
α -Т 20,70 ± 1,25 22,03 ± 1,67
D2-ЭК 21,82 ± 1,28 16,29 ± 1,17, р < 0,05

П р и м е ч а н и е : р < 0,05 – достигнутый уровень значимости в сравнении с 1-ми сутками; α-П – 
α-пальмитат; β-К – β-каротин; α-Т – α-токоферол; D2-ЭК – D2-эргокальциферол.

Таблица 2
Витаминный состав поверхностной гидролипдной пленки кожи у грудных детей, (М ± m)

Витамины, % 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 9 месяцев 12 месяцев
α-П 40,31 ± 0,36 37,38 ± 2,23 33,29 ± 0,30* 30,77 ± 1,38 30,15 ± 0,55
β-К 22,88 ± 1,20 21,88 ± 1,39 20,29 ± 1,50 20,46 ± 1,30 22,23 ± 2,97
α-Т 21,44 ± 1,18 18,53 ± 1,46 17,15 ± 1,18 17,77 ± 1,37 18,62 ± 1,08

D2-ЭК 15,31 ± 1,27 14,71 ± 1,22 13,50 ± 0,96 13,46 ± 1,08 19,64 ± 1,02˚
П р и м е ч а н и е : *- р < 0,05 – достигнутый уровень значимости отличий в сравнении с деть-

ми  в  возрасте  3  месяца;  ˚–  р  <  0,05  –  достигнутый  уровень  значимости  отличий  в  сравнении 
с детьми в возрасте 9 месяцев; α-П – α-пальмитат; β-К – β-каротин; α-Т – α-токоферол; D2-ЭК –  
D2-эргокальциферол.
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Динамика  витаминного  спектра  ПГЛП  по 
окончанию периода новорожденности представле-
на в табл. 2. В конце первого месяца жизни в вита-
минном составе ПГЛП обнаружено статистически 
значимое (p < 0,05) снижение уровня α-пальмитата 
в сравнении с шестыми сутками, и эта тенденция 
далее сохранялась с повторным достоверным сни-
жением его содержания (в сравнении с данными 
в конце 3 месяца) во втором полугодии жизни. Со-
держание β-каротина в конце неонатального пери-
ода несколько увеличилось, однако без достовер-
ных отличий от предыдущих значений. Обращало 
на  себя  внимание  заметное  снижение  в  составе 
ПГЛП кожи D2-эргокальциферола с достоверным 
увеличением  уровня  данного  показателя  лишь 
к концу первого года жизни (табл. 2).

Выводы
Таким  образом,  выявлены  особенно-

сти  содержания  α-пальмитата,  β-каротина, 
α-токоферола  и  D2-эргокальциферола  в  ПГЛП 
кожи  новорожденных  и  грудных  детей.  Пока-
зано, что в составе ПГЛП кожи новорожденных 
преобладал  α-пальмитат,  высокий  уровень  ко-
торого,  вероятно  обусловлен  наличием  повы-
шенного  количества  жирных  кислот  в  липид-
ном  спектре  ПГЛП,  так  как  данный  витамин 
является  их  производным. Уровень  β-каротина 
и  α-токоферола  оставался  стабильным  на  про-
тяжении всего периода наблюдения. Количество 
D2-эргокальцеферола, начиная с 6-х суток жизни 
и на протяжении 9 месяцев наблюдения, замет-
но  снижалось,  что,  по-видимому,  отражает  об-
щий дефицит его в организме детей данного воз-
раста. Полученные результаты расширяют наши 
представления о составе ПГЛП кожи здоровых 
детей  раннего  возраста  в  динамике  адаптации 
к новым условиям жизни, позволяющей достичь 
первичного баланса с окружающей средой. 
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Начальные  этапы  развития  селезенки  че-
ловека  в  литературе  описаны  противоречиво 

и скудно: плотное скопление мезенхимы в дор-
сальном мезогастрии  возникает  на  5-й  нед  эм-
бриогенеза  (Пэттен  Б.М.,  1959),  кровеносные 
сосуды врастают в закладку селезенки у плодов 
9-10 нед (Хлыстова З.С., 1987) или формируют-
ся  на  месте,  из  сети  мезенхимных щелей,  они 
даже на 3-м мес еще не полностью эндотелизи-
рованы (Lewis P.L., 1959), ретикулярная строма 
дифференцируется у плодов 3-го мес, пульпа – 
у плодов 4-5 мес и старше (Hartmann A., 1930; 
Хлыстова З.С., 1987; Сапин М.Р., Этинген Л.Е., 
1996).  Я  провел  исследование  на  серийных 
срезах 30  эмбрионов человека длиной 5-30 мм 
(4-8  нед)  толщиной  5-7  мкм,  окрашенных  ге-
матоксилином  и  эозином,  смесью  Маллори, 
альциановым и толуидиновым синими, импрег-
нированных нитратом серебра, ставилась ШИК-
реакция.

У  эмбрионов  7-8  мм  длины  (5  нед)  опре-
деляется  уплотнение  мезенхимы  на  гонадной 
стороне  дорсальной  брыжейки  желудка,  кра-
ниальнее  дорсального  зачатка  поджелудочной 
железы.  Целомический  эпителий,  покрываю-
щий  этот  зачаток  селезенки,  утолщен  сильнее, 
чем в смежных участках брыжейки, и образует 
гребневидный выступ, из него выселяются клет-
ки  в  подлежащую  мезенхиму.  На  желудочной 
стороне  брыжейки,  около  закладки  селезенки 
мезенхима более рыхлая, в ней проходят селезе-
ночные артерия (ближе к желудку) и вена (око-
ло  сгущения  мезенхимы),  последняя  впадает 
в примитивную воротную вену печени  (общий 
ствол верхней и нижней брыжеечных вен).  За-
чаток  селезенки  пронизан  протокапиллярами, 
связанными с селезеночными сосудами.

У  эмбрионов  8,5-10,5 мм длины  (5-5,5  нед) 
зачаток селезенки продолжает уплотняться (мно-
жество митозов, выселение клеток из целомиче-
ского эпителия) и увеличиваться в размерах. На 
поверхности зачатка видны борозды-перетяжки, 
отделяющие его от смежных участков дорсально-
го мезогастрия. Хорошо видны ветви селезеноч-
ной  артерии  с  тонкой  адвентициальной оболоч-
кой, проникающие в закладку селезенки, из нее 
выходят притоки селезеночной вены с эндотели-
альными стенками. У эмбрионов 12-15 мм длины 
(6 – начало 7-й нед) рост зачатка селезенки про-
должается, он имеет вид овальной плакоды дор-
сального  мезогастрия.  Около  еще  необособлен-
ных  ворот  селезенки,  параллельно  и  примерно 
в сагиттальном направлении (к желудку) прохо-
дят селезеночные артерия и вена.

У эмбрионов 17-20 мм длины (6,5-7 нед) се-
лезенка приобретает неправильные треугольные 
очертания,  она  явно  выступает  на  дорсолате-
ральной поверхности дорсального мезогастрия. 
Вещество селезенки немного разрыхляется, ми-
тозы встречаются реже. В эти сроки наблюдает-
ся интенсивная продукция протеогликанов (пре-
жде  всего  –  гиалуронатов),  формируется  сеть 
ретикулярных волокон.
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