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М.Г. ПРИВЕС – ЭТАПЫ ЖИЗНЕННОГО ПУТИ 
 

Иванов В.А., Митрофанова Т.В., Леонтьев С.В. 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  

им. акад. И.П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия 
 

Аннотация. В статье излагаются основные этапы жизни и деятельности величайшего 
анатома XX века Михаила Григорьевича Привеса. Он внес весомый вклад в развитие анатомии, 
служению которой посвятил всю свою жизнь. Сын провизора, родом из маленького села Нико-
лаевской области, М.Г. Привес получил медицинское образование в Воронежском государст-
венном университете. В ординатуре Воронежского государственного университета он публику-
ет свои первые научные работы, посвященные экспериментальной хирургии, анатомии и гис-
тологии кровеносной системы. В 1930 г. молодой ученый уезжает из Воронежа в Ленинград, 
где поступает в аспирантуру Ленинградского государственного рентгенологического и радио-
логического института в лабораторию нормальной и сравнительной анатомии. С 1931 г. 
М.Г. Привес также работает ассистентом на кафедре нормальной анатомии 1ЛМИ им. акад. 
И.П. Павлова. Позже он возглавляет кафедру анатомии в течение 40 лет. За время своей работы 
М.Г. Привес создает рентгеновский кабинет и рентгеновский музей, а также преобразует музеи 
кафедры. Большое значение уделяется методике преподавания анатомии, в курс нормальной 
анатомии вводится раздел рентгеноанатомии. Имя М.Г. Привеса неразрывно связано с новатор-
ством в анатомии – использование рентгеновских лучей для изучения нормальной анатомии, 
разработка новых методов исследования сосудистой системы, исследования в области «про-
фессиональной и спортивной анатомии», разработка новых методов консервации анатомиче-
ских препаратов. Также М.Г. Привес стоял у истоков авиационной и космической анатомии. За 
время его заведования на кафедре было защищено 15 докторских диссертаций и 77 кандидат-
ских диссертаций. М.Г. Привес является автором более 200 научных трудов. До конца своих 
дней профессор М.Г. Привес работал на кафедре анатомии, читая студентам лекции и оставаясь 
в строю. Именно поэтому кафедра клинической анатомии ныне носит его имя. Все эти заслуги 
принесли М.Г. Привесу настоящую всемирную славу в анатомическом научном сообществе. 
Он по праву считается основателем известной анатомической школы, традиции которой учени-
ки и последователи бережно сохраняют. 

Ключевые слова: анатомия, рентгеноанатомия, коллатеральное кровообращение, лимфа-
тическая система 
 
M.G. PRIVES – LIFE PATH STAGES 
Ivanov V.A., Mitrofanova T.V., Leontyev S.V. 
Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University 

Abstract. The article outlines the main stages of the life and work of the greatest anatomist of 
the XX century, Mikhail Grigorievich Prives. He made a significant contribution to the development 
of anatomy, to the service of which he devoted his entire life. The son of a pharmacist, originally from 
a small village in the Nikolaev region, Prives M.G. received his medical education at Voronezh State 
University. During his residency at Voronezh State University, he published his first scientific works 
on experimental surgery, anatomy and histology of the circulatory system. In 1930, the young scientist 
left Voronezh for Leningrad, where he entered graduate school at the Leningrad State Radiological 
and Radiological Institute in the laboratory of normal and comparative anatomy. Since 1931 M.G. 
Prives also works as an assistant at the Department of Normal Anatomy of 1LMI named after. acad. 
I.P. Pavlova. He later headed the department for 40 years. During his work, M.G. The gain creates an 
X-ray room and an X-ray museum, and also transforms the museums of the department. Great impor-
tance is given to the methods of teaching anatomy; a section of x-ray anatomy is introduced into the 
course of normal anatomy. Name M.G. Gaining weight is inextricably linked with innovation in anat-
omy - the use of X-rays to study normal anatomy, the development of new methods for studying the 
vascular system, research in the field of “professional and sports anatomy”, the development of new 
methods for the preservation of anatomical preparations. Also Prives M.G. stood at the origins of avia-
tion and space anatomy. During his tenure at the department, 15 doctoral dissertations and 77 candi-
date dissertations were defended. M.G. Gain is the author of more than 200 scientific papers. Until the 
end of his days, Professor M.G. Gain worked at the anatomy department, giving lectures to students 
and remaining in the ranks. That is why the Department of Clinical Anatomy now bears his name. 
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All these merits were brought by M.G. I will gain real worldwide fame in the anatomical scientific 
community. He is rightfully considered the founder of the famous anatomical school, the traditions of 
which are carefully preserved by his students and followers. 

Keywords: anatomy, x-ray anatomy, collateral circulation, lymphatic system 
 

Почти четверть века минуло со дня смерти величайшего ученого, патриарха оте-
чественной анатомии – Привеса Михаила Григорьевича. Нет ни одного медика в нашей 
стране, который бы не знал этого имени. Ведь, по его учебнику до сих пор преподают 
анатомию во многих вузах России. 

Сын провизора, родом из маленького села Николаевской области (ныне – терри-
тория Украины), М.Г. Привес всю свою жизнь посвятил служению анатомии. Он полу-
чил медицинское образование в Воронежском государственном университете. Первые 
анатомические знания были получены в анатомическом музее у воронежского профес-
сора и заведующего кафедрой анатомии Г.М. Иосифова, который активно изучал ана-
томию лимфатического русла, что, вероятно, повлияло на тематику научных направле-
ний будущего великого анатома. На кафедре Г.М. Иосифова Михаил Привес не только 
научился делать качественные анатомические препараты, но и избрал анатомию наукой 
всей своей жизни. Далее будущий ученый становится ординатором факультетской хи-
рургической клиники в Воронежском государственном университете. Уже тогда он 
проявляет интерес к эксперименту и публикует свои первые работы, посвященные экс-
периментальной хирургии, анатомии и гистологии кровеносной системы. 

В 1930 г. молодой ученый уезжает из Воронежа в Ленинград, где поступает в 
аспирантуру Ленинградского государственного рентгенологического и радиологиче-
ского института в лабораторию нормальной и сравнительной анатомии. Позже он ста-
новится заведующим этой лабораторией, которую возглавляет до 1953 г. С 1931 г. 
М.Г. Привес также работает ассистентом на кафедре нормальной анатомии 1ЛМИ им. 
акад. И.П. Павлова. В то время кафедрой заведует В.И. Ошкадеров. Неуемная энергия 
молодого анатома приводит к значительным изменениям на кафедре. В 1932 г. асси-
стент М.Г. Привес создает рентгеновский кабинет, позволяющий «без ножа и боли» 
изучать анатомию конкретного живого человека. С этого момента М.Г. Привес активно 
изучает сосудистую систему с помощью рентгеновских лучей. Он разрабатывает рент-
геновский метод исследования лимфатической системы (1933) и применяет рентгено-
кимографию для исследования пульсации лимфатических сосудов. М.Г. Привесу пер-
вым удается сделать рентгеновские снимки нервов. Он разрабатывает новые методы 
рентгенологического исследования: мягкие рентгеновские лучи, томография, электро-
рентгенография. 

За успешные и новаторские научные труды в 1935 г. М.Г. Привесу была прису-
ждена ученая степень кандидата наук без защиты кандидатской диссертации. В 1937 г. 
В.И. Ошкадерова командируют в Хабаровский медицинский институт, и следующие 
40 лет кафедру возглавляет, защитивший к тому времени докторскую диссертацию, 
профессор М.Г. Привес. Его научные изыскания продолжаются изучением коллате-
рального кровообращения при различных внешних и внутренних воздействиях на со-
судистую и нервную систему. Вместе с сотрудниками кафедры М.Г. Привес изучает 
внутриорганные артерии различных внутренних органов. В результате этих исследова-
ний были определены и сформулированы важнейшие анатомические закономерности, 
имеющие большое практическое значение и клиническую значимость. 

С приходом М.Г. Привеса на кафедру меняется и методика преподавания анато-
мии. Он доказал и ввел в преподавание принцип взаимосвязи строения, функции и раз-
вития органов. Теперь строение человека преподается с позиций функциональной ана-
томии. Функции и строение органов и систем органов связываются с историческим и 
индивидуальным развитием. Он также разрабатывает учебную программу по рентге-
ноанатомии и по предложению А.С. Золотухина впервые включает ее в программу 
преподавания, претворяя в жизнь слова П.Ф. Лесгафта о том, что «подлинным объек-
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том изучения анатомии должен быть живой человек». В настоящее время разделы 
рентгеноанатомии занимают законное место в программах по анатомии медицинских 
институтов, составляя обязательное звено в системе анатомической подготовки врача. 

В это же время создается рентгеноанатомический музей кафедры, большая часть 
снимков для которого были взяты из личного архива М.Г. Привеса. Также он пишет 
рентгеноанатомическую часть к учебнику анатомии В.Н. Тонкова. Эти материалы ста-
ли впоследствии первым учебником по рентгеноанатомии. М.Г. Привес активно пропа-
гандирует изучение рентгеноанатомии в анатомическом сообществе страны, читая лек-
ции для анатомов различных вузов на курсах повышения квалификации. На сегодняш-
ний день рентгеноанатомия является неотъемлемой частью курса системной анатомии 
многих вузов. 

М.Г. Привес придерживался функционального взгляда на анатомию. Именно по-
этому он с сотрудниками кафедры начинает систематически разрабатывать анатомию 
людей различных трудовых и спортивных профессий. В 1940–50-х годах на кафедре 
исследуются перестройки опорно-двигательного аппарата взрослого человека под влия-
нием трудовой деятельности. Активная исследовательская деятельность укрепляет по-
зиции советского анатома как новатора и помогает советской науке преумножить свой 
авторитет в мировом сообществе. В дальнейшем определилось новое направление в 
анатомии – профессиональная и спортивная анатомия, первопроходцем в которой был 
профессор М.Г. Привес. 

Большую роль в образовательном процессе М.Г. Привес отводил демонстрации 
анатомических препаратов, поэтому неустанно реформировал и преумножал музейный 
фонд кафедры. «Анатомический Эрмитаж» – такое название закрепилось за многочис-
ленными музейными экспонатами кафедры анатомии 1ЛМИ (ныне – кафедра клиниче-
ской анатомии и оперативной хирургии им. М.Г. Привеса). М.Г. Привес изобрел новый 
метод консервирования анатомических препаратов, сохраняющий в «сухом» виде есте-
ственный цвет, объем и эластичность тканей, подвижность в суставах. В 1956 году вы-
ходит его монография «Методы консервирования анатомических препаратов». Данный 
метод консервации был дважды награжден на ВДНХ серебряными медалями. 

Еще одной заслугой профессора М.Г. Привеса является написание и редакция 
учебной литературы по анатомии. Он участвует в написании анатомических разделов 
учебников для педагогических и фармацевтических вузов. В 1958 г. издается учебник 
анатомии для медицинских вузов под общей редакцией М.Г. Привеса. В 1982 г. этот 
учебник получил диплом I степени на Всесоюзном конкурсе учебников медицинских 
специальностей. С тех пор учебник, выдержавший 12 изданий и переведенный на дру-
гие языки (английский, испанский, армянский), является настольной книгой многих 
поколений врачей. 

В начале 1960-х годов М.Г. Привес проводит большую организационно-
методическую работу, связанную с открытием стоматологического факультета. На ка-
федре разрабатываются новые методические указания к занятиям, лекции и экзамена-
ционные билеты, учитывающие особенности изучения анатомии будущими врачами-
стоматологами. 

В 1960-х годах М.Г. Привес с сотрудниками одним из первых начинает изучать 
изменения структуры организма человека и его органов при действии экстремальных 
факторов внешней среды. В связи с этим на кафедре оборудуется лаборатория по изу-
чению кровеносного и лимфатического русла при воздействии гравитационных пере-
грузок и гипокинезии. Эти исследования в свете новых горизонтов, открывшихся в свя-
зи с изучением космического пространства, легли в основу еще одного нового направ-
ления в анатомии – «космическая анатомия». Результаты были изложены в 1967 г. в 
сборнике трудов кафедры анатомии 1ЛМИ «Вопросы авиационной и космической ана-
томии». 
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Согласно воспоминаниям учеников М.Г. Привеса, он был интеллигентным, ост-
роумным, широко эрудированным человеком с отличными организаторскими способ-
ностями. Все сотрудники кафедры всегда четко исполняли его указания. Коллектив ка-
федры жил и работал дружно, четко и слаженно под его руководством. 

М.Г. Привес вывел анатомию на новый уровень – не просто заучить, как что где 
находится, а выяснить, почему так, а не иначе. Он закрепил связь строения и функции с 
развитием. Поэтому можно считать М.Г. Привеса последователем функциональной 
анатомии. Его методики преподавания анатомии были переняты многочисленными 
учениками и стали нормой преподавания в других вузах. 

На кафедре всегда было очень много аспирантов, которых взращивали с самых 
первых курсов. Они были выходцами СНО, а затем защищали на кафедре кандидатские 
и докторские диссертации. Под руководством М.Г. Привеса докторские защитили такие 
известные ученые, как Г.Г. Воккен, Н.Б. Лихачева, А.Н. Габузов, А.В. Дроздова, 
К.И. Машкара, А.К. Косоуров, Л.А. Алексина. Аспиранты направлялись на кафедру, в 
том числе, и по целевым направлениям из союзных республик, а также из-за рубежа 
(Китай, Болгария, Куба и др.). За 40 лет заведования М.Г. Привесом кафедрой нормаль-
ной анатомии 1ЛМИ было защищено 15 докторских диссертаций и 77 кандидатских 
диссертаций. 

С 1977 года М.Г. Привес работал на кафедре нормальной анатомии профессо-
ром-консультантом, продолжая читать лекции. М.Г. Привес был прекрасным лектором, 
который привносил в лекции необычайный колорит, разбавляя сухую анатомию стиха-
ми и примерами из личного опыта. Его ораторское искусство было на высочайшем 
уровне, и любая лекция заканчивалась продолжительными аплодисментами, переходя-
щими в овации. До конца своих дней профессор М.Г. Привес работал на кафедре ана-
томии, читая студентам лекции и оставаясь в строю. Именно поэтому кафедра клиниче-
ской анатомии ныне носит его имя. За свою жизнь М.Г. Привес опубликовал более 
200 научных работ. 

Ученый, известный своими достижениями в стране и за ее пределами, на протя-
жении многих лет возглавлял Ленинградское отделение Всесоюзного общества анато-
мов, гистологов и эмбриологов (АГЭ), был заместителем председателя правления Все-
союзного общества АГЭ, заместителем главного редактора журнала «Архив АГЭ». За-
рубежные анатомические сообщества с почетом принимали его в свои ряды (Мексика, 
Болгария, Польша, Чехословакия и др.). В 1994 г. указом президента России профессор 
М.Г. Привес награжден орденом Дружбы народов. Все эти заслуги принесли М.Г. При-
весу настоящую всемирную славу в анатомическом научном сообществе. Он по праву 
считается основателем известной анатомической школы, традиции которой ученики и 
последователи бережно сохраняют. 
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Аннотация. В данном сообщении освещаются особенности использования виртуально-

го анатомического стола «Пирогов» в образовательном процессе на кафедре нормальной ана-
томии человека Воронежского государственного медицинского университета им. 
Н.Н. Бурденко и кафедре анатомии человека Российского университета дружбы народов им. 
Патриса Лумумбы. В статье рассматриваются известные на сегодняшний день различные вир-
туальные образовательные симуляторы, используемые при изучении анатомии человека. Об-
суждаются функциональные особенности программно-аппаратного комплекса «Пирогов» и 
особенности его использования в образовательном процессе. Авторы приходят к заключению, 
что использование виртуального стола «Пирогов» не заменяет изучения анатомии на кадавер-
ном материале, однако, 3-D реконструкции позволяют повысить степень наглядности препода-
вания, а также мотивацию студентов к изучению анатомии человека. 

Ключевые слова: анатомия человека, виртуальный анатомический стол «Пирогов», 3D-
визуализация 
 
THE USE OF THE VIRTUAL ANATOMICAL TABLE “PIROGOV” IN THE EDUCATIONAL 
PROCESS AT THE STAGES OF MASTERING THE SPECIALTY AND POSTGRADUATE  
EDUCATION PROGRAMS 
Alexeeva N.T.1, Klochkova S.V.2, Sokolov D.A.1, Kvaratskheliya A.G.1 
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Abstract. This paper highlights the features of using the virtual anatomical table “Pirogov” in 
the educational process at the Department of Normal Human Anatomy of N.N. Burdenko Voronezh 
State Medical University and the Department of Human Anatomy of Patrice Lumumba Peoples' 
Friendship University of Russia. The article discusses various currently known virtual educational 
simulators used in the study of human anatomy. The functional features of the “Pirogov” software and 
hardware complex and the features of its use in the educational process are discussed. The authors 
come to the conclusion that the use of the “Pirogov” virtual table does not replace the study of anat-
omy on cadaver material, however, 3-D reconstructions can increase the degree of clarity of teaching, 
as well as the motivation of students to study human anatomy. 

Keywords: human anatomy, virtual anatomical table "Pirogov", 3D visualization 
 

В современных университетах инновационные образовательные технологии яв-
ляются важным компонентом образовательной деятельности. Изучение анатомии сего-
дня – это не только музейные и учебные макропрепараты, созданные на основе када-
верного биоматериала, муляжи, учебники и атласы, но и современные компьютерные 
технологии, предоставляющие студенту ряд возможностей, среди которых – сочетание 
компактности и колоссального объема информации в одном устройстве [3]. 

3D-моделирование, положенное в основу современных программно-аппаратных 
анатомических комплексов, началось с систем компьютерного проектирования воен-
ных авиасимуляторов, аэрокосмической и автомобильной промышленности 1950–60-х 
годах ХХ века. В 1970-е годы были созданы математические алгоритмы, определяющие 
технологии создания виртуальных трехмерных моделей. И только спустя 20 лет (при-
мерно в начале 1990-х) стали появляться первые медицинские симуляторы, построен-
ные на 3D-реконструкции компьютерных томограмм. 

В настоящее время в мире насчитывается несколько десятков различных вирту-
альных образовательных симуляторов, которые широко используются при подготовке 
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врачей. Среди них наиболее известные – Anatomage; 3D Organon Virtual Reality Anat-
omy, Zygote Body 3D Anatomy Online Visualizer; Visible Body – Virtual Anatomy to See 
Inside the Human Body; BioDigital Interactive 3D Anatomy – Disease Platform; Anatomy 
Learning – 3D Anatomy и многие другие. Русифицированные аналоги – виртуальный 
анатомический стол «Пирогов»; виртуальный учебный комплекс «Интерактивный 
трехмерный атлас анатомии человека» PL-Anatomy 4.0 и Виртуальный атлас персони-
фицированной анатомии человека «SkiaAtlas». Все они различаются техническими ха-
рактеристиками, интерфейсом и набором функций. 

Анатомический стол «Пирогов» – инновационный инструмент обучения, ис-
пользуемый на кафедре нормальной анатомии человека ВГМУ им. Н.Н. Бурденко с 
2023 года. Он является удачным дополнением традиционных источников информации 
при изучении анатомии человека [1]. Интерфейс, установленный в анатомическом сто-
ле, может быть использован на мобильных устройствах студентов. 

Стол обеспечивает возможность просмотра и сравнения в трехмерном режиме 
органов и систем человеческого организма. Стол «Пирогов» позволяет в интерактив-
ном режиме работать с 3D-моделями человеческого тела (разного пола). Это дает воз-
можность просматривать объекты с любого ракурса, приближать или удалять их, скры-
вать или возвращать на экран структурные компоненты систем органов, отображать 
модель человеческого тела по слоям и по системам, изолировать для демонстрации от-
дельные органы и системы, сделав их полупрозрачными, а также получать текстовое 
описание отображаемых трехмерных объектов. 

Выбранные анатомические объекты можно сравнивать между собой в разных 
контекстах, например, левый и правый орган, один и тот же орган в норме и при пато-
логическом состоянии [2], можно проводить сравнение анатомической визуализации 
органа и его рентгенологических изображений. 

Стол позволяет нам использовать метод послойного изучения, предложенный 
еще Н.И. Пироговым. Пользователь пироговского стола имеет доступ к просмотру рас-
пилов из виртуальной анатомической модели человеческого тела. При изложении ма-
териала, нами используется возможность усилить визуализацию демонстрируемого ор-
гана, выделяя его или окрашивая или его анатомические части в заранее заданный цвет. 
Функция вращения органа позволяет максимально сблизить изучение виртуального и 
реального объекта. 

Для формирования правильных представлений студентов о синтопии органов 
используется возможность измерить и отобразить длину между двумя выбранными 
точками на поверхности трехмерной модели. 

Итак, программно-аппаратный комплекс (ПАК) виртуальный анатомический 
стол «Пирогов» используется в качестве технического средства обучения на практиче-
ских занятиях по дисциплинам «Анатомия», «Анатомия человека», «Анатомия головы 
и шеи» для развития следующих компетенций у обучающихся. При освоении ООП по 
специальностям «лечебное дело», «педиатрия», «стоматология», «медико-
профилактическое дело» – ОПК-5 / ОПК 9: «Способен оценивать морфофункциональ-
ные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для 
решения профессиональных задач»; по специальности «фармация» – ОПК-2: «Спосо-
бен применять знания о морфофункциональных особенностях, физиологических со-
стояниях и патологических процессах в организме человека для решения профессио-
нальных задач». 

Наиболее активно стол «Пирогов» используется при изучении таких разделов 
как спланхнология, ангионеврология, лимфатическая система. Именно эти разделы со-
держат много подробных деталей строения человеческого тела, которые сложно визуа-
лизируются в атласах и на муляжах [3]. 
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В текущем учебном году анатомический стол «Пирогов» использовался при 
проведении студенческой анатомической олимпиады для демонстрации некоторых 
анатомических образований. 

Возможность использовать ПАК «Пирогов» для внеаудиторной самостоятель-
ной работы студентов в настоящее время ограничена количеством лицензий, что не по-
крывает потребности таких крупных факультетов как лечебный и педиатрический. 

Анатомический стол «Пирогов» также используется в просветительской и проф-
ориентационной деятельностях кафедры на практических занятиях со школьниками, 
посещающими предуниверсарий, а также во время экскурсий в анатомический музей. 

На кафедре анатомии человека Российского университета дружбы народов им. 
Патриса Лумумбы анатомический стол «Пирогов» активно используется как на практи-
ческих занятиях, так и про проведении циклов повышения квалификации в системе не-
прерывного медицинского постдипломного образования. Разработаны методические 
рекомендации по применению виртуального анатомического стола при изучении от-
дельных учебных тем. Созданы виртуальные сценарии для комплексной визуализации 
анатомических объектов. Проводится обучение преподавателей работе с данным уст-
ройством. 

Вместе с тем, сравнение описания строения различных анатомических структур 
в российской, иностранной учебной литературе по анатомии и в системах компьютер-
ной 3D визуализации выявило некоторые различия в описании анатомических струк-
тур, что требует определенной осторожности. 

Проведенное анкетирование студентов I курса, показало, что подавляющее 
большинство заинтересованы в использовании анатомического стола «Пирогов» на 
практических занятиях и также хотят использовать мобильное приложение для внеау-
диторной самостоятельной работы. 

Анкетирование преподавателей вузов, показало, что аналогичные или похожие 
программно-аппаратные комплексы используются во многих учебных заведениях на-
шей страны. Ведущие специалисты в области анатомии человека положительно оцени-
вают использование подобных интерактивных устройств в образовательном процессе, 
однако, твердо убеждены в невозможности замены кадаверного материала трехмерны-
ми симуляциями. 

В зарубежных исследованиях продемонстрировано, что эффективность обуче-
ния анатомии на компьютерных системах визуализации ниже, чем на кадаверном мате-
риале. 

Так, в исследовании D.J. Anastakis с соавт. при обучении трех групп ординато-
ров, одной группе преподавали кадаверный курс, второй – курс на компьютерных тре-
нажерах, третьей – теоретический курс с использованием руководств. Ординаторы, 
обучавшиеся на кадаверном курсе, показали наилучшие результаты по итогам исследо-
вания [4]. 

Канадское исследование F. LeBlanc с соавт., сравнивавшее кадаверное обучение 
с обучением на виртуальном тренажере ProMIS, показало безусловное преимущество 
кадаверного курса над симуляционным [5]. 

Таким образом, использование пироговского стола не заменяет изучения анато-
мии на кадаверном материале в силу индивидуальной изменчивости анатомический 
структур, которую студенты должны осознавать с самого начала обучения. Однако, 3-D 
реконструкции позволяют повысить степень наглядности преподавания, а также моти-
вацию студентов к изучению такой сложной фундаментальной дисциплины как анато-
мия человека [3]. 
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Аннотация. Проблема развития послеоперационных осложнений в хирургии по-

прежнему остается актуальной. Для диагностики осложнений в абдоминальной хирургии нами 
предложена эндоскопическая лапаростома, состоящая из гильзы с двумя каналами. Устройство 
может быть установлено в одном из отделов послеоперационной раны или проведено через 
один из проколов выполненного открытого или лапароскопического пособия. Устройство по-
зволяет обеспечить в течение 2–5 суток послеоперационного периода визуализацию зоны ос-
ложнения, выполнить контрастное рентгенологическое исследование, биопсию, а также про-
вести ряд лечебных процедур: введение лекарственных веществ (антибиотиков, взвеси наноча-
стиц, лазерного излучения, санацию и дренирование брюшной полости с последующей актив-
ной программированной аспирацией и т.д.). Проведена клиническая апробация устройство при 
экспериментальной коррекции хирургических осложнений у 16 лабораторных животных. Про-
стота конструкции из эластичного биосовместимого материала обуславливает низкую себе-
стоимость производства, экономичность изделия и позволяет использовать устройство однора-
зово. 

Ключевые слова: эндоскопическая лапаростома (устройство-порт), послеоперационные 
осложнения, диагностика, лечение 
 
METHOD FOR TREATING SIMULATED ABDOMINAL ABSCESS  
Alipov V.V., Gritsai U.O., Musaelyan A.G., Dudina E.V., Alipov A.I., Akbulatova D.I.,  
Gadzhieva E.E., Alieva E.R., Klassov A.M., Pshikhacheva E.A. 
V.I. Razumovsky Saratov State Medical University, Saratov, Russia 

Abstract. Purulent abscesses remain a serious cause of morbidity, mortality and prolonged 
hospital stay, so the development of new effective methods for their modeling and treatment is neces-
sary. A method has been proposed for modeling and treating an abdominal abscess in 40 laboratory 
white rats using a modified catheter with a balloon and infection of the created delimited cavity with a 
strain of Staphylococcus aureus. A port device designed for access, monitoring and special postopera-
tive treatment of an abscess has been tested. Combined surgical treatment of a simulated abdominal 
abscess with local application of photodynamic therapy provides accelerated clearance of the pathogen 
and creates conditions for almost complete obliteration of the cavity by the 10th postoperative day, 
reducing the time of surgical treatment to 5 days. . 

Keywords: abdominal abscess; modeling; photodynamic therapy; antimicrobial effect, treat-
ment time 
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Ведение. Современные вопросы моделирования и лечения осложненного после-
операционного периода остаются наиболее важными проблемами  хирургии [1]. В ран-
нюю фазу послеоперационного периода абдоминальных операций следует проводить 
тщательный мониторинг, особенно при «нестандартном» проведении самого открытого 
или эндовидеохирургического вмешательства [2]. В связи с этим требуется создать 
специальную эндоскопическую лапаростому, способную обеспечить раннюю диагно-
стику осложнения (кровотечение, желчеистечение, перитонит и т.д.) и обеспечить свое-
временное его устранение. 

Цель – разработать и апробировать в условиях эксперимента устройство (эндо-
скопическую лапаростому) для диагностики и лечения осложнений раннего послеопе-
рационного периода. 

Материал и методы. Нами предложено многофункциональное устройство-порт 
[3], которое состоит из гильзы с двумя каналами различного диаметра и имеет фланец с 
резьбой для фиксации на гильзе на различном уровне с целью адаптации к различной 
толщине брюшной стенки пациента и имеет на внутреннем конце герметизирующую 
манжету из силиконового материала в форме восьмиконечной звезды. Через первый  
10-миллиметровый канал возможно проведение диагностической лапароскопии после 
проведения инсуфляции и создания пневмоперитонеума через второй  
5-миллиметровый канал устройства-порта. Кроме того, через второй канал под визу-
альным контролем возможно проведение биопсии, световода лазера, введение антибио-
тиков, взвеси наночастиц, проведение санации и дренирования брюшной полости. 

На базе кафедры оперативной хирургии и топографической анатомии ФГБОУ 
ВО «Саратовский медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава России 
было выполнено экспериментальное исследование на 16 лабораторных животных (кро-
лики, возрастом 1 год, массой 2000±50 г). Животные разделены на две группы по 4 в 
каждой. Животным под комбинированным обезболиваем (рометар, золетил) выполнено 
моделирование различных осложнений. Так, животным первой группы моделировано 
ранение доли печени, а животным второй группы моделирована перфорация слепой 
кишки с развитием через сутки эксперимента местного отграниченного перитонита. 

Результаты. Разработанное устройство (эндоскопическая лапаростома) позво-
лило в течение первых суток послеоперационного периода у экспериментальных жи-
вотных не только обеспечить визуализацию зоны осложнения, но и выполнить контра-
стное рентгенологическое исследование, биопсию, а также провести ряд лечебных про-
цедур: введение лекарственных веществ (антибиотиков, взвеси наночастиц, лазерного 
излучения, санацию и дренирование брюшной полости с последующей активной про-
граммированной аспирацией и т.д.). 

Таким образом, мы имеем стабильную жесткую конструкцию, надежно зафик-
сированную в передней брюшной стенке и позволяющую проводить мониторинг в по-
слеоперационном периоде и различные диагностические и лечебные манипуляции в 
брюшной полости, не прибегая к повторной лапароскопии или лапаротомии, что чрез-
вычайно важно для профилактики развития различных послеоперационных осложне-
ний и их лечения. 

Заключение. Предложенная эндоскопическая лапаростома (устройство-порт) 
позволяет диагностировать и обеспечить своевременное лечение при развитии ранних 
послеоперационных осложнений. Простота конструкции, из эластичного биосовмести-
мого материала обуславливает низкую себестоимость производства, экономичность из-
делия и позволяет использовать устройство одноразово. 
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Аннотация. В силу самобытности уральцев, их уклада жизни и климатических особен-

ностей округа антропометрические показатели населения должны отличаться от других регио-
нов России. Для сравнения антропометрических параметров были выбраны Республика Саха, 
Республика Хакасия и Саратовская область. В качестве предмета исследования были выбраны 
размеры женского таза: межостистое расстояние, межгребневое расстояние, межвертельное 
расстояние, наружная конъюгата. Цель исследования – изучить антропометрические показате-
ли девушек Уральского федерального округа (УрФО), выявить корреляционные связи между 
их антропометрическими параметрами и определить различия в размерах таза девушек разных 
регионов России. Проведено измерение 62 девушек УрФО в возрасте 18–23 лет. Результаты 
измерений девушек из других регионов России были взяты из статей, размещенных в научной 
электронной библиотеке elibrary.ru. Размеры таза девушек УрФО следующие: distantia spinarum 
25,73±2,27 см, distantia cristarum 28,62±2,0 см, distantia trochanterica 31,22±2,176 см, conjugata 
externa 20,1±1,76 см. Размеры таза девушек формируют различные по величине корреляцион-
ные связи с рассмотренными антропометрическими показателями. Различие межвертельного 
расстояния и наружной конъюгаты девушек из УрФО и Республики Саха статистически значи-
мо. Каждый размер таза девушек из УрФО и Республики Хакасия превышает критическое зна-
чение t-критерия. Различия в пельвиометрических показателях между УрФО и Саратовской 
областью статистически значимы. Размеры женского таза зависят не только от конституции 
человека, то есть от его антропометрических показателей, но и от этнических особенностей и 
характера климата местности, на которых проживает женщина. 

Ключевые слова: размер таза, корреляция, антропометрические показатели, сравнение 
регионов 
 
CHARACTERISTICS OF THE CORRELATION OF PELVIC SIZE IN GIRLS OF THE URAL 
FEDERAL DISTRICT WITH ANTHROPOMETRIC INDICATORS. COMPARISON OF PELVIC 
SIZES OF GIRLS FROM DIFFERENT REGIONS OF RUSSIA 
Alliluyeva A.A., Nuzhdin O.Yu., Ponomarev A.S. 
Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia 

Abstract. Due to the identity of the Uralians, their way of life and the climatic characteristics 
of the district, the anthropometric indicators of the population should differ from other regions of Rus-
sia. The Republic of Sakha, the Republic of Khakassia and the Saratov Region were selected to com-
pare anthropometric parameters. The dimensions of the female pelvis were chosen as the subject of the 
study. The aim of the study is to study the anthropometric indicators of girls in the Ural Federal Dis-
trict, to identify correlations between their anthropometric parameters and to determine differences in 
the size of the pelvis of girls from different regions of Russia. The measurement of 62 girls of the Ural 
aged 18-23 years was carried out. The measurement results of girls from other regions of Russia were 
taken from articles published in the scientific electronic library elibrary.ru. The pelvic dimensions of 
Ural girls are distantia spinarum 25.73±2.27 cm, distantia cristarum 28.62±2.0 cm, distantia tro-
chanterica 31.22±2.176 cm, conjugata externa 20.1±1.76 cm. The size of the girls' pelvis forms corre-
lations of various sizes with the considered anthropometric indicators. The difference between the in-
terbody distance and the external conjugate of girls from the Ural and the Sakha Republic is statisti-
cally significant. Each pelvic size of girls from the Ural and Khakassia exceeds the critical value of the 
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t-criterion. The differences in pelviometric indicators between the Ural and the Saratov region are sta-
tistically significant. The size of the female pelvis depends not only on the human constitution, that is, 
on its anthropometric indicators, but also on the ethnic characteristics and the nature of the climate of 
the area where the woman lives. 

Keywords: pelvic size, correlation, anthropometric indicators, comparison of regions 
 

Введение. Коренные жители УрФО – уральцы – имеют неповторимый путь ис-
торического развития. Можно предположить, что в силу самобытности уральцев, их 
уклада жизни и климатических особенностей округа антропометрические показатели 
населения должны отличаться от других регионов России. Для сравнения антропомет-
рических параметров были выбраны Республика Саха, Республика Хакасия и Саратов-
ская область. Каждый из регионов России обладает уникальными природными усло-
виями. Коренные жители описываемых регионов также обладают сложившимися на 
протяжении столетий этническими различиями, которые могли повлиять на тип тело-
сложения женщин и их пельвиометрические параметры. 

В качестве предмета исследования были выбраны размеры женского таза: 
distantia spinarum (межостистое расстояние), distantia cristarum (межгребневое расстоя-
ние), distantia trochanterica (межвертельное расстояние), conjugata externa (наружная 
конъюгата). Измерение размеров таза обосновывается практическим значением полу-
ченных данных для медицины. В зависимости от результатов антропометрии можно 
прогнозировать течение беременности. Например, узкий таз – одна из главных причин 
родового травматизма матери и плода [1]. При своевременном обнаружении проблемы 
возможно снижение рисков в несколько раз. 

Анализ исследований параметров таза УрФО показал, что в Уральском государ-
ственном медицинском университете (УГМУ) уже рассматривался вопрос о состоянии 
осанки и анатомической конструкции таза у студенток УГМУ [2]. Было проведено ис-
следование влияния осанки и симметричности таза женщины на вынашивание плода 
[3]. Однако в УрФО не проводилось исследований, посвященных поиску возможной 
взаимосвязи между размерами таза, этнической принадлежностью и особенностями 
климата и местности, на которых проживают девушки, поэтому мы решили рассмот-
реть этот вопрос и продолжить исследование пельвиометрических показателей студен-
ток УГМУ 

Цель исследования – изучить антропометрические показатели девушек Ураль-
ского федерального округа, выявить корреляционные связи между их антропометриче-
скими параметрами и определить различия в размерах таза девушек разных регионов 
России. 

Материал и методы. В ходе исследования было проведено антропометрическое 
измерение параметров 62 девушек УрФО в возрасте 18-23 лет. Все девушки родились 
на Урале, три поколения каждой девушки постоянно проживали на территории УрФО. 
Измерение проводилось на базе УГМУ после получения добровольного информиро-
ванного согласия от испытуемых. Определяемые параметры включали в себя: distantia 
spinarum, distantia cristarum, distantia trochanterica, conjugata externa, рост, масса тела. 
Измерение таза девушек проводилось при помощи акушерского тазомера. Тип тело-
сложения определялся на основе индекса Соловьева по значению обхвата запястья. Был 
вычислен индекс массы тела (ИМТ), рассчитываемый по формуле: ИМТ=m/h2, где m – 
масса тела в кг, h – рост в м2. Значение ИМТ от 16,0 до 18,5 соответствовало недоста-
точной (дефицит) массе тела, от 18,5 до 24,99 – нормальной массе тела, от 25,0 до 30,0 
– избыточной массе тела. ИМТ от 30,0 до 35,0 – ожирение первой степени. 

Определено среднее арифметическое каждого параметра, стандартное отклоне-
ние. Для исследования степени взаимосвязи размеров таза с антропометрическими по-
казателями рассчитан коэффициентов корреляции по методу Пирсона. При г < 0,30 
корреляция считалась слабой, при r=0,31-0,70 – средней, при r=0,71-0,99 - сильной. Для 
выявления статистически значимых различий в размерах таза девушек из разных ре-
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гионов России был найден двухвыборочный t-критерий Стьюдента при уровне значи-
мости 0,05. 

Все вычисления выполнялись с помощью аналитического пакета приложения 
Microsoft Excel Office 2016. Результаты измерений девушек из других регионов России 
были взяты из статей, размещенных в научной электронной библиотеке elibrary.ru. 

Результаты. Статистический анализ проведенных антропометрических измере-
ний 62 девушек УрФО в возрасте 18–23 лет показал, что среднее значение длины тела 
составило 167,2±8,09 см при колебании показателя от 150 см до 179 см. Среднее значе-
ние массы тела равно 58,85±11,72 кг при колебании показателя от 42 кг до 89 кг. Сред-
нее значение обхвата запястья равно 15,35±1,14 см при колебании показателей от 
13,5 см до 18 см, по результатам расчета индекса Соловьева было выявлено, что нормо-
стенический тип телосложения имеют 60% исследуемых девушек, астенический тип 
телосложения встречается у 26,67% девушек, гиперстенический тип телосложения 
имеют 13,33% обследуемых. Среднее значение ИМТ равно 20,94±3,55. 

Результаты измерения размеров таза: distantia spinarum 25,73±2,27 см, distantia 
cristarum 28,62±2,0 см, distantia trochanterica 31,22±2,176 см, conjugata externa 
20,1±1,76 см. 

Межостистое расстояние формирует средние по силе корреляционные связи с 
обхватом запястья (r=0,63), ростом (r=0,497), ИМТ (r=0,591), наружной конъюгатой 
(r=0,643). Сильные корреляционные связи формируются с массой тела (r=0,713), меж-
гребневым расстоянием (r=0,855), межвертельным расстоянием (r=0,805). 

Межгребневое расстояние формирует средние по силе корреляционные связи с 
обхватом запястья (r=0,627), ростом (r=0,605), ИМТ (r=0,628), наружной конъюгатой 
(r=0,688). Сильные корреляционные связи формируются с массой тела (r=0,79), межо-
стистым расстоянием (r=0,855) и межвертельным расстоянием (r=0,878). 

Межвертельное расстояние формирует средние по силе корреляционные связи с 
ростом (r=0,622) и ИМТ (r=0,672). Сильные корреляционные связи формируются с об-
хватом запястья (r=0,717), массой тела (r=0,832), межостистым расстоянием (r=0,805), 
межгребневым расстоянием (r=0,878) и наружной конъюгатой (r=0,72). 

Наружная конъюгата формирует слабые корреляционные связи с ростом 
(r=0,215). Средние по величине корреляционные связи формируются с межостистым 
(r=0,643) и межгребневым (r=0,688) расстояниями. Сильные корреляционные связи об-
разуются с обхватом запястья (r=0,751), массой тела (r=0,728), ИМТ (r=0,773) и меж-
вертельным расстоянием (r=0,72). 

Поскольку главной целью исследования является поиск статистически значимых 
различий в размерах таза девушек разных регионов России, то был найден двухвыбо-
рочный t-критерий Стьюдента. В исследовании в Республике Саха приняли участие 188 
девушек [4], средний возраст которых составил 27,02±0,26 лет. Сравнение антропомет-
рических показателей приведено в таблице 1. 

Таблица 1 
Сравнение антропометрических показателей УрФО и Республики Саха 
distantia spinarum 

(см) 
distantia cristarum 

(см) 
distantia 

trochanterica (см) 
conjugata externa 

(см) 

УрФО 
Респуб-

лика 
Саха 

УрФО 
Респуб-

лика 
Саха 

УрФО 
Респуб-

лика 
Саха 

УрФО 
Респуб-

лика 
Саха 

M±σ 25,73± 
2,27 

26,02± 
0,23 

28,62± 
2,0 

28,76± 
0,21 

31,22± 
2,176 

32,50± 
0,21 

20,1± 
1,76 

21,12± 
0,25 

t 0,69 0,39 3,23 3,16 
Примечание: число степеней свободы (k) при подсчетах было равно 216. При уровне значимо-
сти 0,05 критическое значение t-критерия Стьюдента равно 1,97. 
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Среднее значение антропометрических показателей таза девушек в Республике 
Саха больше, чем в Уральском федеральном округе. С одной стороны, по результатам 
вычисления межостистое и межгребневое расстоянии таза девушек из УрФО и Респуб-
лики Саха не имеют статистически значимых отличий. С другой стороны, различие 
межвертельного расстояния и наружной конъюгаты статистически значимо. 

В исследовании в Республике Хакасия приняли участие 225 женщин-хакасок [5] 
в возрасте от 16 до 35 лет. Сравнение антропометрических показателей приведено в 
таблице 2. 

Таблица 2 
Сравнение антропометрических показателей УрФО и Республики Хакасия 

distantia spinarum 
(см) 

distantia cristarum 
(см) 

distantia 
trochanterica (см) 

conjugata externa 
(см) 

УрФО 
Респуб-

лика 
Хакасия 

УрФО 
Респуб-

лика 
Хакасия 

УрФО 
Респуб-

лика 
Хакасия 

УрФО 
Респуб-

лика 
Хакасия 

M±σ 25,73± 
2,27 

23,62± 
0,09 

28,62± 
2,0 

26,65± 
0,09 

31,22± 
2,176 

30,08± 
0,09 

20,1± 
1,76 

18,74± 
0,07 

t 5,09 5,37 2,86 4,22 
Примечание: число степеней свободы (k) при подсчетах было равно 253. При уровне значимо-
сти 0,05 критическое значение t-критерия Стьюдента равно 1,97. 

 
Среднее значение антропометрических показателей таза девушек в Уральском 

федеральном округе больше, чем в Республике Хакасия. По результатам вычисления 
каждый размер таза девушек из УрФО и Республики Хакасия (межостистое, межгреб-
невое, межвертельное расстояния и наружная конъюгата) превышает критическое зна-
чение t-критерия, поэтому различия в пельвиометрических показателях между регио-
нами статистически значимы. 

В исследовании в Саратовской области приняли участие 223 девушки [6] в воз-
расте 17-19 лет. Сравнение антропометрических показателей приведено в таблице 3. 

 
Таблица 3 

Сравнение антропометрических показателей УрФО и Саратовской области 
distantia spinarum 

(см) 
distantia cristarum 

(см) 
distantia 

trochanterica (см) 
conjugata externa 

(см) 

УрФО 
Сара-

товская 
область 

УрФО 
Сара-

товская 
область 

УрФО 
Сара-

товская 
область 

УрФО 
Сара-

товская 
область 

M±σ 25,73± 
2,27 

24,7± 
0,1 

28,62± 
2,0 

27,7± 
0,1 

31,22± 
2,176 

32,3± 
0,1 

20,1± 
1,76 

18,7± 
0,1 

t 2,48 2,5 2,72 4,35 
Примечание: число степеней свободы (k) при подсчетах было равно 251. При уровне 
значимости 0,05 критическое значение t-критерия Стьюдента равно 1,97. 

 
Среднее значение межостистого расстояния, межгребневого расстояния и на-

ружной конъюгаты в Уральском федеральном округе больше, чем в Саратовской об-
ласти. Среднее значение межвертельного расстояния больше в Саратовской области. 
По результатам вычисления каждый размер таза девушек из УрФО и Саратовской об-
ласти превышает критическое значение t-критерия, поэтому различия в пельвиометри-
ческих показателях между регионами статистически значимы. 

Обсуждение. При расчете t-критерия Стьюдента обнаружено, что различия в 
размерах таза девушек из УрФО и Республики Хакасия, Саратовской области статисти-
чески значимы. Уменьшение размеров женского таза в Республики Хакасия по сравне-
нию с размерами женского таза Уральского федерального округа может быть связана с 
тем, что хакаски имеют меньшие габаритные параметры тела (длина тела 
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155,36±0,38 см и масса 56,51±0,69 кг [5]), чем девушки Урала (длина тела 167,2±8,09 см 
и масса тела 58,85±11,72 кг). 

Небольшое отклонение размеров таза в Саратовской области от показателей 
Уральского федерального округа также может быть связано с тем, что девушки Сара-
товской области имеют меньшие габаритные параметры тела (длина тела 165,3±0,4 см; 
масса тела 54,4±0,5 кг [6]), чем девушки Урала (длина тела 167,2±8,09 см и масса тела 
58,85±11,72 кг). Вариабельность размеров таза может быть связана с этнической при-
надлежностью женщин, особенностями географического положения каждого региона, 
его уникальными климатическими условиями. 

При сравнении показателей Уральского федерального округа и Республики Саха 
получили неоднозначный вывод: различия между межостистыми расстояниями, меж-
гребневыми расстояниями статистически не значимы, а различия между межвертель-
ными расстояниями, наружными конъюгатами статистически значимы. Увеличение 
средних значений пельвиометрических показателей женщин из Республики Саха по 
сравнению с УрФО может быть связано с тем, что якутки имеют больший индекс мас-
сы тела (25,76±0,22 [4]) по сравнению с девушками-уральцами (20,94±3,55). Расхожде-
ние параметров может быть обусловлено серьезными различиями в климатических ус-
ловиях и этническими особенностями. Более того, на размер таза женщин из Республи-
ки Саха влияет и тот факт, что исследовались первородящие и повторнородящие де-
вушки [4]: вследствие родоразрешения параметры таза увеличиваются в размерах. 

 
Выводы 

1. Среднее значение длины тела девушек УрФО составило 167,2±8,09 см при колеба-
нии показателя от 150 см до 179 см. Среднее значение массы тела равно 
58,85±11,72 кг при колебании показателя от 42 кг до 89 кг. Среднее значение обхва-
та запястья равно 15,35±1,14 см при колебании показателей от 13,5 см до 18 см. 
Нормостенический тип телосложения имеют 60% исследуемых девушек, астениче-
ский тип телосложения - 26,67% девушек, гиперстенический тип телосложения - 
13,33% девушек. Среднее значение ИМТ равно 20,94±3,55. Результаты измерения 
размеров таза: distantia spinarum 25,73±2,27 см, distantia cristarum 28,62±2,0 см, 
distantia trochanterica 31,22±2,176 см, conjugata externa 20,1±1,76 см. 

2. По результатам исследования выявлено, что размеры таза девушки формируют 
сильные корреляционные связи с массой тела, средние корреляционные связи с рос-
том и индексом массы тела. Сильные корреляционные связи формируются между 
межостистым и межгребневым расстояниями, межостистым и межвертельным рас-
стояниями, межгребневым и межвертельным расстояниями, межвертельным рас-
стоянием и наружной конъюгатой. Средняя корреляция наблюдается между межо-
стистым расстоянием и наружной конъюгатой, межгребневым расстоянием и на-
ружной конъюгатой. Слабую корреляционную связь образует наружная конъюгата 
и рост. 

3. Межостистое и межгребневое расстоянии таза девушек из УрФО и Республики Саха 
не имеют статистически значимых отличий, а различие межвертельного расстояния 
и наружной конъюгаты статистически значимо. Различия в пельвиометрических по-
казателях между УрФО и Республикой Хакассия, УрФО и Саратовской области ста-
тистически значимы. 

4. Размеры женского таза зависят не только от конституции человека, то есть от его 
антропометрических показателей, но и от этнических особенностей и характера 
климата местности, на которых проживает женщина. Результаты проведенного на-
ми исследования могут быть использованы в медицинской практике. Особое вни-
мание следует уделить пельвиометрическим показателям, которые позволяют оце-
нить возможные риски течения беременности для женщин. 
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СТУДЕНЧЕСКОЕ НАУЧНОЕ ОБЩЕСТВО СПО МНЕДИЦИНСКОГО  
ПРОФИЛЯ: ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

 
Анненкова О.М. 

Фельдшерский колледж, Санкт-Петербург, Россия 
 

Аннотация. Первые студенческие научные общества (далее СНО) возникли в Москов-
ском и Петербургском университетах в период правления императрицы Екатерины II. Естест-
веннонаучные общества появились в XVIII веке при императоре Павле I. Развитие научного 
потенциала молодежных общественных организаций активно поддерживается государствен-
ными программами. Указом Президента РФ В.В. Путиным от 25.12.2020 г. № 812 2021 год объ-
явлен «Годом науки и техники». Продолжая великие российские традиции, студенты и препо-
даватели среднего профессионального образования (СПО) участвуют в общегосударственных 
проектах развития отечественной науки. Особенность научно-исследовательской работы сту-
дентов (НИРС) и  преподавателей (НИРП) в рамках СПО заключается в совместном решении 
общих образовательных, воспитательных и развивающих задач, в преемственности поколений. 
Деятельность СНО начинается с организационного собрания, диагностики потенциальных воз-
можностей обучающихся, разработки «Положения о научно-исследовательском обществе пре-
подавателей и студентов». В рамках СПО намеченные задачи решаются традиционными и со-
временными способами. Психологическую и методологическую поддержку студент получает 
на занятиях методического лектория и консультациях специалистов, где студенты обучаются 
поиску первоисточников, алгоритму формирования научной статьи, работе в команде, технике 
презентации результатов исследования. Навыки научно-исследовательской работы приобрета-
ются участием обучающихся в мастер-классах, формировании материалов проектной деятель-
ности и интерактивных игр, работой в творческих мастерских, лабораторной практике на базах 
вузов, НИИ, архивах, разработке и проведении тематических экскурсий. Организационную и 
просветительскую работу СНО помогает осветить портал-канал на сайте учебного заведения. 
Студенты учреждений СПО медицинского профиля осваивают программное обеспечение инте-
рактивного атласа по топографической анатомии «Пирогов», интернет-ресурсы.  

Ключевые слова: студенческое научное общество, среднее профессиональное образова-
ние  
 
OPPORTUNITIES AND PROSPECTS OF THE STUDENT SCIENTIFIC SOCIETY IN SECON-
DARY PROFESSIONAL EDUCATION OF MEDICAL PROFILE 
Annenkova O.M. 
Paramedic college, St. Petersburg, Russia 

Abstract. The first student scientific societies were established at Moscow and St. Petersburg 
Universities during the reign of Empress Catherine II. In the 18th century, during the reign of Emperor 
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Paul I, natural science student societies began to operate in Russia with the aim of educating the scien-
tific potential of the country and increasing the power of the Russian Empire. Currently, government 
programs actively support the development of scientific potential in youth public organizations. Fol-
lowing the great Russian traditions, students and teachers of secondary professional education partici-
pate in national projects aimed at developing national science. Scientific activity starts with an organ-
izational meeting, followed by diagnostics of students' potential opportunities and the development of 
regulatory documents. Medical students can receive psychological and methodological support during 
specialist consultations or classes. In these courses students learn primary source research, scientific 
article writing algorithm and presentation techniques at competitions and conferences of different lev-
els. Participation in master classes, project activities, interactive games, creative workshops and labo-
ratory workshops at university sites and archives, as well as thematic excursions, facilitate the acquisi-
tion of research and scientific-practical skills. The website of the educational establishment provides 
information and educational resources. Medical students now have the opportunity to learn to use the 
«Pirogov table» - an interactive topographic anatomy atlas, and access internet resources and virtual 
tours. 

Keywords: student scientific society, secondary professional education 
 
Введение. Государственные программы РФ активно поддерживают проекты раз-

вития образования и здравоохранения. В этой связи становится актуальной профессио-
нальная адаптация студентов среднего медицинского профессионального образова-
тельного учреждения [2, 3]. Студенческое научное общество является формой добро-
вольной общественной организации молодежи (Федеральный закон РФ № 82, ст.18), 
которое повышает имидж учебного заведения, обогащает научный потенциал страны 
[4]. 

Цель исследования – выявить возможности и перспективы деятельности Сту-
денческого научного общества в среднем профессиональном образовательном учреж-
дении медицинского профиля.  

Методы исследования: исторический, аналитический. База исследования: СПб 
ГБПОУ «Фельдшерский колледж». 

Результаты исследования. Грамотно проведенный мастер-класс можно считать 
предпосылкой развития всестороннего сотрудничества по схемам «преподаватель-
студент», «студент-студент», «студент-преподаватель», «преподаватель-
преподаватель» [1]. Процесс «внедрения» студента в научно-исследовательскую дея-
тельность предполагает последовательность, временные затраты, интеграцию знаний и 
умений.  

Анализ деятельности СНО СПб ГБПОУ «Фельдшерский колледж» продемонст-
рировал обоснованность выбранного названия «Перекресток» как символа пересечения 
потенциала научно-исследовательской деятельности преподавателей и студентов. За 
прошедшие тринадцать лет участниками научного общества  были разработаны и вне-
дрены проекты: «Наука для всех», «Наука-школе», «Преемственность поколений», Ме-
тодический лекторий, «Сам себе режиссер». Организована ежегодная научно-
практическая конференция преподавателей и студентов «Апрельские чтения». Реализо-
ваны такие направления как: Интеллектуальное наследие России, Проектная и кружко-
вая деятельность, Творческая мастерская (лаборатория), Научно-исследовательская и 
научно-практическая деятельность на базах учебных и научных учреждений, Взаимо-
действие со специалистами вузов, НИИ.  

С 2011 года студенты принимают участие в студенческих научных конференци-
ях медицинских вузов Санкт-Петербурга: в конференциях «Мечниковские чтения» 
(СЗГМУ им. И.И. Мечникова), в конференции, посвященной 220-летию со дня рожде-
ния проф. К.М. Бэра (Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова), в конференции, 
посвященной 70-летию проф. А.К. Косоурова (ПСПб ГМУ им. акад. И.П. Павлова), во 
Всероссийской научной конференции учащихся «Интеллектуальное возрождение» 
(СПб ГУ), в Международной Пущинской школе-конференции молодых ученых «Био-
логия наука XIX века», в 75-ой юбилейной Международной научной конференции мо-
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лодых ученых и студентов СПб ГУВМ, в конференции «Энергосбережение и экологи-
ческие проблемы энергетики» (СПб ГБПОУ «Автотранспортный и электромеханиче-
ский колледж»), в конференции «Юниоры в науке» («Амосовские чтения», Череповец), 
в семинаре «Морфология человека: живопись, скульптура» (Академический институт 
живописи, скульптуры и архитектуры им. И.Е. Репина), в конференциях «Сестринское 
дело: вчера, сегодня, завтра» и «Погружаясь в мир науки». Студенты участвовали в 
Международном конкурсе анатомического рисунка (РГПУ имени А.И. Герцена), 
оформляли выставки творческих работ и сравнительно-анатомическую коллекцию 
Анатомического эрмитажа. Посетили тематические экскурсии на учебных базах Кост-
ромы, Казани, в Образовательном центре «Innopolis». В колледже проводились конкур-
сы студенческих научно-исследовательских работ, организовывались встречи с учены-
ми Санкт-Петербурга, проводились занятия в школах Санкт-Петербурга и Ленинград-
ской области. Участниками СНО освоена техника использования интерактивного стола 
по топографической анатомии «Пирогов», техника патологоанатомического вскрытия и 
гистологических работ. С 2015 года студенты  колледжа  участвуют в Открытой олим-
пиаде по анатомии человека. В 2023 году стали участниками городской олимпиады 
«Анатомия – царица медицины». Свои достижения студенты публикуют в сборниках 
колледжа, вузов, журнале «Медицина и образование». 

Заключение. Реализация научно-исследовательской работы студентов в форме 
СНО в рамках среднего профессионального учебного заведения медицинского профиля 
может приобретать как традиционные, так и современные формы. СНО является необ-
ходимой мотивационной основой для освоения общих и профессиональных компетен-
ций обучающихся, позволяет всесторонне раскрыть потенциал всех его участников. 
Это один из самых эффективных и значимых инструментов студенческого самоуправ-
ления. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРИЖИЗНЕННОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ  
ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ МЕТОДОМ  

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
 

Барышников И.А., Каган И.И. 
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия 

 
Аннотация. В литературе встречаются единичные работы по прижизненной анатомии 

черепных нервов (ЧН). Основная часть работ освещает патологические изменения и особенно-
сти лечения. Целью исследования является стратификация пар ЧН по признаку доступности их 
визуализации на конвенциальных МРТ-граммах, возможности их топографо-анатомической 
оценки, в т.ч. с использованием специализированных протоколов (CISS). Материалом исследо-
вания являлись МРТ-граммы 71 пациента зрелого возраста из которых мужчин – 11 случаев 
(15.5%), женщин – 60 (84.5%). Критерии формирования выборки: отсутствие объемных образо-
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ваний головного мозга, базальных цистерн, отсутствие деформаций цистернальных частей ЧН 
прилежащими сосудами. МРТ-граммы были получены на томографе Siemens Magnetom Avanto 
(индукция магнитного поля – 1.5 Тесла). Во всех случаях были проведены импульсные после-
довательности CISS в аксиальной и/или корональной плоскостях с толщиной среза 0.7 мм, в 
31 случае (43.7%) также была проведена МР-ангиография, в 12 случаях (16.9%) использовалось 
в/в контрастное усиление хелатами гадолиния. В ходе исследования выявлено, что наиболее 
хорошо визуализируемыми парами ЧН являются II, V, VII, VIII; для этих пар не составляет 
труда оценить морфометрические показатели (ход, толщину, сечение, отношение к прилежа-
щим структурам). Хуже всего визуализируются IV, IX-XI пары ЧН, вследствие их малой тол-
щины, близкого прилежания друг к другу и смежным структурам (например сосуды, клочок 
мозжечка). Для визуализации I, III, VI, XII пар необходимо достаточное количество ликвора по 
ходу нервов. Прижизненная анатомия и топография ЧН требует дальнейшего изучения на ре-
презентативной выборке. 

Ключевые слова: черепные нервы, прижизненная анатомия, магнитно-резонансная то-
мография 
 
INTRAVITAL VISUALIZATION OF THE INTRACRANIAL PARTS OF THE CRANIAL 
NERVES ACCORDING TO MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
Baryshnikov I.A., Kagan I.I. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. A few studies about intravital anatomy of the cranial nerves (СN) has been reported 
in the literature; moreover, the most part of the studies dedicated to pathology and treatment. The aim 
of the study is evaluation of the CN according to its anatomical and topographic visualization accessi-
bility on conventional MRI, including special pulse sequence CISS. MRI-scans of the 71 patients 
(aged mature period) was assessed. Men include 11 patients (15.5%), women – 60 (84.5%). Selection 
criteria: absence of the volumetric brain pathology and deformities of cisternal parts of the CN by 
blood vessels. Special pulse sequence CISS (tra and/or cor, slice thickness  - 0.7 mm) was performed 
in every study. In 31 cases (43.7%) was performed MR-angiography and in 12 cases (16.9%) - intra-
venous contrast enhancement with gadolinium chelates. According to the result of this study the best 
visualized CN are II, V, VII, VIII; length, thickness, section and relation to adjacent structures may be 
assessed easily. The worst visualized CN are IV, IX-XI, because of its subtlety and very close location 
to each other, blood vessels, cerebellar’s flocculi. Enough amount of liquor along of the CN I, III, VI 
and XII is needed for its assessment. Further research of the intravital anatomy of the CN with repre-
sentative sample should be performed. 

Keywords: cranial nerves, intravital anatomy, magnetic resonance imaging 
 

Введение. Широкое внедрение в медицинскую практику метода МРТ позволяет 
получить прецизионные изображения черепных нервов (ЧН) и прилежащих сосудов, 
особенно с использованием т.н. бесконтрастных цистернографии — импульсные по-
следовательности (далее — ИП) CISS, FIESTA, SSFP, а также МР-ангиографии [2, 7]. 
Актуальность изучения прижизненной анатомии ЧН заключается в том, что в ряде слу-
чаев возникают сложности в трактовке тех или иных изменений, выявленных на МРТ, 
особенно при оценке хода, симметричности, толщины нервов, прилежания к ним арте-
риальных и венозных сосудов [1, 6, 10, 11]. Количество литературы по прижизненной 
анатомии ЧН невелико [3, 4], существенно преобладают исследования, посвященные 
выявлению патологии, оценки проведенного лечения и предоперационному планирова-
нию [5, 8, 9]. 

Цель исследования – стратифицировать интракраниальные порции ЧН по груп-
пам в зависимости от доступности их визуализации на МРТ, для дальнейшего опреде-
ления тактики оценки их анатомии и топографии. 

Материал и методы. Материалом послужили МРТ-граммы 71 пациентов в воз-
расте от 22 до 60 лет у мужчин и до 55 лет у женщин. Количество мужчин в выборке — 
11 (15.5%), женщин — 60 (84.5%). Критерии формирования выборки: отсутствие объ-
емных образований головного мозга, базальных цистерн, отсутствие деформаций цис-
тернальных частей ЧН прилежащими сосудами. МРТ-граммы были получены на томо-
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графе Siemens Magnetom Avanto (индукция магнитного поля – 1.5 Тесла). Всем пациен-
там, помимо стандартных Т1, Т2, диффузионно-взвешенных изображений, Т2 с подав-
лением сигнала от жировой ткани и свободной жидкости, были проведены ИП CISS в 
аксиальной и/или корональной плоскостях с толщиной среза 0.7 мм, в 31 случае 
(43.7%) также была проведена время-пролетная МР-ангиография (time-of-flight), в 
12 случаях (16.9%) использовалось в/в контрастное усиление хелатами гадолиния. По-
лученные снимки ИП CISS, Т1 3D и МР-ангиограммы реконструировались в ортого-
нальных плоскостях посредством инструментов постпроцессинга DICOM-viewer’a 
Horos (v4.0.1) в операционной системе MacOS Sonoma 14.3.1. Методы: магнитно-
резонансная томография, морфометрическая оценка, сравнительный анализ, постпро-
цессинг полученных данных. 

Результаты. В результате анализа МРТ-грамм выявлено, что не все пары ЧН в 
полости черепа визуализируются одинаково хорошо. ЧН условно можно разделить на 
три группы: нервы, которые визуализируются хорошо во всех случаях, нервы, которые 
визуализируются при наличии определенных условий, и нервы, которые визуализиру-
ются не так детально или не на всем протяжении, при сравнении с нервами предыду-
щих двух групп. 

В первую группу отнесены II, V, VII, VIII пары ЧН. Данные нервы практически 
всегда хорошо видны даже на конвенциальных импульсных последовательностях (Т1, 
Т2), на ИП CISS можно детально оценить их отношение к прилежащим структурам или 
точно измерить протяженность, толщину определенного сегмента. Последнее дают ши-
рокие возможности постпроцессинга: мультипланарная реконструкция в ортогональ-
ных плоскостях, использование фильтров конволюции и наложение различных масок 
позволяют четко отдифференцировать ткань нерва от прилежащих структур, например 
внутриканальную часть зрительного нерва от стенок канала. Зрительный нерв хорошо 
виден на всем протяжении, также можно оценить ширину его подоболочечных про-
странств в интраорбитальных порциях. Тройничный нерв также хорошо виден на всех 
ИП, CISS позволяет детально оценить Гассеров узел и его ветви в Меккелевой полости. 
Лицевой и вестибулокохлеарный нервы хорошо визуализируются в мостомозжечковом 
углу и внутреннем слуховом проходе (в т.ч. деление VIII пары на ветви ближе к пред-
дверию), пирамидная часть лицевого нерва также видна на фоне гипоинтенсивной кос-
ти. 

В следующую группу можно отнести I, III, VI и XII пары ЧН. Обонятельные 
тракты видны при наличии достаточного количества ликвора, отграничивающего их от 
базальных отделов лобных долей и решетчатой кости. Глазодвигательный и отводящий 
нервы отчетливо визуализируются в области межножковой и предмостовой цистерн, в 
случае если они достаточно выражены, для визуализации их на уровне кавернозного 
синуса предпочтительно использовать CISS после в/в контрастного усиления, где они 
видны как гипоинтенсивные точечные сечения округлой формы на фоне контрастиро-
ванного (более гиперинтенсивного) кавернозного синуса. Аналогичным образом после 
в/в контрастирования визуализируется подъязычный нерв в области одноименного ка-
нала; его конвергирующие корешки хорошо видны на фоне ликвора. 

В третью группу можно отнести IV и IX–XI пары ЧН. Блоковый нерв очень тон-
кий, также в обводных цистернах имеются кровеносные сосуды, существенно затруд-
няющие его визуализацию. Языкоглоточный, блуждающий и добавочный нервы, как 
правило, очень близко прилежат друг к другу и часто наслаиваются на клочок мозжеч-
ка; предпочтительная плоскость для визуализации – сагиттальная, с дифференцировкой 
их друг от друга по высоте отхождения. Особенно сложно визуализировать данные 
нервы на уровне яремного отверстия за счет артефактов от яремной вены. 

Заключение. Таким образом, на основании вышесказанного, требуется даль-
нейшее изучение черепных нервов, с приоритетом на пары ЧН первой группы. Осталь-
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ные пары ЧН, возможно, требуют более сложных техник сканирования, более тщатель-
ного постпроцессинга или большей индукции магнитного поля МРТ сканера. 
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ВНУТРИУТРОБНОЕ РАЗВИТИЕ ЯИЧЕК У ЧЕЛОВЕКА  
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Аннотация. Пренатальное развитие яичка является ключевым моментом в формирова-

нии репродуктивного здоровья будущего мужчины. В этой статье представлен обзор научной 
литературы, посвященной внутриутробному формированию яичек у человека, который позво-
ляет обозначить «критические окна» в их развитии. 

Ключевые слова: яичко, эмбриогенез, развитие 
 
PRENATAL DEVELOPMENT OF TESTICLES IN HUMANS: LITERATURE REVIEW 
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Введение. Согласно имеющимся исследованиям, мужское бесплодие составляет 
30% случаев бесплодия, а его распространенность среди населения колеблется от 9 до 
15% [2]. Появляется все больше сведений о том, что причины мужского бесплодия обу-
словлены пренатальным воздействием повреждающих факторов [11]. В связи с чем, 
тема пренатального развития яичек, критических сроков их развития является актуаль-
ной для медицинской науки. 

Цель исследования – мета-анализ современной научной литературы, посвящен-
ной исследованию механизмов эмбрионального развития яичек у человека. 

Материалы и методы. Проведен анализ научной литературы в базе данных 
PubMed и иных базах данных научной информации. Полученные данные подверглись 
аналитическому исследованию на предмет формулировок и объяснения механизмов 
эмбрионального развития яичек у человека. 

Результаты и обсуждение. Развитие органов мужской репродуктивной системы 
тесно связано с развитием мочевыделительной системы. Первичные половые клетки у 
зародышей обоего пола – гоноциты в пресомитных стадиях эмбриогенеза появляются 
на 3-й неделе после зачатия из мезодермы. Затем они начинают быстро размножаться и 
на 4-й неделе после зачатия обнаруживаются на задней стенке брюшной полости в виде 
половых валиков – утолщений целомического эпителия на поверхностях обеих первич-
ных почек [10]. На 6-й неделе эмбриогенеза от мезонефрального (вольфова) протока 
первичной почки отщепляется парамезонефральный (мюллеров) проток. На этом этапе 
заканчивается индифферентная стадия развития половой системы, наблюдаемая у обо-
их полов, и начинается дифференцировка особей мужского или женского пола. В слу-
чае развития особи мужского пола мюллеров проток подвергается инволюции, половые 
шнуры превращаются в семенные канальцы яичка, которые у новорожденного еще не 
извиты и имеют вид сплошных тяжей. Из верхней части вольфова протока образуется 
придаток яичка, а из нижней части – семявыносящий проток. Дистальные концы поло-
вых тяжей, соединяясь с канальцами пронефроса, формируют выносящие канальцы 
придатка [3]. 

При этом на 6-й неделе эмбрионального развития яичек появляются фетальные 
клетки Лейдига. На 7-8 неделях ген SRY инициирует развитие клеток Сертоли [14]. 
Также начинается выработка тестостерона. Уровень тестостерона плода достигает сво-
его пика на 11-14 неделях беременности и снижается на 17-й неделе [13]. Рецепторы к 
лютеинизирующему гормону (ЛГ) впервые обнаруживаются в яичках плода человека 
на 10-й неделе беременности, секреция ЛГ впервые обнаруживается на 12-й неделе бе-
ременности, а максимальная способность связывания рецепторов ЛГ достигается меж-
ду 15-й и 20-й неделями беременности, когда уровень тестостерона в крови плода сни-
жается. С 14 до 20 недели половые тяжи сохраняют свою общую морфологию, но про-
исходит максимальное развитие фетальных клеток Лейдига, что совпадает с пиковыми 
концентрациями тестостерона и дигидротестостерона [15]. На 22-й неделе беременно-
сти во внутриутробных яичках гоноциты превращаются в сперматогонии [5]. 

Пренатальное развитие яичек у человека зависит от плацентарных и гипофизар-
ных гонадотропинов. Хорионический гонадотропин человека с его ЛГ-подобной ак-
тивностью контролирует гонады на ранних сроках беременности (до 20 недель), тогда 
как гипофизарный ЛГ контролирует их на поздних сроках беременности (после 20 не-
дель). Уровень хорионического гонадотропина человека в амниотической жидкости 
достигают пика между 8 и 12 неделями беременности [6]. Паракринные факторы также 
играют роль в развитии яичек человека: ретиноевая кислота, скорее всего, является ос-
новным паракринным фактором, который способствует выработке тестостерона во 
время пренатального периода у людей [7, 13]. 

Как и яички, придатки яичка эмбриона возникают из диффузной сети вольфовых 
протоков, исходящих из мезонефроса. В присутствии мюллерова ингибирующего фак-
тора, продуцируемого незрелыми клетками Сертоли (под воздействием фолликулости-
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мулирующего гормона), и тестостерона, продуцируемого фетальными клетками Лейди-
га (под воздействием ЛГ), из краниальной часть вольфовых протоков образуются при-
датки яичек. [4, 16]. 

На раннем этапе внутриутробного развития человека яички расположены в 
брюшной полости [1]. По мере роста плода, начиная с 8-й недели эмбрионального раз-
вития, начинается процесс их миграции из брюшной полости в мошонку, обусловлен-
ный как гормональными, так и механическими факторами [1, 8]. К 16-20 неделям яички 
располагаются в подвздошной ямке [9] и к 25–35 неделям внутриутробной жизни через 
паховый канал опускаются в мошонку [12]. 

Заключение. Таким образом, внутриутробное развитие яичка представляет со-
бой многоэтапный и многофакторный процесс, в связи с чем пренатальное воздействие 
любого повреждающего агента в «критические окна» может привести к нарушениям 
его развития. 
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СИММЕТРИЧНОСТЬ ЛИНЕЙНЫХ ПАРАМЕТРОВ ЯИЧЕК У МУЖЧИН 
 

Бахтияров Р.И. 
Университет «РЕАВИЗ», Санкт-Петербург, Россия 

 
Аннотация. Прямым инструментальным методом измерили линейные параметры (дли-

ну, ширину, толщину) яичек трупов взрослых мужчин. Были определены особенности симмет-
рии яичек по их линейным параметрам. 
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Abstract. The linear parameters (length, width, thickness) of the testicles of the corpses of 
adult men were measured using a direct instrumental method. The symmetry features of the testicles 
were determined by their linear parameters. 
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Введение. С понятием «асимметрия» органа неразрывно идет понятие «симмет-
рия». В литературе описаны случаи отсутствия различий по массе и объему между пра-
вым и левым яичками человека [1, 2]. Однако сообщений о симметричности линейных 
орхидометрических параметров в доступной литературе не имеется. В настоящем ис-
следовании были проанализированы характер и частота встречаемости симметричности 
линейных параметров яичек у мужчин по данным прямого инструментального иссле-
дования. 

Цель исследования – изучение особенностей симметрии яичек по их линейным 
параметрам. 

Материалы и методы. Анализ исследования основан на данных 217 судебно-
медицинских вскрытий мужчин в возрасте 19-88 лет. Измерения яичка производились 
во время вскрытия. Сразу после выделения из трупа, яичко рассекали, освобождая все 
прикрепленные к нему структуры, включая придаток яичка, семявыносящий проток, 
париетальный слой влагалищной оболочки и семенной канатик. Орхидометрические 
показатели включали в себя длину, ширину и толщину яичка. Для измерения линейных 
размеров яичка использовали электронный штангенциркуль с точностью измерения 
0,01 мм, полученные значения были округлены до целых чисел. 

Результаты и обсуждение. Проведенное исследование позволило прийти к сле-
дующим результатам. В 123 случаях (56,7%) правое и левое яички не были симметрич-
ны ни по одному из линейных параметров. В остальных 94 (43,3%) случаях наблюда-
лась симметрия как минимум по одному линейному орхидометрическому параметру. 

Наиболее часто встречающимся симметричным параметром явился показатель 
толщины – 28 (12,9%) случаев. Показатель ширины был симметричным в 21 (9,6%) 
случаях, показатель длины – в 16 (7,4%) случаях. В остальных случаях наблюдались 
комбинации симметричных параметров. Так, по ширине и толщине значения были 
симметричны в 17 (7,8%) случаях, по длине и толщине – в 6 (2,8%) случаях, по длине и 
ширине – в 5 (2,3%) случаях. В одном (0,5%) случае наблюдалась симметрия по всем 
трем параметрам (длине, ширине, толщине). 

Заключение. Таким образом, билатеральная симметрия линейных параметров 
яичек имеет место быть и характеризуется значительной вариабельностью. Яички могу 
быть симметричны как по одному линейному параметру (длине, ширине или толщине), 
так и по их комбинации. Обнаруженные закономерности имеют теоретическое значе-
ние и могут внести вклад в объяснение механизмов развития асимметрии яичек у чело-
века. 
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Аннотация. Проведен внеэкспериментальный анализ наиболее перспективных с пози-

ции отношений активность – структура соединений 2-аминоэтансульфоновой кислоты с раз-
личными двухвалентными металлами и неметаллическими заместителями в качестве перспек-
тивных нейроцитопротекторов с помощью программы PASSonline. 
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Abstract. An extra-experimental analysis of the most promising compounds from the position 
of activity-structure relationships of 2-aminoethanesulfonic acid with various divalent metals and non-
metallic substituents as promising neurocytoprotectors was carried out using the PASSonline program. 
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Введение. Нарушения мозгового кровообращения, включая церебральную ише-
мию, являются второй ведущей причиной смерти и третьей причиной инвалидности во 
всем мире [2, 4, 6]. В этой связи разработка эффективных фармакотерапевтических 
подходов к коррекции глубины поражения головного мозга при его локальной ишемии 
и реперфузии представляется одной из актуальных проблем как клинической, так и в не 
меньшей степени, фундаментальной медицины, имеющей большое научно-
практическое и социально-экономическое значение [3, 5]. Фундаментальные подходы к 
определению потенциальных структур, обладающих высокоселективным, направлен-
ным, действием, оптимальным соотношением между основным и нежелательными дей-
ствиями, в настоящее время включают применение высокопроизводительных про-
граммных технологий [1]. К таковым, в частности, можно отнести и методы прогнози-
рования активности и токсичности молекул, реализованные в предиктивной системе 
PASS, разработанной нашими соотечественниками: проф. Поройковым и др.[7]. 

Цель исследования – осуществить внеэкспериментальный анализ наиболее пер-
спективных с позиции отношений активность – структура соединений  
2-аминоэтансульфоновой кислоты с различными двухвалентными металлами и неме-
таллическими заместителями в качестве перспективных нейроцитопротекторов. 

Материалы и методы. Первая подгруппа соединений 2-аминоэтансульфоновой 
кислоты содержала диметилацетамид в качестве остатка, вторая – линейные металосо-
держащие структуры, третья – соединения, состоящие из двух остатков  
2-аминоэтансульфоновой кислоты, формирующих циклические структуры с двухва-
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лентными металлами. Каждое соединения имело свой шифр разработчика, так первая 
подгруппа включало 2-(диэтиламино)-N-(2,6-диметилфенил) ацетамино-2-
аминоэтансульфоноат (ЛХТ-300), вторая: цинка бис-ацетамино-2-аминоэтансульфоноат 
(ЛХТ-319), магния бис-ацетамино-2-аминоэтансульфоноат (ЛХТ-316), кальция бис-
ацетамино-2-аминоэтансульфоноат (ЛХТ-321), третья: магния цикло-бис-ацетамино-2-
аминоэтансульфоноат (ЛХТ-317), цинка цикло-бис-ацетамино-2-аминоэтансульфоноат 
(ЛХТ-318), кальция цикло-бис-ацетамино-2-аминоэтансульфоноат (ЛХТ-322). 

Для внеэкспериментального прогнозирования спектра фармакологической ак-
тивности сконструированных молекул использовали программу PASSonline, работа в 
которой доступна для авторизованных пользователей на официальном сайте произво-
дителя way2drugs.com. Программный продукт позволяет прогнозировать общую и спе-
цифическую токсичность, спектр активности, молекулярные механизмы действия пер-
спективных молекул на основе работы с большими данными. 

Результаты и обсуждение. Было показано, что все сконструированные молеку-
лы, за исключением кальций-содержащего производного 2-аминоэтансульфоновой ки-
слоты ЛХТ-322, с различной степенью вероятности, превышающее или сопоставимое 
со значением 0,8, обладают нейропротекторной или ноотропной активностью и могут 
быть использованы для последующего доклинического изучения на моделях in vitro и 
in vivo, как перспективные кандидаты в новые лекарственные препараты, применяемые 
для лечения нарушений мозгового кровоснабжения, гипоксических состояний, дегене-
ративных заболеваний нервной системы. 

Выводы. Таким образом, проведенный внеэкспериментальный скрининг произ-
водных 2-аминоэтансульфоновой кислоты показал у всех изученных групп наличие по-
тенциальной нейроапртекторной активности, что открывает возможности для изучения 
данных соединений на экспериментальных моделях in vitro и in vivo при остром и хро-
ническом нарушении мозгового кровоснабжения, гипоксических состояниях, дегенера-
тивных заболеваниях нервной системы. По совокупности предиктивных эффектов и 
механизмов только циклическое кальций-содержащее соединение – кальция цикло-бис-
ацетамино-2-аминоэтансульфоноат (ЛХТ-322) – не представляет потенциального инте-
реса для последующего изучения при данной патологии. 
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МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ 
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Аннотация. Эндотелий – внутренняя выстилка поверхности кровеносных, лимфатиче-

ских сосудов и эндокарда, выполняющая координацию и протекание различных метаболиче-
ских и физиологических процессов. Являясь одним из важнейшим регуляторным и эндокрин-
ным органом, эндотелий выполняет такие ключевые функции, как контроль адгезии лейкоци-
тов, сосудистого тонуса, ангиогенеза, регуляция адгезии и агрегации тромбоцитов, участие в 
фибринолизе и воспалительных процессах. Нарушение эндотелиальной функции является важ-
ным звеном в патогенезе заболеваний сердечно-сосудистой системы. Современные технологии 
требуют эффективных диагностических приемов. В данной работе представлены методы ис-
следования лимфатических сосудов сердца в их хронологической последовательности, начиная 
от наиболее классических, с успехом применяемых до настоящего времени, до современных. 

Ключевые слова: эндотелий, эндотелиальная дисфункция, методы оценки эндотелиаль-
ной функции 
 
METHODS FOR STUDYING VASCULAR ENDOTHELIUM 
Bolgucheva M.B., Chomaeva A.A., Barakhoeva Kh.A., Barakhoeva L.A. 
Ingush State University, Magas, Republic of Ingushetia, Russia 

Abstract. Endothelium is the internal lining of the surface of blood vessels, lymphatic vessels 
and the endocardium, which coordinates and conducts various metabolic and physiological processes. 
Being one of the most important regulatory and endocrine organs, the endothelium performs such key 
functions as control of leukocyte adhesion, vascular tone, angiogenesis, regulation of platelet adhesion 
and aggregation, participation in fibrinolysis and inflammatory processes. Violation of endothelial 
function is an important link in the pathogenesis of diseases of the cardiovascular system. Modern 
technologies require effective diagnostic techniques. This paper presents methods for studying the 
lymphatic vessels of the heart in their chronological sequence, ranging from the most classical, suc-
cessfully used to date, to modern ones. 

Keywords: endothelium, endothelial dysfunction, methods for assessing endothelial function 
 

Введение. Нарушение эндотелиальной функции является важным звеном в па-
тогенезе заболеваний сердечно-сосудистой системы. Современные технологии требуют 
эффективных диагностических приемов. В данной работе представлены методы иссле-
дования лимфатических сосудов сердца в их хронологической последовательности, на-
чиная от наиболее классических, с успехом применяемых до настоящего времени, до 
современных. 

Цель исследования – на основе анализа опубликованных работ определить наи-
более применимые методы исследования сосудистого эндотелия с учетом доступности 
проведения и точности данных исследования. 

1. Морфологические методы исследования. Архитектонику внутриорганной 
лимфатической системы сердца изучают с помощью методов интерстициальной поли-
хромной инъекции цветных масс, инъекции 0,25 - 0,5% раствора азотнокислого сереб-
ра, импрегнации пленчатых препаратов эпикарда и эндокарда по В.В. Куприянову 
(1965, 1969), а также гистологически. 

В качестве цветных инъекционных масс используют суспензии масляных кра-
сок, приготовленных на основе методов D. Gerota и Ф.А. Стефаниса (1902), тушь-
желатиновую массу по Г.А. Иосифову (1904). Подготовка органа для инъекции осуще-
ствляют методом Е.Я. Выренкова (1968) [1, 2]. Для инъекции используют шприц «Ре-
корд» с иглами N 415, 625. Инъекция внутриорганной лимфатической системы сердца 
человека проводится как со стороны наружной, так и со стороны внутренней оболочки. 
Для выявления лимфатического русла эпикарда иглу вводят непосредственно в его 
толщу или субэпикардиально. В последнем случае наполняются и лимфатические ка-
пилляры миокарда. При исследовании лимфатического русла эндокарда иглу вводят в 
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субэндокардиальный слой. Далее орган фиксируют в 5-10% растворе кислого форма-
лина или в спирт-глицериновой смеси (1 часть 96% спирта на 9 частей чистого глице-
рина). Инъекция лимфатического русла позволяет получить препараты, адекватные 
прижизненной анатомии корней лимфатической системы и отражает динамику лимфа-
тических капилляров в различных функциональных состояниях нормы и патологии [9]. 

Инъекция лимфатического русла сердца 0,25-0,5% раствором азотнокислого се-
ребра проводят методом Сушко-Чернышенко (1957) или в модификации Ю.Е. Вырен-
кова (1983). Этот метод расширяет познание лимфатической системы, так как позволя-
ет изучать контуры эндотелиоцитов и межэндотелиальные контакты [1, 2]. 

Для импрегнации оболочек сердца по методу В.В. Куприянова (1969) кусочек 
сердца непосредственно после  изъятия его из перикардиальной полости помещают в 
раствор 12% нейтрального формалина, а по истечении 1-2 недель препарируют. Отсло-
енный и импрегнированный эпикард имеет четкие контуры капилляров,  посткапилля-
ров и сосудов; на нем видны взаимоотношение лимфа тического русла с кровеносным, 
строение стенок исследуемых сосудов, нервные волокна и их окончания, а также удает-
ся проследить окружающие соединительнотканные волокна и клетки, жировую ткань, 
то есть изучить строение лимфатических капилляров, посткапилляров и сосудов, а так-
же их выростов и окружающих тканях. 

2. Гистологические методы исследования. С целью визуализации лимфатиче-
ских микрососудов также используют гистологические методы исследования. 

Поскольку методики приготовления гистологических препаратов общеизвестны 
и широко используются, остановимся лишь на их кратком изложении. Биологический 
материал (кусочки сердца и регионарные ЛУ) фиксируют в 10% забуференном форма-
лине (для приготовления парафиновых срезов, толщиной 7 мкм и окрашивания гема-
токсилин-эозином и азур-эозином) и в 2,5% растворе глугарового альдегида (для при-
готовления полутонких срезов, толщиной 1 мкм и окрашивания их толуидиновым си-
ним). 

Особо хотелось бы остановиться на специальной окраске, используемой для ок-
рашивания ЛУ - окраске по Доминичи. Используя эту методику окрашивания серийных 
срезов лимфатических узлов Sainte- Marie et. al. (1990) визуализируют отдельные 
структурно-функциональные единицы ЛУ. 

Методика окрашивания заключается в следующем. После формалиновой фикса-
ции и депарафинирования препараты помещают на 20 - 30 сек в раствор зозина-
оранжевого  (0,5 г зозина водного желтого + 0,6 г оранжевого G на 100 мл дистиллиро-
ванной воды), быстро споласкиватот в 60% спирте. Затем срезы окрашивают в растворе 
толуидинового синего  (0,5 г краски на 100 мл дистиллированной воды) в течение 0,5 - 
2 минут. Далее дифференцируют в 96% спирте до отхождения облачков красителя. 
Проводят через абсолютный спирт и 2 - 3 смены ксилола. Заключают в бальзам. Стой-
кость краски ограничена. При микроскопировании необходимо использовать желтый 
фильтр. 

3. Методы электронной микроскопии. В настоящее время сканирующая элек-
тронная микроскопия является наиболее адекватной методикой морфологического ис-
следования, поскольку на одном и том же препарате возможно провести исследование 
его конструктивных характеристик в широком диапазоне увеличения и на больших 
площадях. Для морфологического исследования лимфатической системы сердца ис-
пользуют методику сканирующей электронной микроскопии коррозионных (СЭМКП) 
и нативных (СЭМНП) препаратов. 

Для приготовления коррозионных препаратов сосудистое русло сердца перфу-
зируют гепаринизированной средой 199, затем заполняют предполимеризованным ме-
тилметакрилатом. Мацерацию тканей проводят 30% растворами едкого натра и едкого 
калия. Полученные реплики напыляют золотом, монтируют на специальные столики и 
укрепляют их тонопроводящим клеем. 
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Для приготовления нативных препаратов лимфатических микрососудов и ЛУ их 
отмывают от крови с помощью гепаринизированной среды 199 (ретроградная перфузия 
через брюшную аорту) и фиксируют перфузией 2,5% раствора глутарового альдегида 
на среде 199, дофиксируют в том же фиксаторе, обрабатывают 1% раствором осьмие-
вой кислоты, обезвоживают в этаноле восходящей концентрации. Из 96% этанола об-
разцы замораживают в жидком азоте и раскалывают. После оттаивания в 96% этаноле 
процесс обезвоживания продолжается, препараты высушивают путем перехода через 
критическую точку в СОз и напыляют золотор пут матной. В ряде случаев раскалыва-
ние образов не проводят и неследуют препарать, разрезанные овежим лезвием бритвы 
посте дофиксации [4, 5, 6]. 

Для приготовления импрегнированных препаратов (СЭМНП) сосуд канюлируют 
полиэтиленовой канюлей, в течение одной минуты промывают гепаринизированной 
средой 199 под давлением 10 - 15 мм рт. ст. и 5 мин перфузируют 2,5 % раствором глу-
тарового альдегида на среде 199. После иссечения образцов их дофиксируют в том же 
фиксаторе более 24 ч, импрегнируют осмием с помощью обработки танниновой кисло-
той, обезвоживают и высушивают путем перехода через критическую точку в СО2. 
Высушенные препараты наклеивают на фольгу с помощью клея «Момент» и сосуды 
рассекают вдоль лезвием бритвы под стереомикроскопом. Вскрытые сосуды наклеива-
ют на столики, и после формирования токопроводящих мостиков напыляют золотом в 
модифицированном аппарате ВУП-2К. Для импрегнации межклеточных границ после 
перфузии глутаральдегидом в сосуды последовательно перфузируют растворы 5,5% 
глюкозы (30 сек), 0,15% нитрата серебра (2 мин), 5,5% глюкозы (30 сек), 3% COBr2 с 1 
%NH4Br (1 мин), 5,5% глюкозы (30 сек), глутарового альдегида (2 мин). Образцы иссе-
кают и далее препарируют так же, как описано выше. 

Анализ наливных и коррозионных препаратов проводят в сканирующих элек-
тронных микроскопах: Phillips PSEM - 500x, Hitachi S - 405A, Tesla BS - 300. 

4. Морфометрические методы. Морфометрические исследования включают 
определение относительной плотности лимфо- и микроциркуляторного русла сердца, 
что позволяет проанализировать механизмы внутриорганных сосудистых реакций; оп-
ределить индекс митотической (И мит.) и мигрционной (И мигр.) активности, по изме-
нению величины которых можно судить об интенсивности пролиферативных и мигра-
ционных процессов в лимфатических узлах и, следовательно, о степени антигенной ак-
тивации или иммунодефиците. 

5. Иммуногистохимическое исследование. Иммуногистохимическое исследо-
вание компартментов ЛУ, эндотелия кровеносных и лимфатических микрососудов и 
клеток центральной лимфы с целью определения их пролиферативной активности про-
водят следующим образом: фиксированные в метакарне образцы тканей отмывают в 
метаноле, хлороформе и заливают в парапласт («Polysciene Inc., США). Срезы с пара-
пластовых блоков получают на микротоме «Autocut» («Reichert-Jung,» Австрия), депа-
рафинируют в толуоле и регидратируют в метаноле нисходящей концентрации и воде. 
Затем препараты обрабатывают 3% перекисью водорода (30 мин) для инактивации эн-
догенной пероксидазной активности. После этого срезы промывают фосфатно-солевым 
буфером (0,1 М рН 7,4) с 0,05% Tween-20. На приготовленные срезы наносят раствор 
первых моноклональных антител ковалентных ядерному антигену пролиферирующих 
клеток (PCNA), полученных от мышей. 

Для уменьшения неспецифической сорбции первых антител срезы обрабатыва-
ют 2% неиммунной сывороткой того животного, в котором были получены биотинили-
рованные антитела против первых антител (в данном случае кролика). Неиммунную 
сыворотку вносят в раствор первых антител. 

Срезы инкубируют с первыми антителами в течение 1 ч и затем трижды промы-
вают 0,1% раствором бычьего сывороточного альбумина (БСА) на 0,1 М фосфатно-
солевом буфере. Выявление связавшихся антител проводят с помощью иммунофер-
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ментного метода с использованием стрептавидин-биотиновых коньюгатов с пероксида-
зой хрена. Для этого на срезы, обработанные моноклональными первыми антителами, 
наносят вторые (про-тивомышиные) биотинилированные IgG («Amersham Interna-tional 
plc» Великобритания). После инкубации в течение 1 часа с противовидовыми антите-
лами, срезы промывают 0,1% раствором БСА и обрабатывают в течение 30 мин стреп-
тавидин-биотиновым комплексом, связанным с пероксидазой хрена («Amersham 
International pic.»). Затем для выявления пероксидазной активности на срезы на 10 - 15 
мин наносят хромогенный субстрат, состоящий из одной части 3% перекиси водорода и 
100 частей 0,05% раствора 3,3- диаминобензидина («Serva», ФРГ) на 0,1 М фофатно-
солевом буфере. По окончании хромогенной реакции с образованием окрашенного 
продукта срезы промывают дистиллированной водой, докрашивают метиленовым зе-
леным, обезвоживают, просветляют в толуоле и заключают в бальзам «Histomouth» 
(«Merk», ФГ). Проводят подсчет окрашенных моноклональными антителами клеток в 
10 полях зрения при увеличении объектива ×40, затем вычисляют среднее количество 
окрашенных клеток в 1 поле зрения, разделив полученное число на 10 [7, 8]. 

6. Криофрактография. В отличие от других пограничных тканей эндотелий 
кровеносных и лимфатических микрососудов характеризуется проницаемостью для во-
ды и водорастворимых веществ, включая макромолекулы типа плазменных протеинов. 
Поскольку объем жидкости, проходящей через клеточную мембрану эндотелиоцитов, 
невелик, уникальные транспортные свойства эндотелия микрососудов объясняются на-
личием системы гидрофильных коммуникаций, обладающих высокой гидравлической 
проводимостью. Благодаря электронно-микроскопическим исследованиям было уста-
новлено, что эти коммуникации представлены плазмалеммальными быстрого замора-
живания пузырьками, их дериватами - транс-эндотелиальными каналами и «кола полу-
ченную реплик фенестрами, а также межклеточными контактами [3]. 

Данные криофрактографии существенно дополняют представления о степени и 
пространственном распределении этих гидрофильных коммуникаций. Плазмалеммаль-
ные пузырьки представляют собой одну из важнейших структур эндотелицитов. Их 
функции связывают с транспортом белковых молекул, имеющих молекулярную массу 
от 2000 дальтон и выше. Источником образования плазмалеммальных пузырьков, веро-
ятно, служит специальный микродомен клеточной мембраны, который богат моносаха-
ридами (D- галактозой и N-ацетилглюкозамином) и по своим элетроннохимическим 
свойствам резко отличается от других участков цитолеммы. Общее число плазмолем-
мальных пузырьков в эндотелиоците составляет 10000 - 15000. При этом меньшая их 
доля (около 30%) свободно располагается в цитоплазме, в то время как большая (около 
70%) связана с поверхностью эндотелиальных клеток. Пузырьки, связанные с цито-
леммой, так называемые кавеолы, открываются на ее поверхности с помощью миниа-
тюрных устьев, которые перекрыты диафрагмой. На сколах, прошедших вдоль цито-
леммы эндотелиоцита, устья кавеол обнажаются на большой площади поверхности ее 
разлома. В зависимости от того, на какой поверхности скола - «НF» или «EF» распола-
гаются эти устья, они имеют на репликах разный вид. Так, на Н-поверхности скола 
устья пузырьков выглядят в виде углублений округлой формы и иногда окружены сна-
ружи небольшим валиком. На Е-поверхности разлома цитолеммы устья пузырьков 
имеют форму кратеров с приподнятыми краями [10, 11]. 

Стандартная процедура подготовки образца для криоскалывания обычно состоит 
из 3 этапов: химической префиксации образца, его пропитывания криопротектантом и 
быстрого замораживания в охлажденном фреоне. После получения скола полученную 
реплику изучают под электронным микроскопом. 

Заключение. Сегодня в распоряжении врача-исследователя имеется широкий 
спектр методов оценки функционального состояния эндотелия – лабораторных, инст-
рументальных и морфологических. Дальнейшее изучение функций эндотелия в норме и 
при патологии сможет прояснить остающиеся до сих пор непонятными элементы пато-
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генеза сердечно-сосудистых заболеваний, предложить меры первичной и вторичной 
профилактики. Но оценка функций эндотелия может иметь огромное прогностическое 
значение, так как эндотелиальная дисфункция является одним из самых ранних докли-
нических маркеров повреждения сосудов. Поэтому представляется необходимым и це-
лесообразным продолжение изучения свойств и функций эндотелия, а также разработ-
ки и оптимизации диагностических методов оценки его состояния. Все перечисленные 
методы имеют свои достоинства и недостатки. Основная проблема проведения данных 
методов исследования это недостаток наличия  лабораторий, оборудования и расходно-
го материала. 

Таким образом, наиболее информативными методами исследования эндотелия 
сосудов по результатам нашей работы являются иммуногистохимические  методы ис-
следования. 
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МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ПОДКОЖНОЙ ЖИРОВОЙ  

КЛЕТЧАТКИ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ И БЕДРА 
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Студёнов В.И., Утенова Е.Р. 

Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия 
 

Аннотация. В настоящее время активно развивается регенеративная медицина. Наибо-
лее перспективным вектором данной области медицинской науки является использование 
мультипотентных мезенхимальных клеток подкожной жировой клетчатки. Малоизучено мик-
роциркуляторное русло жировой ткани как источника мультипотентных клеток. Проведены 
гистотопографические исследования препаратов поперечных срезов участков трупной подкож-
ной жировой клетчатки из 8 анатомических областей передней брюшной стенки и бедра. Объ-
ектом исследования послужили 8 трупов мужчин и женщин среднего (45-59 лет) и пожилого 
(60-74 года) возрастов. Выполнялся подсчет сосудов микроциркуляторного русла с использо-
ванием морфометрической сетки. Выявлено неравномерное распределение плотности сосудов. 
Большая плотность обнаружена в клетчатке надчревья, минимальная в боковой, подвздошно-
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паховой областях и нижне-медиальной области бедра, что вероятно связано с магистральным 
кровотоком в указанных областях. 

Ключевые слова: жировая клетчатка, микроциркуляторное русло, мультипотентные ме-
зенхимальные клетки 
 
THE FIRST RESULTS OF STUDYING THE ANATOMY OF THE MICROVASCULATURE OF 
THE SUBCUTANEOUS FATTY TISSUE OF THE ANTERIOR ABDOMINAL WALL AND 
THIGH 
Bykov T.V., Lyashchenko S.N., Guryanov A.M., Averyanov A.A., Studenov V.I., Utenova E.R. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. Currently, regenerative medicine is actively developing. The most promising vector 
in this area of medical science is the use of multipotent mesenchymal cells of subcutaneous fat. The 
microvasculature of adipose tissue as a source of multipotent cells has been poorly studied. His-
totopographic studies of cross-sectional preparations of sections of cadaveric subcutaneous fat tissue 
from 8 anatomical areas of the anterior abdominal wall and thigh were carried out. The object of the 
study were 8 corpses of middle-aged (45-59 years) and elderly (60-74 years) men and women. The 
microvasculature vessels were counted using a morphometric grid. An uneven distribution of vessel 
density was revealed. High density was found in the tissue of the epigastrium, minimal in the lateral, 
ilioinguinal regions and inferomedial region of the thigh, which is probably due to the main blood 
flow in these areas. 

Keywords: adipose tissue, microvasculature, multipotent mesenchymal cells 
 
Введение. В настоящее время динамично развивающейся отраслью является ре-

генеративная медицина [1, 3]. В рамках этого направления используются свойства 
мультипотентных мезенхимальных клеток, а так же биологически активные вещества, 
выделяемые рядом тканей и клеток организма человека. Наиболее доступным и безо-
пасным с точки зрения получения источником мультипотентных мезенхимальных кле-
ток (ММК) считается подкожная жировая клетчатка, а именно перициты, окружающие 
ее мельчайшие сосуды [2, 4]. Количество работ, освещающих особенности строения 
микроциркуляторного русла подкожной жировой клетчатки (ПЖК) в различных облас-
тях тела ограничено, еще меньше исследований посвящено оценке микроциркулятор-
ного русла различных донорских областей ее как источника  ММК [5, 6]. 

Цель исследования – изучить анатомию микроциркуляторного русла подкожной 
жировой клетчатки передней брюшной стенки и бедра. 

Материалы и методы. Проведено гистотопографическое исследование  попе-
речных срезов участков подкожной жировой клетчатки из 6 областей передней брюш-
ной стенки (надчревной, подреберной, пупочной, боковой, лобковой, подвздошно-
паховой, областей) и 2 зон бедра (верхнелатеральной и нижнемедиальной). Гистотопо-
граммы окрашены гематоксилином и эозином. Источником материала послужили 
8 трупов мужчин и женщин среднего (45-59 лет) и пожилого (60-74 года) возрастов. 
Микроскопия осуществлялась с использованием морфометрической сетки, размещен-
ной в окуляре микроскопа, под 40-кратным увеличением. Выполнялся ручной подсчет 
количества срезов сосудов ПЖК, попадающих в зону морфометрической сетки, в 
10 полях зрения каждого гистопрепарата. 

Результаты и обсуждение. Исследование показало значимые различия в плот-
ности сосудов микроциркуляторного русла в различных донорских областях и их кор-
реляционные зависимости. В надчревной области среднее количество сосудов по вы-
борке составляло 7,5 на 10 полей зрения, при этом минимальное и максимальное значе-
ния были 5 и 12. Для подреберной области - 6,6, однако в выборке имелись вариации от 
3 до 12. В пупочной области на фоне усредненного значения количества сосудов – 
5,1 наблюдались значительные разбросы от 2 до 13 в исследуемых препаратах. Среднее 
значение показателя для боковой области было минимальным и составило 2,9 , но ва-
риации охватывали диапазон от 1 до 4. В исследуемых препаратах из лобковой области, 
количество сосудов  отличалось от 2 до 7, в то время как среднее значение составило 



 40 

3,5. Для подвздошно-паховой области  средний показатель - 3,4 сосудов на 10 полей, 
диапазон  различий - от 1 до 6. В верхнелатеральной области бедра определено в сред-
нем 2,6 сосуда на 10 исследуемых полей зрения, при этом минимально – 0, максималь-
но - 7. В препаратах нижнемедиальной поверхности бедра получены колебания показа-
теля от 2 до 6, тогда как установленное среднее значение – 3,2.  Исходя из вышесказан-
ного, наиболее плотно сосуды располагались в надчревной, подреберной областях, в то 
время как наименьшее количество сосудов определено в боковой, подвздошно-паховой 
областях и нижнемедиальной области бедра. 

Выводы. Проведенное исследование анатомии микроциркуляторного русла под-
кожной жировой клетчатки  передней брюшной стенки и бедра выявило неравномерное 
распределение плотности сосудов. Большая плотность обнаружена в надчревье, мини-
мальная в боковой, подвздошно-паховой областях и нижнемедиальной области бедра. 
Таким образом, наблюдается снижение плотности сосудов микроциркуляторного русла 
в кранио-каудальном направлении в подкожной клетчатке передней брюшной стенки и 
бедра. Полученные результаты могут быть следствием особенностей магистрального 
кровоснабжения указанных анатомических зон. Однако, учитывая ограниченную вы-
борку, необходимо дальнейшее изучение данного вопроса. 
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Аннотация. Исследование посвящено выделению в добавочной обонятельной луковице 
гетерогенной субпопуляции n-NOS-позитивных нейронов с разным уровнем активности фер-
мента. 

Ключевые слова: добавочная обонятельная луковица, вомероназальный орган, иммуно-
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LAMINAR STRUCTURE OF THE ACCESSORY OLFACTORY BULB AS THE SCREEN  
CENTER OF THE VOMERONASAL ORGAN 
Varentsov V.E., Nikiforov M.G., Kauskanov D.M., Kuznetsov S.E., Timofeeva M.O. 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia 

Abstract. The study is devoted to the isolation of a heterogeneous subpopulation of n-NOS-
positive neurons with different levels of enzyme activity in the accessory olfactory bulb. 

Keywords: accessory olfactory bulb, vomeronasal organ, immunohistochemistry, n NOS 
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Введение. Вомероназальный орган (ВНО) у млекопитающих это парный слепой 
канал под носовой полостью. Он развивается у наземных четвероногих, включая чело-
века, и отсутствует у рыб. В нем присутствует обонятельный эпителий, который похож 
на тот, что покрывает раковины полости носа [3]. Обонятельные рецепторные клетки - 
нейросенсорные клетки – у которых вместо ресничек имеются микровиллы. 

Афферентные волокна из вомероназального эпителия проецируются в добавоч-
ную обонятельную луковицу (ДОЛ) [2], у грызунов расположенную дорзально и не-
сколько медиально между главной обонятельной луковицей (ОЛ) и ростральным обо-
нятельным ядром [5]. Возможно, ДОЛ призвана реагировать исключительно на особые 
видоспецифические сочетания веществ соответствующего феромона и просто игнори-
ровать все остальные. Проекции из ДОЛ, опять-таки, отличаются от таковых ОЛ. Вме-
сто проекций в кору, ДОЛ связана исключительно с лимбической системой – миндали-
ной и гипоталамическими ядрами [1]. Известно, что эти ядра играют важную роль в по-
ловом и репродуктивном поведении [4]. 

Цель исследования – установить особенности распределения n-NOS в структу-
рах добавочной обонятельной луковицы у белых крыс. 

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на 5 самцах бе-
лых крыс линии Wistar в возрасте 10 месяцев с массой тела 250-300 г. Объект исследо-
вания - обонятельная луковица головного мозга. 

Результаты и обсуждение. Активность n-NOS определяли методом двойного 
иммуногистохимического мечения антителами к n-NOS c пероксидазной меткой. Плот-
ность распределения конечного продукта реакции считали показателем степени актив-
ности фермента. Для работы использовали сагиттальные и парасагиттальные парафи-
новые срезы правой и левой обонятельных луковиц толщиной 7 мкм.  

ДОЛ имеет схожую ламинарную структуру, как и ОЛ и четко контурируется на 
фоне ОЛ в виде высокоактивного (коричневого цвета) образования в форме полуовала. 
По степени распределения активности фермента и степени дифференцировки отдель-
ных структур, можно выделить следующие слои ДОЛ. Наружный слой – слой терми-
нального нерва (обращенный в сторону нижней поверхности лобной доли) представлен 
безмиелиновыми мякотными волокнами с единичными негативными клетками. Второй 
слой – гломерулярный, здесь располагаются ассоциативные негативные нейроны. В об-
ласти перехода гломерулярного слоя в слой митральных клеток выявляются крупные, 
одиночные биполярные нейроны (пучковые клетки) с высокой активностью n-NOS. В 
митральном слое ДОЛ, (место формирования обонятельного тракта) определяются 
единичные (n=1-4) единичные крупные би - мультиполярные нейроны с высокой плот-
ностью распределения (митральные клетки). Пероксидазная метка плотно заполняет 
цитоплазму этих клеток, окрашивая ее в темно-коричневый цвет, и отчетливо маркиру-
ет отростки нейронов на значительном протяжении. Отростки, как правило, имеют вет-
вящуюся форму, в некоторых местах оплетают сосуд, формируют выраженный нейро-
пиль. 

Размеры гранулярных клеток меньше, но их доля может достигать 37% от обще-
го числа нейронов. Негативным остается свободная область перикариона, нейропиль не 
определяется. Остальные нейроны гранулярного слоя являются ферментонегативными. 
В белом веществе ДОЛ, которое локализуется в самой медианной зоне и представлено 
дорзальным и латеральным обонятельными трактами, активности фермента также не 
обнаружено. 

Заключение. В результате исследования предложено выделение слоев ДОЛ в 
зависимости от степени активности фермента n-NOS. Установлено, что в ДОЛ белой 
крысы существует гетерогенная субпопуляция n-NOS-позитивных нейронов с разным 
уровнем активности фермента, что может помочь нам интерпретировать особенности 
поведения нейронов и участие ДОЛ в постнатальном нейрогенезе. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ВНУТРИОРГАННОГО ЛИМФАТИЧЕСКОГО РУСЛА ПОЧКИ 
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Аннотация. Исследована морфология внутриорганного лимфатического русла почки у 

людей зрелого возраста обоего пола при венозном застое, вызванном циррозами печени и при 
хронической сердечной недостаточности. Выявлены общие закономерности изменения его 
звеньев при венозном застое различной этиологии и особенности в зависимости от механизмов 
развития венозного застоя 

Ключевые слова: почка, лимфатическое русло, венозный застой, цирроз печени, сердеч-
ная недостаточность 
 
CHANGES IN THE INTRAORGAN LYMPHATIC BED OF THE KIDNEY WITH VENOUS  
STASIS OF VARIOUS ETIOLOGIES 
Varyasina T.N., Tokareva M.S. 
I.I. Mechnikov North-Western State Medical University, Saint-Petersburg, Russia 

Abstract. The morphology of the intraorgan lymphatic bed of the kidney was studied in ma-
ture people of both sexes with venous stasis caused by cirrhosis of the liver and chronic heart failure. 
The general patterns of changes in its links in venous stasis of various etiologies and features depend-
ing on the mechanisms of venous stasis development are revealed. 

Keywords: kidney, lymphatic bed, venous congestion, cirrhosis of the liver, heart failure 
 

Введение. Состояние клубочковой фильтрации в почке является важным про-
гностическим признаком при венозном застое как в системе нижней полой, так и во-
ротной вены и зависит от состояния интерстициального пространства, эндотелия, 
функциональной способности звеньев лимфатического русла (ЛР). Поэтому знания о 
состоянии ЛР имеют прогностическое значение. 

Цель исследования: изучение морфологии внутриорганного ЛР почки при хро-
ническом венозном застое, вызванном циррозами печени и  хронической  сердечной 
недостаточностью (ХСН). 

Материал и методы исследования. Исследование проведено на трупах людей 
обоего пола зрелого возраста в норме (28 случаев), при циррозах печени как с компен-
сированной, так и с декомпенсированной портальной гипертензией (48 случаев), и ХСН 
(46 случаев), вызванной ревматическими пороками сердца. 

Использованы инъекция синей массой Герота с последующим препарированием 
и просветлением препаратов, безинъекционные методики (импрегнация срезов почки 
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азотнокислым серебром по В.В. Куприянову, Кампосу, Бильшовскому Грос, окраски 
гематоксилином. Строение лимфангионов исследовали по методу тотального препарата 
А.В. Борисова (1973) [1]. Так же использовали комбинацию инъекционных и безинъек-
ционных методов исследования. Результаты морфометрии обрабатывали с использова-
нием программы Exсel. 

Результаты и обсуждение. Изменения ЛР почки при циррозах печени зависят 
от вида цирроза печени. При постнекротическом циррозе печени на первый план вы-
ступает деформация всех звеньев ЛР почки (неравномерном калибре лимфатических 
капилляров как коркового, так и мозгового вещества, извилистости их контуров, появ-
лении варикозных выпячиваний стенки лимфатических сосудов. При портальном цир-
розе печени основные изменения выражаются в увеличении объема ЛР почки как за 
счет расширения лимфатических капилляров и сосудов, так и в результате образования 
новых, без выраженной деформации их стенки.  Наибольшему расширению подверга-
ются межклапанные сегменты, не имеющие гладких миоцитов в их стенке. Можно 
предположить, что именно они являются резервуарами лимфы, так как  расположены 
между лимфатическими сосудами мышечного типа. 

При смешанных циррозах печени наблюдаются разнообразные изменения ЛР 
почки, с преобладанием деформации его звеньев в одних случаях и их расширением в 
других. Особенности изменений ЛР почки, зависящие от вида цирроза печени, выраже-
ны только при компенсированной портальной гипертензии. При декомпенсации пор-
тальной гипертензии изменения  зависят не от вида цирроза, а от степени декомпенса-
ции. ЛР различных отделов почки по-разному реагирует на венозный застой, что объ-
ясняется различными условиями венозного оттока от них. В корковом и мозговом ве-
ществе почки лимфатические капилляры расширяются меньше, чем в оболочках почки, 
стенках чашечек и лоханки. Отмечены различия в изменениях ЛР по зонам коркового и 
мозгового вещества почки. Наименьшему расширению подвергаются лимфатические 
капилляры в наружной зоне коркового вещества, так как имеются многочисленные свя-
зи ЛР этой зоны с ЛР фиброзной капсулы. 

Соответственно, контуры лимфатических капилляров и строение их сетей в на-
званной зоне коркового вещества изменяются меньше, чем в других его зонах, и в осо-
бенности, в юкстамедуллярной зоне и в мозговом веществе. 

Особенности преобразований ЛР паренхимы почки, вероятно, связаны со спе-
цификой гемодинамики в различных зонах ее, в частности, с перераспределением кро-
ви по типу шунта Труета. При декомпенсированном венозном застое ЛР, несколько 
увеличивая  свой объем, разгружается, до некоторой степени, за счет связей между 
звеньями ЛР паренхимы, оболочек почки с таковыми в синусе почки. 

При  ХСН изменения ЛР почки также имеют различный характер в разных уча-
стках ее паренхимы. В наружной зоне коркового вещества менее, чем в других зонах, 
увеличивается поперечник лимфатических капилляров, но отмечается их неравномер-
ный калибр на протяжении. Во внутренней зоне коркового вещества на первый план 
выступает увеличение объема ЛР без выраженной деформации стенки его звеньев. 
Объем ЛР увеличивается как за счет расширения его звеньев, так и за счет лимфангио-
генеза (образования новых капилляров и сосудов) [4]. В промежуточной зоне наблю-
даются  как увеличение объема ЛР, так и деформация их стенки. Периваскулярный 
склероз и избыточное внутриваскулярное давление деформируют стенку звеньев ЛР, в 
одних случаях сдавливая, в других дилатируя сосуд, из-за чего поверхности стенки (как 
внешняя, так и внутренняя) приобретают неровные контуры, створки клапанов постка-
пилляров и сосудов не смыкаются. Результатом этих изменений является развитие ди-
намической недостаточности оттока лимфы [4], которая усугубляет метаболические 
нарушения в тканях почки, приводящие к «тампонаде» почек и проявлению кардиоре-
нального синдрома [3]. 
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Заключение. Изменения внутриорганного ЛР почки при хроническом венозном 
застое как в системе воротной вены, так и в системе нижней полой вены, зависят от 
степени компенсации или декомпенсации венозной недостаточности, зоны паренхимы 
почки. С участием ЛР в почках при циррозах печени происходит «исправление того, 
что потеряно в печени [5]. Знание о состоянии ЛР почки у больных с хроническим ве-
нозным застоем имеет как прогностическое значение, так и важно для выработки стра-
тегии и тактики лечения. Воздействие на звенья ЛР органа может обеспечить новую 
траекторию лечения застойных явлений, не поддающихся обычной терапии при ХСН и 
циррозах печени. 
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Аннотация. Авторы предлагают обновления программы дисциплины «Топографиче-

ская анатомия и оперативная хирургия головы и шеи» для специалитета «Стоматология», кото-
рая направлена на повышение качества подготовки специалиста, углубленно изучающего про-
фильные стоматологические дисциплины, включающие в себя хирургическую стоматологию и 
челюстно-лицевую хирургию. Учитывая большое внимание, уделяемое методам лучевой диаг-
ностики, обезболиванию, хирургической и ургентной патологии, мы в порядке дискуссии пред-
лагаем расширить дисциплину до 4 З.Е. таким образом комбинируя части программы, чтобы 
первая часть дисциплины сопровождала амбулаторную часть специалитета, а вторая уделяла 
внимание особенностям оперативной хирургии, топографической анатомии головы и шеи для 
состояний, требующих госпитального подхода, включая порядки оказания неотложной и экс-
тренной помощи. 

Ключевые слова: топографическая анатомия, стоматология, образование, профессио-
нальный стандарт, оперативная хирургия, высшее образование 
 
UPDATE OF THE CURRICULUM OF THE DISCIPLINE “TOPOGRAPHIC ANATOMY AND 
OPERATIVE SURGERY OF THE HEAD AND NECK” FOR THE SPECIALTY “DENTISTRY” 
Vasiliev Yu.L.1, Kapitonova M.Yu.2, Dydykin S.S.1 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia 

Abstract. The authors propose updates to the program of the discipline “Topographic anat-
omy and operative surgery of the head and neck” for the specialty “Dentistry”, which is aimed at im-
proving the quality of training of a specialist who studies in depth specialized dental disciplines, in-
cluding surgical dentistry and maxillofacial surgery. Considering the great attention paid to methods of 
radiological diagnostics, anesthesia, surgical and urgent pathology, we, by way of discussion, propose 
to expand the discipline to 4 c.e. thus combining parts of the program so that the first part of the disci-
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pline accompanies the outpatient part of the specialty, and the second pays attention to the features of 
operative surgery, topographic anatomy of the head and neck for conditions requiring a hospital ap-
proach, including procedures for emergency and emergency care. 

Keywords: topographic anatomy, dentistry, education, professional standard, operative sur-
gery, higher education 
 

Введение. Среди документов, обеспечивающих преподавание и изучение учеб-
ной дисциплины, учебная программа является первым и важнейшим документом, по-
скольку она определяет содержание учебной дисциплины, т.е. отвечает на вопрос, что 
преподавать и изучать. Ответ на вопрос, как преподавать и изучать учебную дисципли-
ну, должен содержаться в учебном плане, методических материалах по организации и 
оснащении учебного процесса, методических рекомендациях и руководствах по мето-
дике чтения лекций, проведения практических занятий, текущего и итогового контроля 
знаний и умений. 

Анализ предшествующих учебных программ показал, что наиболее приемлемым 
является построение программы по блочному типу, т.е. разделение, сначала, на общую 
и специальную части, а затем, специальной часть на блоки по частям тела, в каждом из 
которых описывается топографическая анатомия и оперативная хирургия. Для специа-
литета «Стоматология» учебная дисциплина в учебном плане именуется как «топогра-
фическая анатомия и оперативная хирургия головы и шеи» и, следовательно, програм-
ма включает в специальной части только разделы Голова и Шея. 

Цель данного обновления программы направлена на повышение качества подго-
товки специалиста, углубленно изучающего профильные стоматологические дисцип-
лины, включающие в себя хирургическую стоматологию и челюстно-лицевую хирур-
гию 

Материалы и методы. Проанализированы профессиональные стандарты «Врач-
стоматолог» 2016 и 2023 годов. 

Результаты и обсуждения. Сегодня основной целью преподавания и изучения 
учебной дисциплины является анатомо-хирургическая подготовка студентов, необхо-
димая для последующей работы на клинических, прежде всего хирургических, кафед-
рах и последующей самостоятельной деятельности. 

В мае 2016 года был принят приказ № 227н об утверждении профессионального 
стандарта «Врач-стоматолог», который регламентировал порядок оказания помощи на-
селению по профилю «Стоматология». Так, согласно этому стандарту, были системати-
зированы трудовые функции, необходимые умения и знания и, входящие в функцио-
нальную карту вида профессиональной деятельности, основной целью которой являет-
ся профилактика, диагностика и лечение заболеваний зубов, полости рта и челюстно-
лицевой области. 

Анализируя эти функции через призму целей и задач учебной программы «То-
пографическая анатомия и оперативная хирургия головы и шеи», можно выделить смы-
словые блоки обобщенных трудовых функций, освоение которых возможно благодаря 
нашей дисциплине. 

Сегодня активно обсуждается проект приказа Министерства труда и социальной 
защиты РФ "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-стоматолог", кото-
рый был подготовлен Минтрудом России 15.12.2022. Планировалось, что после утвер-
ждения, данный приказ вступит в силу с 1 марта 2023 г. и будет действовать до 1 марта 
2029 г., однако в настоящее время еще идут дискуссии по содержательной и юридиче-
ской частям. 

Примечательно, что в данном приказе еще больше внимания уделяется детали-
зации обобщенных трудовых функций в отношении порядков и положений оказания 
стоматологической помощи по разным профилям деятельности, однако заданные выше 
позиции сохраняют свою актуальность.  Необходимо отметить важную позицию пункта 
«Топографическая анатомия головы, челюстно-лицевой области, особенности крово-
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снабжения, иннервации и лимфатической системы, строение зубов, эмбриология зубо-
челюстной области, основные нарушения эмбриогенеза», которую тот сквозным обра-
зом занимает в разделе «Необходимые знания». 

Учитывая большое внимание, уделяемое методам лучевой диагностики, обезбо-
ливанию, хирургической и ургентной патологии, мы в порядке дискуссии предлагаем 
расширить дисциплину до 4 ЗЕ таким образом комбинируя части программы, чтобы 
первая часть дисциплины сопровождала амбулаторную часть специалитета, а вторая 
уделяла внимание особенностям оперативной хирургии, топографической анатомии 
головы и шеи для состояний, требующих госпитального подхода, включая порядки 
оказания неотложной и экстренной помощи. 

С целью повышения качества знаний обучающихся мы предлагаем обновить и 
расширить раздел лучевой анатомии с учетом, следующий методов исследования: 
ультразвуковое, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радио-, 
орто- и телерадиография. Для расширения арсенала мануальных навыков допустимо 
использовать биологические объекты для отработки навыков работы с мягкими тканя-
ми, а также шире применять 3D-принтинговые и литейные модели с имитацией мягких 
тканей. 

Заключение. Предлагаемые изменения в учебной программе дисциплины «То-
пографическая анатомия головы и шеи» связаны с прикладным характером деятельно-
сти врача-стоматолога, знания и навыки которого сосредоточены на орофациальной 
области. 
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ПРЕПОДАВАНИИ АНАТОМИИ ЧЕЛОВЕКА 

 
Гайворонский И.В.1, 2, Литвиненко С.В.3, Ничипорук Г.И.1, 2, Горячева И.А.1, 2,  

Гайворонская М.Г.2, 4, Спирина Т.С.2, 4, Семенова А.А.1, 2 
1Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

2Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия 
3ООО «Омега», Санкт-Петербург, Россия 

4Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова,  
Санкт-Петербург, Россия 

 
Аннотация. Под виртуальной реальностью понимают интерактивное пространство, соз-

данное с использованием современных компьютерных технологий. Его сущность заключаются 
в создании среды, куда пользователь погружается, используя специальные цифровые устройст-
ва. В настоящее время существует несколько вариантов систем виртуальной реальности. До-
полненная реальность накладывается поверх изображений реального мира, обеспечивая добав-
ление искусственных элементов в восприятие реального изображения. Классическая виртуаль-
ная реальность позволяет  взаимодействовать с интерактивным миром, существующим только 
внутри цифровых устройств. Смешанная реальность привносит компоненты цифрового мира в 
реальный, совмещая информацию из реального и виртуального пространств. На кафедре нор-
мальной анатомии Военно-медицинской академии совместно со специалистами ООО «Омега» 
ведется разработка программного комплекса, позволяющего проводить обучение с использова-
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нием цифрового образовательного контента, созданного в 3D-формате. В настоящее время соз-
дан ее первый раздел, посвященный функциональной анатомии ЦНС. Для создания данного 
программного комплекса была использована среда программирования Unity и язык программи-
рования C#. Использованные изображения были созданы на основе оцифрованных анатомиче-
ских препаратов, а также посредством инструментов среды 3D-моделирования Blender, 
Substance Painter. Разработанный программный продукт прошел успешную апробацию в Воен-
но-медицинской академии, институте медицинского образования НМИЦ им В.А. Алмазова, а 
также кафедре морфологии СПбГУ. Пожелания, высказанные профессорско-
преподавательским составом и обучаемыми, учтены при его доработке. В настоящее время соз-
дана рабочая группа, которая продолжает его совершенствование и создает образовательный 
контент по другим разделам дисциплины анатомия (человека). 

Ключевые слова: анатомия человека, анатомия центральной нервной системы, анатоми-
ческий атлас, виртуальные технологии, учебный процесс 
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Abstract. Virtual reality is understood as an interactive space created using modern computer 
technologies. Its essence lies in creating an environment where the user is immersed using special 
digital devices. Currently, there are several options for virtual reality systems. Augmented reality is 
overlaid on top of real-world images, adding artificial elements to the experience of a real image. 
Classic virtual reality allows you to interact with an interactive world that exists only inside digital 
devices. Mixed reality brings components of the digital world into the real one, combining information 
from real and virtual spaces. At the Department of Normal Anatomy of the Military Medical Acad-
emy, together with specialists from Omega LLC, a software package is being developed that allows 
training using digital educational content created in 3D format. Currently, its first section has been 
created, dedicated to the functional anatomy of the central nervous system. To create this software 
package, the Unity programming environment and the C# programming language were used. The used 
images were created on the basis of digitized anatomical preparations, as well as using the tools of the 
3D modeling environment Blender and Substance Painter. The developed software product was suc-
cessfully tested at the Military Medical Academy, the Institute of Medical Education of V.A. Almazov 
National Medical Research Center, as well as the Department of Morphology of St. Petersburg State 
University. The wishes expressed by the teaching staff and students were taken into account when fi-
nalizing it. Currently, a working group has been created that continues to improve it and create educa-
tional content in other sections of the discipline of (human) anatomy.  

Keywords: human anatomy, anatomy of the central nervous system, anatomical atlas, virtual 
technologies, educational process. 

 
Виртуальной реальностью (VR) называют интерактивный мир, созданный с ис-

пользованием современных компьютерных программ. Ее суть заключаются в создании 
среды, куда пользователь погружается, используя специальные цифровые устройства. 
Данная методология начала применяться и в учебном процессе [1, 2]. В настоящее вре-
мя существует несколько вариантов систем виртуальной реальности. 

1. Дополненная или компьютерно-опосредованная, реальность (Amended Reality 
– AR) – цифровая информация накладывается поверх изображений реального мира, ко-
торая вносит отдельные искусственные элементы в восприятие реального мира. 

2. Обычная (классическая) виртуальная реальность (Virtual Reality – VR), где 
пользователь взаимодействует с виртуальным миром, который существует только 
внутри компьютера. 

3. Смешанная реальность (Mixed Reality – MR) – виртуальный мир связан с ре-
альным и включает его в себя. Смешанная реальность привносит компоненты цифрово-
го мира в реальный, который окружает человека. Технология MR совмещает (смешива-
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ет) информацию из реального мира с информацией из виртуальной реальности. Эта 
технология требует наличия специального дорогостоящего оборудования и пока не на-
ходит своего широкого применения в образовательном процессе. 

В настоящее время VR-технологии используются для создания учебных плат-
форм для визуализации структур человеческого организма в трехмерном пространстве 
– высокотехнологичных анатомических атласов. При этом все части тела представля-
ются в виде трехмерных объектов, как в живом организме. Для этого используется вы-
сококачественная и реалистичная графика. Данная система может включать различные 
учебные модули. 

На кафедре нормальной анатомии Военно-медицинской академии совместно со 
специалистами ООО «Омега» ведется разработка программного комплекса, позволяю-
щего проводить обучение с использованием цифрового образовательного контента, 
созданного в интерактивном 3D-формате. Она получила название «Systema». В на-
стоящее время создан ее первый раздел, посвященный функциональной анатомии цен-
тральной нервной системы. 

Входящий в состав программного комплекса интерактивный модуль визуализа-
ции структур и процессов, протекающих в ЦНС, содержит базу 3D-изображений. Он 
представляет собой информационную систему, созданную на базе иммерсивных техно-
логий и трехмерной графики. Программное обеспечение включает несколько модулей: 

1. Программный модуль, представляющий собой сформированную базу 3D и 
4D-изображений различных структур ЦНС. 

2. Программный модуль обучения анатомии ЦНС, представляющий собой раз-
работанный учебный курс. 

3. Программный модуль проведения проверочных мероприятий по усвоению 
знаний в области морфологии ЦНС, представляющий собой базу заданий, для проведе-
ния оценочных мероприятий. 

Работа в программном модуле реализована в двух режимах: «Лекция» и «Ат-
лас». Режим «Лекция», позволяет обучающимся и преподавателям последовательно в 
соответствии с образовательной программой изучить материал соответствующего раз-
дела «Функциональной анатомии ЦНС» или использовать его при проведении занятий. 
Режим «Атлас», направлен на изучение конкретных анатомических объектов и струк-
тур в соответствии с «точками интереса», позволяющим преподавателям выстроить ин-
дивидуальную траекторию обучения при проведении практических занятий. При этом 
для каждой темы создан набор 3D-изображений и подобран соответствующий им тео-
ретический материал. Теоретический материал размещается в специальных блоках. Пе-
ремещение внутри блока осуществляется при помощи курсора. Вся теоретическая ин-
формация разбита на различные небольшие текстовые фрагменты для упрощения ее 
восприятия обучающимися. В текстовых блоках реализована возможность перехода с 
помощью ссылок и гиперссылок. В каждой теме имеется изображение из модуля визуа-
лизации процессов функциональной анатомии центральной нервной системы. При ра-
боте с 3D-изображением реализованы возможности удаления, приближения модели или 
ее части, а также возможность поворота для более детального изучения. 

Для создания данного программного комплекса была использована среда про-
граммирования Unity и язык программирования C#. Все использованные изображения 
были созданы на основе оцифрованных анатомических препаратов, а также посредст-
вом инструментов среды 3D-моделирования Blender, Substance Painter; распростране-
ние нервного импульса визуализируется посредством Particle System и различных ани-
мированных объектов. 

Разработанный программный продукт прошел успешную апробацию на кафед-
рах нормальной анатомии Военно-медицинской академии и медицинского института 
НМИЦ им В.А. Алмазова, а также кафедре морфологии СПбГУ. Пожелания, высказан-
ные профессорско-преподавательским составом и обучаемыми, учтены при его дора-
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ботке. В настоящее время создана рабочая группа, которая продолжает его совершенст-
вование и создает образовательный контент по другим разделам дисциплины анатомия 
(человека). 
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УЧЕНИЕ О МОРФОЛОГИИ ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ РАНЫ В ТРУДАХ КАФЕДРЫ 

НОРМАЛЬНОЙ АНАТОМИИ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ 
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Аннотация. Исследование огнестрельных ранений является одним из важнейших при-

оритетов Военно-медицинской академии. На кафедре нормальной анатомии изучение морфо-
логии огнестрельной раны было начато в 1968 году под руководством профессора Е.А. Дыски-
на. Исследованы морфо-функциональные особенности огнестрельной раны, впервые показана 
динамика изменений адренергических и холинергических нервных волокон, изучена местная и 
общая реакции организма на огнестрельную травму за пределами раневого канала. Дальнейшие 
исследования огнестрельной раны были продолжены под руководством профессора И.В. Гай-
воронского. Адъюнктом А.М. Беляевым, совместно с биохимиками, фармаколагами и клиници-
стами (хирургами) было развернуто широкомасштабное, комплексное, многоуровневое экспе-
риментальное исследование, в котором неоспоримо важнейшее место занимало изучение мор-
фологии огнестрельной раны, как непосредственно после ранения, так и на этапах заживления. 
Усилиями исследователей были обоснованы механизмы возникновения нарушений, вызванных 
травмой, а также даны рекомендации, которые легли в основу стратегии лечебного процесса 
после ранений. 

Ключевые слова: огнестрельная рана, контузионный синдром, гемомикроциркуляторное 
русло, дегидрогеназы, оксигенация 
 
 
THE DOCTRINE OF THE MORPHOLOGY OF A GUNSHOT WOUND IN THE PROCEEDINGS 
OF THE DEPARTMENT OF NORMAL ANATOMY MILITARY MEDICAL ACADEMY 
Gaivoronskiy I.V., Paschenko P.S. 
S.M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

Abstract. The study of gunshot wounds is one of the most important priorities of the Military 
Medical Academy. At the Department of Normal Anatomy, the study of the morphology of a gunshot 
wound was started in 1968 under the guidance of Professor E.A. Dyskin. The morphological and func-
tional features of a gunshot wound were studied, the dynamics of changes in adrenergic and choliner-
gic nerve fibers was shown for the first time, local and general reactions of the body to a gunshot in-
jury outside the wound canal were studied. Further studies of the gunshot wound were continued under 
the guidance of Professor I.V. Gaivoronsky. Associate professor A.M. Belyaev, together with bio-
chemists, pharmacologists and clinicians (surgeons), launched a large-scale, comprehensive, multi-
level experimental study, in which the study of the morphology of a gunshot wound, both immediately 
after injury and at the stages of healing, occupied an undeniably important place. Through the efforts 
of researchers, the mechanisms of occurrence of disorders caused by trauma were substantiated, as 
well as recommendations were given that formed the basis for the strategy of the treatment process 
after injuries. 

Keywords: gunshot wound, contusion syndrome, hemomicrocirculatory bed, dehydrogenases, 
oxygenation 
 

Исследование огнестрельных ранений различных органов и частей тела человека 
является одним из важнейших направлений Военно-медицинской академии. Изучение 
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морфологии огнестрельной раны на кафедре нормальной анатомии Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова началось в 1968 году, когда ее руководителем 
стал доктор медицинских наук, профессор Е.А. Дыскин, имевший до этого опыт изуче-
ния анатомии раневых каналов в области шеи и живота. Благодаря его стараниям и 
инициативе экспериментальные исследования приобрели широкомасштабный харак-
тер. В нем были предусмотрены два аспекта: изучение раневой баллистики (по 
Н.И. Пирогову «Механизм огнестрельных ранений») и морфофункциональных особен-
ностей огнестрельной раны. Для изучения вопросов раневой баллистики были пригла-
шены сотрудники лаборатории, руководимой профессором А.Н. Александровым. 

Доцентом Л.П. Тихоновой были проведены комплексные исследования огне-
стрельной раны, впервые показана динамика морфологических изменений адренерги-
ческих и холинергических нервных волокон, изучена не только местная, но также об-
щая реакция организма на огнестрельную травму за пределами раневого канала. Уста-
новлено, что развитие этих механизмов, их физическая природа и морфофункциональ-
ные проявления составляют в совокупности главнейшую отличительную особенность 
огнестрельной раны – повреждение тканей, как непосредственно прилежащих к ране-
вому каналу, так и расположенных на значительном удалении от него [5]. 

Как показали результаты клинических исследований известных хирургов-
сотрудников Военно-медицинской академии содержание лечебного воздействия и на-
правленность лечебных мероприятий при огнестрельных ранениях должны быть обос-
нованы на глубоком понимании патогенеза огнестрельных ран [2, 3]. Естественно, что 
изучение механизмов раневого процесса не могло быть ограничено лишь оценкой раны 
непосредственно после ее возникновения, а требовало проведения хорошо продуман-
ных исследований, охватывающих и различные сроки периода заживления. Это требо-
вало дальнейшего исследования структурно-функциональных преобразований в по-
врежденных зонах с помощью методического арсенала, обеспечивающего многоуров-
невые исследования огнестрельной раны в комплексе с биохимическими и другими ме-
тодами изучения механизмов раневого процесса. 

Такое исследование было проведено под руководством профессора И.В. Гайво-
ронского (1991, 1993, 1996). Общей целью исследования явилось изучение морфофунк-
циональных изменений гемомикроциркуляторного русла, кислородного обмена, окис-
лительно-восстановительных процессов и перикисного окисления липидов в мягких 
тканях огнестрельной раны и обоснование патогенетической лечебной коррекции рас-
стройств в разные сроки после ранения, что выходит за пределы рутинных морфологи-
ческих исследований. Наряду с классическими морфологическими методами был при-
менен комплекс современных методов, включающих транскапиллярные инъекции со-
судов, количественные, гистохимические, а также рентгенологические исследования, 
компьютерные технологии. 

В различных зонах огнестрельной раны мышцы при помощи гистохимических 
методик исследованы в активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ; I. I. I. 27), глюко-
6фосфатдегидрогеназы (Г-6ФДГ; I. I. I. 49), НАДН2 – дегидрогеназы (НАДН2-ДГ; I. 6. I. 
I.) и α-глицерофосфатдегидрогеназы (α-ГФДГ; I. I. I. 8) (Пирс Э., 1962). Препараты фо-
тометрировали на аппарате МЦФУ-2 при длине волны 585 нм, площадь исследующего 
зонда 0.2 мкм2. 

Установлено, что в зоне первичного травматического некроза происходит пол-
ная деструкция звеньев гемомикроциркуляторного русла. Некроз этих тканей наступал 
в течение ближайших суток. Это так называемая зона вторичного некроза. Через 24 ча-
са после ранения в зоне молекулярного сотрясения наблюдалась констрикция артери-
ального звена гемомикроциркуляторного русла, что приводило к запустению капил-
лярной сети. Это безусловно нарушало доставку кислорода в зону некроза. Архитекто-
ника гемомикроциркуляторного русла частично восстанавливалась только через 24 ча-
са после ранения. 
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Динамику изменений в тканях, вокруг раны существенно дополнили количест-
венные гистохимические показатели активности дегидрогеназ, как аэробного, так и 
анаэробного окисления, пентозофосфатного шунта. При этом первоначальное угнете-
ние активности ферментов митохондриального окисления сменялось тенденцией к по-
вышению активности фермента сукцинатдегидрогеназы, что считается прогностически 
благоприятным признаком поступления кислорода в клетки. Это также свидетельствует 
о постепенном восстановлении гемомикроциркуляции. Следовательно, гемомикроцир-
куляторное русло обладает высокими пластическими свойствами. 

В целом морфофункциональные исследования в совокупности с результатами 
биохимических наблюдений дали основание заключить, что основным механизмом 
формирования вторичного (отсроченного некроза) в мягких тканях огнестрельной раны 
является прогрессирование метаболических нарушений, в частности, значительное сни-
жение активности ферментов тканевого дыхания и активация свободнорадикального 
окисления липидов. 

В ранние сроки после ранения (первые часы – третьи сутки) патогенетически 
обосновано применение препаратов, восстанавливающих активность окислительно-
восстановительных ферментов и антиоксидантной системы в тканях зоны молекуляр-
ного сотрясения, в частности, амтизола. 

Применение гипербарической оксигенации при лечении экспериментальных ог-
нестрельных ран в течении первых трех суток после ранения способствует выраженной 
активности перекисного окисления липидов в поврежденных тканях и, соответственно, 
прогрессированию некротических изменений. В связи с этим гипербарическую оксиге-
нацию в комплексном лечении огнестрельных ран мягких тканей патогенетически це-
лесообразно использовать с третьих суток после ранения. 

Логическим продолжением работ профессора Е.А. Дыскина и И.В. Гайворонско-
го на кафедре следует считать создание музея огнестрельных ранений периода Великой 
Отечественной войны, целью которого является повышения профессиональной моти-
вации будущих военных врачей, их нравственного и патриотического воспитания. Му-
зей создавался благодаря инициативе и многолетним трудам профессоров И.В. Гайво-
ронского и П.С. Пащенко. Он был создан в 1990 году и существовал более 20 лет. Из-
дано методическое пособие для проведения занятий в музее с курсантами и студентами 
[4]. Сейчас, после капитального ремонта анатомического корпуса, проводится его ре-
конструкция. 
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЮНОШЕЙ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
НА I КУРСЕ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 
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Аннотация. Изучение антропометрических характеристик, составляющих компонент-

ный состав тела, позволяет определить форму телосложения и соматотипологические особен-
ности индивидуума. С целью изучения физического развития 160 курсантов военно-
медицинского вуза I курса обучения были проведены антропометрические измерения с после-
дующим расчетом морфометрических индексов, а также определены соматотипы по методике 
Хит-Картера. Полученные характеристики свидетельствуют о хорошем физическом развитии 
исследуемых курсантов, преобладании нормостенического типа телосложения и хорошо разви-
той грудной клетке, что определяет высокие функциональные возможности организма. 

Ключевые слова: антропометрия, Хит-Картер, физическое развитие, соматотип 
 
ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS OF YOUNG MEN STUDYING IN THE FIRST 
YEAR OF THE MILITARY MEDICAL UNIVERSITY 
Gaivoronskiy I.V., Selivanova E.S., Semenov A.A. 
S.M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

Abstract. The study of the anthropometric characteristics that make up the component com-
position of the body makes it possible to determine the body shape and somatotypological characteris-
tics of an individual. In order to study the physical development of 160 cadets of the military medical 
university of the first year of study, anthropometric measurements were carried out with subsequent 
calculation of morphometric indices, and somatotypes were determined using the Heath-Carter 
method. The obtained characteristics indicate good physical development of the studied cadets, the 
predominance of a normosthenic body type and a well-developed chest, which determines the high 
functional capabilities of the body. 

Keywords: somatotype, anthropometry, Heath-Carter, physical development 
 
Введение. В настоящее время при формировании индивидуального паспорта 

здоровья обучающихся используется комплексный подход, который включает в себя 
антропометрическое исследование [1, 2]. Наиболее объективными методами характери-
стики физического статуса является использование морфометрической индексной 
оценки и соматотипирование [5, 7]. 

Преимущество данных методов состоит в их простоте, общедоступности и вы-
сокой информативности [3]. Имеется большое количество формул, которыми пользу-
ются для вычисления необходимых индексов: массо-ростовые индексы Кетле-1,2, Ро-
рера, Эрисмана, индекс «стении» Вервека-Воронцова, стереоматический индекс, массо-
объемный индекс П.Ф. Шапаренко и т.д. [4] В зависимости от поставленной задачи ис-
пользуют те или иные эмпирические формулы или их модификации [2, 6, 7]. Наиболее 
универсальными являются индекс Кетле (ИК), Эрисмана (ИЭ) и Пинье (ИП), которые 
позволяют с учетом роста, веса, измерения продольных и поперечных размеров туло-
вища оценить физическое развитие. Одной из популярных методик соматотипирования 
является схема Хит-Картера, которая используется для мужского и женского пола лю-
бой национальности возрастом от 2 до 70 лет [7]. 

Совокупность индексной и регрессионной оценки позволяет сформировать пат-
терные антропометрические характеристики, определить доминантные варианты сома-
тотипов и их процентное распределение в исследуемой выборке [3]. 

Цель исследования: определить антропометрическую вариабельность курсантов 
1 курса военно-медицинского вуза, оценить уровень их физического развития с исполь-
зованием морфометрических индексов. 

Материалы и методы. Проводилось антропометрическое измерение 160 кур-
сантов I курса от 17 лет до 21 года (юношеский возраст) по методике В.В. Бунака. Для 
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оценки физического развития применяли индекс Кетле, Эрисмана и Пинье. Индекс Пи-
нье вычислялся по формуле ДТ - (МТ+ОГК), где ДТ – рост в сантиметрах, МТ – масса 
тела в килограммах, ОГК – обхват грудной клетки на выдохе. Индекс Эрисмана = ОГК 
– 1/2ДТ, где ОГК – обхват грудной клетки на выдохе, ДТ – рост в сантиметрах. Индекс 
Кетле = МТ/ДТ2, где ДТ – рост в метрах, МТ – масса тела в килограммах. 

Соматотип определяли по методике Хит-Картера (2002г) с использованием ва-
риативной соматокарты. 

Результаты и обсуждения. Среди исследуемой выборки курсантов юношеского 
возраста преобладающим являлся мезо-эктоморфный соматотип – 35,0%. Экто-
мезоморфный соматотип определен у 28,3% юношей. У 18,3% выявлен мезо-
эктоморфный соматотип и вариант эктоморфного – у 6,68%. К «чистому» мезоморф-
ному соматотипу принадлежало 3,3% курсантов. Преобладающим компонентом являл-
ся мезоморфий и эктоморфий. Среди изучаемых вариантов были выявлены и «сбалан-
сированные» типы, а именно – эктоморфный и мезоморфный, что по общей статистике 
соматотипирования встречается редко, т.к. составляющие компоненты распределены не 
пропорционально по отношению к друг другу. 

Применение морфометрических индексов продемонстрировало следующие ре-
зультаты: в 88,5% случаев среднее значение Индекса Пинье – 20,0±1,4 усл.ед., что со-
ответствует нормостеническому типу конституции по М.В. Черноруцкому или хоро-
шему телосложению по распределению баллов данного индекса. У 10,0% курсантов 
значение Индекса Пинье было менее 10 баллов и определяло крепкое телосложение у 
«сбалансированных» мезоморфов и экто-мезоморфов. Следует отметить, что 1,5% ис-
следуемых – обладатели «слабого телосложения», это преимущественно эктоморфы. 

Среднее значение Индекса Эрисмана составило 10,3±0,22 усл.ед., что говорит о 
хорошем развитии грудной клетки у курсантов, особенно у экто-мезоморфов. Только у 
двух человек было определено узкогрудие (ИЭ = 4,6 см) и они же методом соматотипи-
рования были отнесены к эктоморфам. 

Большинство курсантов имели нормальную массу тела, т.к. индекс Кетле у 90% 
исследуемых находился в диапазоне от 19,2 до 25 баллов. Согласно схеме Хит-Картера 
данные исследуемые принадлежали к мезо-эктоморфам. 

Выводы. Использование морфометрических индексов свидетельствует о том, 
что большинство курсантов имеют нормостенический тип телосложения и достаточ-
ную массу тела. Анализ показателей индексов у представителей определенных сомато-
типов показал, что соответствие конституциональных особенностей компонентам тела. 
Например, узкогрудые юноши – это эктоморфы (худые, высокие, с минимальным под-
кожным жиром), нормостеники по Черноруцкому соотвествуют мезоморфам и экто-
мезоморфам (достаточная мышечная масса и равномерное распределение подкожного 
жира). 

Курсанты военно-медицинского вуза имеют широкую вариабельность сомато-
типов, но с преобладанием эктоморфного и мезоморфного компонентов, что свидетель-
ствует о достаточном развитии мускулатуры и скелета верхних и нижних конечностей. 

Таким образом, полученные характеристики свидетельствуют о хорошем физи-
ческом развитии исследуемых курсантов, преобладании нормостенического типа тело-
сложения и хорошо развитой грудной клетке, что определяет высокие функциональные 
возможности организма. 
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Аннотация. В городской среде выявлен более высокий уровень нагрузки на организм. 
Цель исследования – изучить особенности физического развития обучающихся гражданского и 
военного медицинских вузов, с учетом степени урбанизации местности, в которой они прожи-
вали до поступления в высшее учебное заведение. Объектом исследования послужили 
120 юношей – абитуриентов СПбГУ, в качестве группы сравнения использованы данные ис-
следования абитуриентов военно-медицинского вуза. Определена высокая дисперсия показате-
лей индекса массы тела обучающихся гражданского вуза, включающую в себя случаи дефицита 
и избытка массы тела. Расчет индекса Пинье выявил смещение показателей относительно прак-
тически здоровых абитуриентов ввуза в сторону слабого телосложения у абитуриентов из вы-
сокоурбанизированной местности. Таким образом, обучающиеся гражданского вуза, до посту-
пления проживающие в более урбанизированных населенных пунктах, имеют менее гармонич-
ное физическое развитие. 

Ключевые слова: физическое развитие, вуз, антропометрия 
 
INFLUENCE OF URBANIZATION ON THE PHYSICAL DEVELOPMENT OF STUDENTS 
Gaivoronsky I.V.1, 2, 3, Semenov A.A.1, 2, Chrishtop V.V.1, Nikonorova V.G.4, Bogdanova N.A.2 
1Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia 
2St Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia 
3Almazov National Medical Research Center, Saint Petersburg, Russia 
4State Research Testing Institute of Military Medicine, Saint Petersburg, Russia 

Abstract. In the urban environment, a higher level of stress on the body was revealed. The 
purpose of the study is to study the characteristics of the physical development of students at civilian 
and military medical universities, taking into account the degree of urbanization of the area in which 
they lived before entering a higher education institution. The object of the study was 120 young men - 
applicants to St. Petersburg State University; data from a study of applicants to a military medical uni-
versity were used as a comparison group. A high dispersion of body mass index indicators among stu-
dents at a civil university was determined, including cases of deficiency and excess body weight. Cal-
culation of the Pinier index revealed a shift in the indicators of relatively healthy university applicants 
towards a weak physique among applicants from highly urbanized areas. Thus, students of a civil uni-
versity who live in more urbanized settlements before enrolling have less harmonious physical devel-
opment. 

Keywords: physical development, university, anthropometry 
 

Введение. В начале обучения студенты сталкиваются с высоким уровнем на-
грузки, требующим напряжения функциональных резервов организма. Изначальный 
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уровень физического развития абитуриентов имеет критическое значение в процессе 
адаптации к учебному процессу [1]. В городской среде выявлен более высокий уровень 
нагрузки на организм, в связи с чем определение особенностей физического развития 
абитуриентов вузов в соответствии с уровнем урбанизации местности позволит провес-
ти комплексную оценку резервов организма студентов в начале обучения. 

Цель – изучить особенности физического развития обучающихся гражданского 
и военного медицинских вузов, с учетом степени урбанизации местности, в которой 
они проживали до поступления в высшее учебное заведение. 

Материал и методы. Объектом исследования послужили 120 юношей – абиту-
риентов СПбГУ в возрасте 17 лет. Обследуемые распределялись по месту жительства – 
городская (60 юношей) и сельская местность (60 юношей). В качестве группы сравне-
ния использованы данные исследования абитуриентов военно-медицинского вуза (вву-
за) [2, 3]. По данным многоэтапного обследования медицинских комиссий в военных 
комиссариатах абитуриенты ввуза были признаны практически здоровыми. Масса тела, 
длина тела стоя определены при помощи медицинских электронных весов (с ростоме-
ром) Soehnle 7831; обхватные размеры (грудной клетки, талии) – при помощи прорези-
ненной сантиметровой ленты. индекс Кетле рассчитывался по формуле: ИМТ = Масса 
тела (кг) / Рост (м2). Индекс Пинье = Рост (см) – Вес (кг) – Обхват груди (см) [5]. 

Для статистической обработки результатов исследования использовалось про-
граммное обеспечение Statistica 12. Результаты обрабатывали вариационно-
статистическими методами [4]. 

Результаты. Наибольшие показатели длины тела абитуриентов СПбГУ отмече-
ны у городских юношей – 177,8 ± 8,7 см, у сельских юношей– 172,1 ± 8,3 см, что досто-
верно меньше чем аналогичные показатели абитуриентов военного вуза (р<0,05) 
180,6±5,2 см и 175,8 ± 4,6 см, соответственно. Вторым показателем является масса тела. 
В группе юношей городские жители из Санкт-Петербурга и других областных центров 
имели меньшие показатели массы тела (75,2 ± 8,1 кг), чем сельские юноши (78,1±6,9 кг) 
(табл. 1), их масса была достоверно ниже чем показатели абитуриентов военного вуза: 
72,2 ± 2,1 кг – у городских жителей, и 74,7 ± 1,9 кг у сельских жителей. 

В исследуемых группах большая часть абитуриентов имеет ИМТ в пределах 
нормальных значений: у городских юношей – 33%, что на 49% меньше, чем у абитури-
ентов военного вуза, у сельских обследованных лиц – 40%, что на 39% меньше данного 
показателя абитуриентов военного вуза. Определена высокая дисперсия показателей 
индекса массы тела обучающихся гражданского вуза, включающую в себя случаи де-
фицита и избытка массы тела, в то время как у абитуриентов военного вуза показатели 
индекса массы тела соответствовали норме. 

Расчет индекса Пинье выявил смещение показателей относительно практически 
здоровых абитуриентов военного вуза в сторону слабого телосложения у абитуриентов 
СПбГУ из высокоурбанизированной местности. 

Выводы. Таким образом, физическое развитие обучающихся гражданского вуза, 
проживавших до поступления в более урбанизированных населенных пунктах, харак-
теризуется большей вариабельностью и снижением количества средних вариантов по 
сравнению со студентами, ранее проживающих в сельской местности, а также с абиту-
риентами военно-медицинского вуза, что свидетельствует о менее гармоничном физи-
ческом развитии гражданских абитуриентов, проживающих в крупных городах. 
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КЛАСТЕРНЫЙ АНАЛИЗ ДИНАМИКИ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА ТЕЛА 
ОБУЧАЮЩИХСЯ В ГРАЖДАНСКОМ И ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОМ ВУЗАХ 
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Аннотация. Кластерный анализ является методом, позволяющим объединить в группы 
объекты на основании меры их статистической похожести. Цель – оценить результаты кластер-
ного анализа показателей компонентного состава тела юношей и девушек юношеского возраста 
гражданского и военно-медицинского вузов. Объектом исследования послужила связанная вы-
борка из 60 юношей и 60 девушек – студентов СПбГУ в возрасте от 17 до 23 лет (1-6 курсы), 
которые ежегодно проходили исследование в июле после экзаменов. В качестве группы срав-
нения были использованы данные исследования курсантов Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова (ввуз). Измерение компонентного состава тела проводили с помощью анализатора 
Tanita MC-780 MA. Полученные показатели компонентного состава тела юношей и девушек 
сформировали два разных кластера, в пределах которых представители гражданского и военно-
го вуза выделили отдельные кластеры второго уровня. Таким образом, кластерный анализ по-
казателей компонентного состава тела обучающихся гражданского и военного вузов, выявил, 
что девушки, обучающиеся в гражданском медицинском вузе являются более уязвимой катего-
рией, по сравнению с юношами. Первый год обучения выделен как наиболее трудный, ввиду 
адаптации к учебному процессу на первом курсе. 

Ключевые слова: компонентный состав тела, студенты, курсанты 
 
CLUSTER ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF COMPONENT COMPOSITION OF THE BODY 
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Abstract. Cluster analysis is a method that allows you to group objects based on a measure of 
their statistical similarity. The purpose of the study is to evaluate the results of a cluster analysis of 
indicators of the component composition of the body of young men and women of civil and military 
universities. The object of the study was a linked sample of 60 boys and 60 girls - students of St. Pe-
tersburg State University aged 17 to 23 years (1-6 years), who were studied annually in July after ex-
ams. As a comparison group, data from a study of cadets of the Military Medical Academy named af-
ter. CM. Kirov (university). Body composition measurements were carried out using a Tanita MC-780 
MA analyzer. The obtained indicators of the component composition of the body of boys and girls 
formed two different clusters, within which representatives of the civilian and military universities 
identified separate clusters of the second level. Thus, a cluster analysis of the component body compo-
sition of students at civilian and military universities revealed that girls studying at a civilian medical 
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university are a more vulnerable category compared to boys. The first year of study is highlighted as 
the most difficult, due to adaptation to the educational process in the first year. 

Keywords: cluster analysis, component body composition, dynamics, students, cadets 
 

Введение. Кластерный анализ является методом, позволяющим объединить объ-
екты на основании меры их статистической похожести в группы, что обуславливает 
перспективность применения метода для оценки динамики компонентного состава тела 
студентов по сравнению с практически здоровыми курсантами в период обучения в ме-
дицинском вузе [3]. 

Цель – оценить результаты кластерного анализа показателей компонентного со-
става тела юношей и девушек юношеского возраста гражданского и военно-
медицинского вузов. 

Материал и методы. Объектом исследования послужила связанная выборка из 
60 юношей и 60 девушек – студентов СПбГУ в возрасте от 17 до 23 лет (1-6 курсы), ко-
торые ежегодно проходили исследование в июле после экзаменов. В качестве группы 
сравнения были использованы данные исследования курсантов Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (ввуз) [4]. По данным многоэтапного обследования меди-
цинских комиссий в военных комиссариатах абитуриенты ввуза были практически здо-
ровыми. Измерение компонентного состава тела проводили с помощью анализатора 
компонентного состава тела Tanita MC-780 MA. 

Для статистической обработки результатов исследования использовалось про-
граммное обеспечение Statistica 12. Результаты обрабатывали вариационно-
статистическими методами [2]. Определяли среднее арифметическое значение (М), 
среднеквадратичное отклонение (σ). 

Результаты. Полученные показатели демонстрируют статистическую общность 
результатов исследований, объединенных полом: юноши и девушки сформировали два 
разных кластера. Для девушек гражданского медицинского вуза первый кластер 
третьего уровня иерархии включал в себя первый год обучения, объединенный по 
принципу подобия с показателями абитуриентов, что отражает острый интенсивный 
характер адаптации. Второй кластер третьего уровня девушек гражданского медицин-
ского вуза включает в себя промежуток обучения со второго по шестой год, что указы-
вает на слабую общую динамику показателей компонентного состава тела и функцио-
нальных показателей в данный период времени. 

У девушек, обучающихся в военном вузе первый кластер третьего уровня иерар-
хического анализа включал в себя как показатели абитуриентов, так и показатели кур-
санток с 1 по 4 год обучения, указывая на плавную динамику адаптации девушек к об-
разовательному процессу и нагрузкам военного вуза. Для обучающихся в военно-
медицинском вузе у юношей деление на два кластера третьего уровня происходит меж-
ду 3 и 4 годами обучения, что указывает на особенности возрастной периодизации. 

Выводы. Таким образом, кластерный анализ компонентного состава тела обу-
чающихся гражданского и военного вузов, выявил, что девушки, обучающиеся в граж-
данском медицинском вузе являются более уязвимой категорией, по сравнению с юно-
шами. Первый год обучения выделен как наиболее трудный, ввиду адаптации к учеб-
ному процессу на первом курсе. 
 

Список источников 
1. Гайворонский И.В., Семенов А.А., Фандеева О.М. и др. Антропометрическая характеристика и пока-

затели физического развития юношей-абитуриентов военной образовательной организации // Мор-
фологические ведомости. 2022. Т. 30. № 4. С. 30–38. EDN VEVPBJ. 
2. Никитюк Д. Б. Антропометрический метод и клиническая медицина / Д. Б. Никитюк, В. Н. Нико-
ленко, Р. М. Хайруллин // Журнал анатомии и гистопатологии. – 2013. –Т. 2. – № 2. – С. 10–14. 

2. Семенов А.А., Гайворонский И.В., Криштоп В.В. Кластерный анализ как интегратор разных методик 
оценки физического развития практически здоровых лиц юношеского возраста // Астраханский ме-
дицинский журнал. 2023. Т. 18, № 1. С. 72–80. DOI 10.29039/1992-6499-2023-1-72-80. EDN FXXIHK. 



 58 

3. Gaivoronskii I.V., Semenov А.A., Krishtop V.V. Correlation-based comparative gender characteristics of 
physical development in applicants of a military university // Журнал анатомии и гистопатологии. 2022. 
Vol. 11, No. 3. P. 16–22. DOI 10.18499/2225-7357-2022-11-3-16-32. EDN DFELWI 

 
 

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ ПЕРЕДНЕЙ И ЗАДНЕЙ СТЕНОК ЛОБНОЙ  
ПАЗУХИ У ВЗРОСЛЫХ ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

 
Гайдабуров Л.С., Чемезов С.В., Аникин М.И. 

Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия 
 

Аннотация. Получены новые сведения по компьютерно-томографической анатомии 
передней и задней стенок лобной паузи у взрослых людей. В исследование были включены 
100 пациентов в возрасте 20-74 лет, из которых 58% составили мужчины и 42% - женщины. 
Результаты исследования. Обе стенки имели в подавляющем большинстве случаев форму, вы-
пуклую кпереди. В среднем ширина стенок составила - 52,5±0,1 мм. Высота передней стенки 
лобной пазухи в среднем составила 36,7±0,1 мм. Толщина передней стенки лобной пазухи в 
среднем составила 3,4±0,2 мм, задней 2,9±0,2 мм. Выводы. Лобная пазуха имеет выраженную 
индивидуальную анатомическую изменчивость, которую необходимо учитывать при планиро-
вании оперативных вмешательств на ней. 

Ключевые слова: лобная пазуха; фронтальный околоносовой синус; передняя и задняя 
стенки; компьютерная томография 
 
FEATURES OF THE ANATOMY OF THE ANTERIOR WALL OF THE FRONTAL  
SINUS IN ADULTS ACCORDING TO COMPUTED TOMOGRAPHY 
Gaidaburov L.S., Chemezov S.V., Anikin M.I. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. New information has been obtained on the computed tomographic anatomy of the 
anterior and posterior walls of the frontal sinus in adults. The study included 100 patients aged  
20-74 years, of which 58% were men and 42% were women. The results of the study. In the vast ma-
jority of cases, both walls had a convex shape in front. On average, the width of the walls was 
52.5±0.1 mm. The height of the anterior wall of the frontal sinus averaged 36.7±0.1 mm. The thick-
ness of the anterior wall of the frontal sinus averaged 3.4±0.2 mm, the posterior 2.9±0,2 mm. Conclu-
sions. The frontal sinus has a pronounced individual anatomical variability, which must be taken into 
account when planning surgical interventions on it. 

Keywords: frontal sinus; frontal paranasal sinus; anterior wall; computed tomography 
 

Введение. Передняя стенка лобной пазухи обеспечивает защиту ее полости и 
участвует в формировании лица. Она играет ключевую роль при операциях с использо-
ванием наружного фронтального доступа к полости пазухи, а также при хирургическом 
восстановлении облика надбровной и лобной областей после травм. Задняя стенка яв-
ляется естественным барьером, отграничивающим полость пазухи от полости черепа 
при воспалительных заболеваниях и травматических повреждениях ее. Детальное зна-
ние анатомии лобной пазухи во многом определяет безопасность оперативных вмеша-
тельств. 

Цель исследования. Получение данных об особенностях анатомического строе-
ния передней и задней стенок лобной пазухи у взрослых по данным компьютерно-
томографического исследования. 

Материалы и методы исследования. Проведено исследование передней и зад-
ней стенок лобной пазухи с использованием компьютерной томографии околоносовых 
пазух. В исследование включено 100 пациентов в возрасте 20-74 лет, из которых 58% 
составили мужчины и 42% - женщины. Морфометрия была проводена с помощью про-
граммы RadiAnt. Статистическая обработка выполнена в программе Exel. Все измере-
ния были проведены в 4 базовых плоскостях: сагиттальной, коронарной, аксиальной, 
парасагиттальной. Для оценки особенностей анатомического строения стенок пазухи 
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учитывали следующие показатели: их форма, ширина, толщина, угол перехода задней 
стенки в основание черепа. Для удобства измерений стенок пазухи она условно была 
разделена на три равные части в коронарной и сагиттальной плоскостях. 

Результаты исследования. Обе стенки имели в подавляющем большинстве слу-
чаев форму, выпуклую кпереди. Степень изгиба передней стенки была определена в 
коронарной и аксиальной проекциях и была максимальной в надбровной части. Угол 
перехода задней стенки лобной пазухи в основание черепа в среднем составляет 
148±1,4°, с минимальным значением – 118±1,4°, максимальным – 168±1,4°. 

Средний показатель ширины передней и задней стенок 52,5±0,3 мм. Максималь-
ный размер передней стенки выявлен по надбровной линии и составил 93,6±0,3 мм, 
минимальный - в верхней трети лобной пазухи - 28,3±0,3 мм. 

Высота передней и задней стенок в среднем составила 36,7±0,2 мм, с колеба-
ниями от - 63±0,2 мм до - 10,2±0,2 мм. 

Толщина передней стенки лобной пазухи в среднем равнялась 3,4±0,1 мм. Вели-
чина этого показателя зависела от уровня измерения максимальная  составила 7,1 мм в 
надбровной области. Минимальный показатель в этой же области составил 1,2 мм. 
В верхней трети лобной пазухи толщина передней стенки составила максимально 
3,5 мм и минимально 1,0 мм. 

Толщина задней стенки пазухи в среднем составила 2,9 мм±0,1мм. Минимальное 
значение толщины выявлено в области перехода задней стенки во внутреннее основа-
ние черепа. Максимальный показатель толщины ее в верхней трети составил 3,4 мм, 
минимальный показатель - 1,3 мм. В нижней трети задняя стенка имела максимальную 
толщину 2,6 мм, а минимальную - 1,2 мм. 

Обсуждение и клинические аспекты исследования. Толщина передней стенки 
лобной пазухи более 5 мм отмечалась у мужчин в 86 % случаев, а у женщин толщина 
передней стенки в 91% случаев была менее 5 мм. В целом по всем уровням измерений у 
мужчин передняя стенка лобной пазухи была толще. Форму и толщину передней стен-
ки лобной пазухи необходимо учитывать при операциях, направленных на восстанов-
ления лица с применением фиксированных металлоконструкций. По направлению к 
верхним отделам лобной пазухи толщина ее передней стенки уменьшается, что обу-
славливает ее преимущественную подверженность к переломам в верхних отделах. 

В 91% случаев у мужчин и в 98% случаев у женщин толщина задней стенки 
лобной пазухи составила менее 4 мм. 

Проведение морфометрии стенок лобных пазух при их компьютерно-
томографическом исследовании в ряде случаев было затруднено из-за: наличия фронто-
этмоидальных ячеек решетчатой кости, высоко распространяющихся в лобную пазуху 
(отмечены в 26% случаев); наличия дополнительной срединной ячейки лобной пазухи 
(наблюдалась в 16% случаев). 

Выводы. Лобная пазуха имеет выраженную индивидуальную анатомическую 
изменчивость, которую необходимо учитывать при планировании оперативных вмеша-
тельств на ней. 
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ВЛИЯНИЕ ПАРАМЕТРА «НИЖНЯЯ ВЫСОТА ЛИЦА» НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
ФОРМЫ ЛИЦА 

 
Девятириков Д.А., Путалова И.Н., Сусло А.П., Славнов А.А., Гриненко О.В.,  

Сиденко Н.И., Широченко С.Н. 
Омский государственный медицинский университет, Омск, Россия 

 
Аннотация. Проведено морфометрическое исследование, целью которого явилась 

оценка влияния параметра «нижняя высота лица» на краниометрические расчеты, с учетом оп-
ределения окклюзии. Измерения проводили на телерентгенограммах головы в боковой проек-
ции, полученных от юношей и девушек славянского этноса, 18-20 лет, проживающих в городе 
Омске. Снимки получены на томографе Planmeca ProMax 3D. Морфометрия проведена в он-
лайн-сервисе Mave Cloud. На телерентгенограммах измеряли верхнюю высоту лица (N-SNA), 
нижнюю высоту лица (SNA-Mе), с последующим расчетом индекса передней высоты лица:  
(N-SNA*100/SNA-Mе). Статистическая обработка данных проведена в программе Statistica 6.0. 
По результатам проведенного исследования установлено, что верхняя высота лица (N-SNA) у 
юношей (51,68 (48,59; 54,22) мм) и девушек (49,12 (48,04; 50,875) мм) имела различия (р<0,05). 
Значение нижней высоты (SNA-Mе) у юношей равно 67 мм (62,275; 71,33), а у девушек – 60,34 
мм (58,055; 62,11) (р<0,05). При этом у юношей значение индекса передней высоты лица имело 
значение 77 (70,8; 84,4), а у девушек данный параметр составил 81,6 (77,5; 86,2). Проведенный 
корреляционный анализ показал наличие прямой умеренной связи между значением нижней 
высоты лица (SNA-Mе) и лицевым индексом по Garson, как у юношей (rs=0,38, р=0,014), так и 
у девушек (rs=0,43, р=0,005). Таким образом, установлено, что значение параметра «нижняя 
высота лица» оказывает влияние на индексную оценку его формы. 

Ключевые слова: краниометрия, телерентгенография, нижняя высота лица 
 
THE EFFECT OF THE "LOWER FACE HEIGHT" PARAMETER ON DETERMINING THE 
SHAPE OF THE FACE 
Devyatirikov D.A., Putalova I.N., Suslo A.P., Slavnov A.A., Grinenko O.V.,  
Sidenko N.I., Shirochenko S.N. 
Omsk State Medical University, Omsk, Russia 

Abstract. A morphometric study was carried out, the purpose of which was to assess the ef-
fect of the parameter "lower face height" on craniometric calculations, taking into account the defini-
tion of occlusion. The measurements were carried out on teleroentgenograms of the head in a lateral 
projection, obtained from boys and girls of the Slavic ethnic group, 18-20 years old, living in the city 
of Omsk. The images were taken on a Planmeca ProMax 3D tomograph. Morphometry was carried 
out in the Mave Cloud online service. On teleroentgenograms, the upper facial height (N-SNA), lower 
facial height (SNA-Me) were measured, followed by calculation of the anterior facial height index: 
(N-SNA*100/SNA-Me). Statistical data processing was carried out using the Statistica 6.0 program. 
According to the results of the study, it was found that the upper facial height (N-SNA) in boys (51,68 
(48,59; 54,22) mm) and girls (49,12 (48,04; 50,875) mm) had differences (p<0,05). The value of the 
lower height (SNA-Me) for boys is 67 mm (62,275; 71,33), and for girls – 60,34 mm (58,055; 62,11) 
(p <0,05). At the same time, in boys the value of the anterior facial height index was 77 (70,8; 84,4), 
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and in girls this parameter was 81,6 (77,5; 86,2). The correlation analysis showed the presence of a 
direct moderate connection between the value of lower facial height (SNA-Me) and the Garson facial 
index, both in boys (rs=0,38, p=0,014) and girls (rs=0,43, p=0,005). Thus, the value of the "lower face 
height" parameter affects the index evaluation of its shape. 

Keywords: craniometry, telerentgenography, lower face height 
 

Введение. Краниометрия – один из широко применяемых методов в изучении 
типологии строения человеческого тела. Краниометрические исследования позволили 
выявить возрастные [4] и половые отличия людей [2], а также определить особенности 
взаимоотношения отдельных структур черепа [5]. При этом, для морфометрии исполь-
зуют не только мацерированные препараты черепа, но и его рентгеноогические снимки 
[3]. Одним из важных и мало освещенных вопросов в научной литературе является 
изучение параметра телерентгенографии «нижняя высота лица». Поэтому в настоящем 
исследовании была поставлена цель – оценить влияние параметра «нижняя высота ли-
ца» на краниометрические расчеты, с учетом определения окклюзии. 

Материалы и методы. Исследование проведено согласно принципам информи-
рованности и добровольности (протокол заключения Локального этического комитета 
ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России от 02.10.2018г., №107). В качестве объектов 
исследования использовали телерентгенограммы головы юношей и девушек г. Омска в 
боковой проекции. Снимки получены на компьютерном томографе Planmeca ProMax 
3D (Финляндия). Морфометрия проведена в онлайн-сервисе Mave Cloud. Телерентгено-
граммы головы выполнены лицам, которые соответствовали следующим критериям: 
юноши (n=39) и девушки (n=39) имели сохранные зубные ряды, на протяжении всей 
жизни проживали в городе Омске, принадлежали к одной этнической группе – славян-
ской, не имели установленной соматической патологии. На телерентгенограммах изме-
ряли расстояние от точки «N» (Nasion) до точки «SNA» (Spina nasalis anterior) – это 
верхняя высота лица, а также расстояние от точки «SNA» до точки «Mе» (Menton) – 
нижняя высота лица. В сумме два эти параметра (N-SNA + SNA-Mе) формируют пе-
реднюю высоту лица (N-Mе). Далее рассчитывали индекс передней высоты лица:  
(N-SNA*100/SNA-Mе). При значении индекса в диапазоне от 0,79 до 0,81 результат ин-
терпретировали, как гармоничное соотношение высот лица; при значении индекса 
меньше 0,79 – увеличение нижней высоты лица; больше 0,81 – уменьшение нижней 
высоты лица [6]. Статистическая обработка данных проведена в программе Statistica 
6.0. Распределение исследуемых показателей было отличным от нормального (по кри-
терию Шапиро-Уилка), поэтому для характеристики полученных результатов исполь-
зовали квартили: Q1 – первый квартиль, Q2 – медиана, Q3 – третий квартиль. Различия 
устанавливали с помощью критерия Манна-Уитни (уровень значимости р <0,05). Оцен-
ку наличия корреляционной связи между показателями проводили при помощи крите-
рия Спирмена. 

Результаты и обсуждение. По результатам проведенного морфометрического 
исследования установлено, что медианное значение верхней высоты лица (N-SNA) у 
юношей составило 51,68 мм (48,59; 54,22), у девушек – 49,12 мм (48,04; 50,875). Значе-
ние нижней высоты (SNA-Mе) у юношей равно 67 мм (62,275; 71,33), у девушек – 
60,34 мм (58,055; 62,11). При этом, значения параметров значимо различались (р <0,05). 
У юношей значение индекса передней высоты лица имело значение 77 (70,8; 84,4), что 
указывает на увеличение нижней высоты лица; у девушек данный параметр составил 
81,6 (77,5; 86,2), что свидетельствует, наоборот, об уменьшении нижней высоты лица. 
Отклонение данных индексов от диапазона нормы свидетельствует об окклюзионных 
изменениях в челюстно-лицевой области: уменьшение значения – косвенный признак 
глубокого прикуса, а увеличение его – косвенный признак открытого прикуса [6]. 

В проведенном нами ранее исследовании [1] была показана связь между перед-
ней высотой лица (N-Mе), значение которой получено путем измерения на телерентге-
нограммах, и лицевым индексом по Garson (rs=0,464, р=0,002). Учитывая тот факт, что 
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значение нижней высоты лица (характеризует окклюзию зубов, т.е. характер их смыка-
ния) может сильно варьировать, как в результате окклюзионных нарушений, так и за-
болеваний, связанных с потерей зубов и/или нарушением их целостности [7], можно 
предположить, что значение данного параметра оказывает существенное влияние на 
высоту лица и, как следствие, на индексную оценку формы лица (лицевой индекс по 
Garson). 

Для подтверждения этой гипотезы, проведен корреляционный анализ по Спир-
мену между значением нижней высоты лица (SNA-Mе) и лицевым индексом по Garson. 
В результате установлена прямая умеренная связь у юношей (rs=0,38, р=0,014) и деву-
шек (rs=0,43, р=0,005). 

Заключение. Таким образом, установлено, что параметр «нижняя высота лица» 
оказывает влияние на индексную оценку формы лица, что, в свою очередь, подтвер-
ждает значимость определения окклюзии при проведении краниометрических исследо-
ваний. Проведенное исследование показывает необходимость оценки окклюзии в кра-
ниметрических исследованиях, так как игнорирование этих данных может привести к 
ошибкам и неверным выводам. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ПРОДОЛЬНОГО ПЛОСКОСТОПИЯ У ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 
Джураев Д.Р., Зубик Г.В., Ахматов В.Н., Бузаева К.М., Ахматова Н.А. 
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Аннотация. По результатам плантографического исследования по методу Чижина, бы-
ло установлено, что среди 243 детей в возрасте 10 лет нормальная стопа наблюдается в 60% 
случаев, уплощенная стопа - 36%, плоскостопие - 4%. При анализе по методу Штритера нор-
мальная стопа наблюдается в 29%, уплощенная стопа - 31%, плоскостопие - 8%, повышенный 
свод - 14%, а высокосводчатая стопа в 18% наблюдений. 

Ключевые слова: стопа, плантография, плоскосткая стопа, дети, антропометрия, индекс 
массы тела 
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Dzhuraev D.R., Zubik G.V., Akhmatov V.N., Buzaeva K.M., Akhmatova N.A. 
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 63 

Abstract. According to the results of a plantographic study using the Chizhin method, it was 
found that among 243 children aged 10 years, a normal foot is observed in 60% of cases, a flattened 
foot - 36%, flat feet - 4%. When analyzed by the Streeter method, a normal foot is observed in 29%, a 
flattened foot - 31%, flat feet - 8%, an elevated arch - 14%, and a highly arched foot in 18% of obser-
vations. 

Keywords: foot, plantography, flat foot, children, anthropometry, body mass index 
 

Актуальность. Деформации стопы у детей являются серьезной медико-
социальной проблемой, требующей особого внимания и мультидисциплинарного под-
хода [1]. Деформации стопы, как правило, характеризуются изменением высоты меди-
ального продольного свода. Морфология медиального продольного свода часто ис-
пользуется для классификации трех типов: нормальная, плоская и высокосводчатая 
стопа. Медиальный продольный свод стопы состоит из пяточной, ладьевидной, таран-
ной, трех клиновидных и первой, второй и третьей плюсневых костей и развивается в 
возрасте 5-7 лет, после начала уменьшения жирового тела стопы [2]. Если процесс 
формирования свода стопы пошел неправильно, исправить его у взрослого человека 
будет намного сложнее. 

Плоскостопие «flatfoot» встречается у 35% мальчиков и 20% девочек в возрасте 
от 5 до 13 лет, при этом распространенность плоскостопия находится в прямой зависи-
мости с наличием у ребенка избытка веса [4]. степенями поражения. Проблема оказа-
лась настолько актуальной, что в некоторых развитых странах появилась отдельная 
наука — подиатрия, изучающая деформации и заболевания стоп. В диагностике де-
формаций свода стопы у детей используется клинический осмотр и ряд инструмен-
тальных методов. В зарубежных литературных данных в качестве одного из методов 
диагностики рекомендуется выполнять плантографию. Метод компьютерной планто-
графии является одним из наиболее перспективных инструментальных методов диаг-
ностики, так как не применяет лучевую нагрузку, что очень важно в обследовании де-
тей [3]. 

Цель исследования – определить частоту клинических вариантов продольного 
плоскостопия у 10-летних детей. 

Материалы и методы. Обследовано 243 ребенка на базе ФГБОУ ВО Тюмен-
ский ГМУ Минздрава России в возрастной группе 10 лет, из них мальчиков - 130, дево-
чек – 113, и проживающих на территории Тюменской области и г. Тюмень. Исследова-
ние опорной функции стоп проводились на аппарате компьютерной плантографии 
«ПКС-01» российского производства. Произведена оценка плантограмм программным 
компьютерным обеспечением, по методу И.М. Чижина и методу В.А Штритера. Ран-
жирование индекса Чижина: от 0 до 1 – стопа нормальная; индекс от 1 до 2 – стопа уп-
лощенная, а индекс более 2,1 – говорит, что стопа плоская. Ранжирование индекса 
Штритера: от 0 до 36 - высокосводчатая стопа, от 36 до 43 - повышенный свод стопы, 
от 43 до 50 нормальная стопа, от 50 до 60 уплощенная стопа, 60 и более плоскостопие. 
Компьютерное программное обеспечение по данным методикам позволило оценить 
морфофункциональные параметры стоп у обследованных нами детей. 

Статистический анализ проводился с использованием программных пакетов: 
«SPSS Statistics 26.0». Для опровержения гипотезы о нормальности распределения ис-
следуемых параметров использовался критерий Колмогорова-Смирнова. Для оценки 
значимости использовались показатель среднего, максимального, минимального (M±σ, 
max, min), а для статистического изучения взаимосвязи между явлениями - критерий 
ранговой корреляции Спирмена. Уровень значимости считался достоверным при 
p<0,05. 

Результаты и обсуждение. По результатам плантографического исследования 
по методу Чижина, было установлено, что среди детей нормальная стопа наблюдается в 
60%, уплощенная стопа - 36%, плоскостопие - 4%. Посчитано среднее, максимальное и 
минимальное значение Индекса Чижина (ИЧ) и индекса массы тела (ИМТ), стандарт-
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ная ошибка среднего и сила корреляционной взаимосвязи между значениями. Среднее 
значение ИЧ 1,04±0,08, max ИЧ = 9,00, min ИЧ = 0,1. Среднее значение ИМТ 17,9±0,28, 
max ИМТ = 28,9, min ИМТ = 11,3. При статистическом анализе данных, полученных 
при плантографическом и антропометрическом обследовании детей, тесной связи меж-
ду признаками выявить не удалось. Значение коэффициента корреляции Спирмена со-
ставило 0,219, что свидетельствует о слабой тесноте связи между значением индекса 
Чижина и ИМТ у детей при p<0,05. 

При анализе результатов плантографического исследования по методу Штрите-
ра было выявлено, что нормальная стопа наблюдается в 29%, уплощенная стопа - 31%, 
плоскостопие - 8%, повышенный свод - 14%, высокосводчатая стопа - 18%. Посчитано 
среднее значение, максимальное, минимальное значение Индекса Штритера (ИШ), 
стандартная ошибка среднего и также сила корреляционной взаимосвязи между пока-
зателями ИШ и ИМТ. Среднее значение ИШ 45,97±1,16, max ИШ = 90, min ИШ = 9,25. 
При использовании коэффициента ранговой корреляции Спирмена, наличие тесной 
связи между значениями выявить не удалось. Значение коэффициента корреляции 
Спирмена составило 0,149, что свидетельствует о слабой тесноте связи между значени-
ем индекса Штритера и ИМТ у детей при p<0,05. Плоско-вальгусная деформация стоп 
наблюдалась у 64 обследованных детей, что составило 26% от общего количества. 

Заключение. В нашем исследовании статистически не выявлено прямой и тес-
ной взаимосвязи массо-ростовых параметров обследованных детей с наличием плоской 
стопы. В то же время, хотим отметить, что плоскостопие у детей ведет не только к из-
менению формы стопы, отмечается также снижение балансировочной, рессорной, 
толчковой и опорных функций стопы. В итоге, это приводит к нарушению моторики 
походки, болезненным симптомам при ходьбе, а в последующем – к нарушению функ-
ции опорно-двигательного аппарата человека. 

Для профилактики плоскостопия, своевременной диагностики и коррекции этого 
заболевания, необходим комплекс мероприятии с включением диагностики плоскосто-
пия в программу профилактических медицинских осмотров у детей. Поскольку про-
дольное плоскостопие в большинстве случаев является приобретенным и склонно к 
прогрессированию, профилактические мероприятия при данной патологии должны 
проводиться как можно раньше. 
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Аннотация. Анатомический музей играет важную роль в образовании студентов меди-
цинских учреждений и представляет собой ценный ресурс для изучения анатомии человека. 
Экспонаты в анатомических музеях могут включать как естественные образцы человеческих 
органов и тканей, так и искусственные модели и препараты, представляющие различные систе-
мы и структуры человеческого организма. Для студентов медицинских учреждений анатомиче-
ский музей становится важным инструментом обучения, который позволяет им изучать анато-
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мию на реальных образцах, углублять знания, развивать навыки работы с анатомическими 
структурами. Сравнение экспонатов в музее с атласами анатомии обогащает понимание сту-
дентов и помогает им лучше усваивать материал. Некоторые анатомические музеи открыты для 
широкой публики, привлекая как медицинских специалистов, так и любознательных посетите-
лей, желающих углубить знания о сруктуре и функциях человеческого организма. Это предос-
тавляет возможность обычным людям познакомиться с удивительным миром внутренних орга-
нов и созерцать их красоту и сложность. Таким образом, анатомические музеи имеют высокую 
образовательную и научную ценность, способствуют расширению знаний о человеческом ор-
ганизме, его анатомии и физиологии. Они служат памятниками науки и медицины, собирая в 
себе богатое наследие и важный учебный ресурс для медицинских специалистов и общества в 
целом. 

Ключевые слова: анатомический музей, музей, анатомия 
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Abstract. The anatomical museum plays an important role in the education of medical stu-
dents and is a valuable resource for the study of human anatomy. Exhibits in anatomical museums 
may include both natural specimens of human organs and tissues and artificial models and prepara-
tions representing various systems and structures of the human body. For medical students, the ana-
tomical museum becomes an important learning tool that allows them to study anatomy on real speci-
mens, deepen their knowledge, and develop skills in working with anatomical structures. Comparing 
museum exhibits with anatomy atlases enriches students' understanding and helps them better under-
stand the material. Some anatomy museums are open to the general public, attracting both medical 
professionals and curious visitors who want to further their knowledge of the structure and function of 
the human body. This provides an opportunity for ordinary people to get acquainted with the wonder-
ful world of internal organs and contemplate their beauty and complexity. Thus, anatomical museums 
have high educational and scientific value and contribute to the expansion of knowledge about the 
human body, its anatomy and physiology. They serve as monuments of science and medicine, provid-
ing a rich heritage and an important educational resource for medical professionals and society at 
large.  

Keywords: anatomical museum, museum, anatomy 
 

Введение. Анатомический музей представляет собой учреждение, где экспона-
тами являются естественные и искусственные образцы анатомических структур. Он 
служит как средство образования для студентов медицинских учреждений, позволяя им 
изучать анатомию человека на реальных образцах и сопоставлять их с атласами. Неко-
торые из анатомических музеев доступны для широкой публики и привлекают посети-
телей, желающих познакомиться с особенностями человеческого организма. 

Цель исследования – обзор современных анатомических музеев города Санкт-
Петербурга. 

Материалы и методы. Анализ отечественной научной литературы. 
Результаты и обсуждения. “Кунсткамера” в Санкт-Петербурге, основанная 

Петром I в 1714 году, является культурным наследием России, хранящим более мил-
лиона ценных экспонатов. Первоначальная коллекция для Кунсткамеры была приобре-
тена у знаменитого голландского анатома Фредерика Рюйша в 1717 году. Сумма, упла-
ченная петровской Россией за эту коллекцию, составила около 30 тысяч гульденов, что 
на современный момент эквивалентно примерно миллиону долларов. В последующие 
годы она была дополнена новыми экспонатами, собранными на территории России и 
приобретенными за границей, расширяя тем самым свой научный и культурный потен-
циал [1, 3]. 

Кафедра клинической анатомии и оперативной хирургии, им. профессора 
М.Г. Привеса Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского универ-
ситета имени академика И.П. Павлова заслуженно признана как уважаемое научно-
образовательное подразделение как в России, так и за ее пределами. Коллекция анато-
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мических препаратов на кафедре нормальной анатомии начала формироваться с начала 
20-го века и постепенно расширялась благодаря усилиям профессоров и их помощни-
ков. Специально изготавливались коррозионные препараты сосудистой системы внут-
ренних органов. В 1900 году разработан учебный музей, охватывающий практически 
все системы человеческого организма. В 1920-х годах на кафедре были созданы де-
тальные модели внутреннего уха и глазного яблока. В настоящее время в залах «Ана-
томического Эрмитажа» представлены не только анатомические препараты человека, 
но и различных видов животных, что играет значительную роль в образовательном 
процессе. Особое внимание в музее уделяется ветеринарной анатомии. Музей на ка-
федре позволяет изучать различные системы органов, включая сердечно-сосудистую, 
пищеварительную, дыхательную и мочевыделительную. Помимо этого, имеется зал, 
посвященный периферической нервной и сосудистой системам, где представлены мо-
дели нервов и сосудов, а также препараты, отражающие их анатомическую структуру и 
функцию. Кроме того, профессором М.Г. Привесом был организован рентгеноанатоми-
ческий зал, позволяющий студентам исследовать анатомические особенности челове-
ческого организма с использованием рентгеновских лучей [2, 4]. 

Музей кафедры анатомии Национального государственного университета физи-
ческой культуры, спорта и здоровья имени П.Ф. Лесгафта является важным культур-
ным учреждением, позволяющим сохранить и передать ценное научное наследие исто-
рии анатомии. В экспозиции музея представлены уникальные анатомические экспона-
ты, датирующиеся более столетия назад и проявляющие отличное сохранение. В музее 
в точности воссоздан мемориальный кабинет П.Ф. Лесгафта посредством фотографий и 
описаний, а также выставлены его личные вещи, позволяющие погрузиться в историче-
ский контекст и уважить вклад этого ученого в развитие науки. 

Кафедра нормальной анатомии Военно-медицинской академии является одной 
из старейших кафедр. Ее история берет начало в 1786 году, когда при сухопутном и 
адмиралтейском госпиталях было создано Санкт-Петербургское Медико-
хирургическое училище, в составе которого была организована кафедра анатомии, фи-
зиологии и хирургии. В настоящее время музей этой кафедры имеет в своем собрании 
огромное количество экспонатов, охватывающих все разделы нормальной анатомии 
человека, такие как остеология, миология, артросиндесмология, спланхнология и ан-
гионеврология. В коллекции музея представлены как традиционные анатомические 
препараты, так и современные экспонаты, выполненные с использованием новейшей 
технологии полимерного бальзамирования. 

Музей кафедры анатомии Педиатрического университета в Санкт-Петербурге 
удивляет своим качеством и содержанием. В музее представлен эксклюзивный набор 
влажных препаратов плодов в разных возрастах, что делает его особенным и ценным 
для изучения анатомии развития человеческого организма. Отдельное внимание уделе-
но разделу остеологии и синдесмологии, где представлены экспонаты, отражающие 
развитие скелета в разные возрастные периоды. Музей также содержит богатую кол-
лекцию препаратов по миологии, спланхнологии, центральной и периферической нерв-
ной системе, а также сосудистой системе. Препараты головного мозга и сердца с их 
крупными разветвлениями представляют особый интерес и требуют высокой квалифи-
кации для их изготовления. В целом, современный музей кафедры анатомии Педиатри-
ческого университета представляет все необходимые разделы для обучения будущих 
медицинских специалистов и остается ценным ресурсом для изучения анатомии чело-
веческого тела [1, 5]. 

Заключение. Анатомический музей является специализированным учреждени-
ем, предназначенным для хранения и экспонирования коллекций естественных и ис-
кусственных образцов анатомических структур человека. Он представляет собой важ-
ное образовательное пространство, обладающее высокой научной и культурной ценно-
стью. 
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Экспозиции анатомических музеев служат источником глубокого анатомическо-
го знания для студентов медицинских учебных заведений, обеспечивая им возможность 
изучения реальных анатомических препаратов и объединения теоретических знаний с 
практической деятельностью. Открытость некоторых музеев для широкой аудитории 
способствует распространению научной информации о строении человеческого орга-
низма и возможности интеллектуального развития посетителей. 
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Аннотация. Изучение человеческого организма имеет богатую и увлекательную исто-
рию, начавшуюся задолго до нашей эры. Первобытные люди начали интересоваться своим те-
лом и его функциями, наблюдая за природой и своими собственными действиями. Они посте-
пенно начали понимать, как устроен человеческий организм, какие части тела отвечают за оп-
ределенные функции, каким образом происходят процессы жизнедеятельности. Этот процесс 
постепенного накопления знаний о человеческом организме был сложным и длительным. На 
протяжении веков ученые из различных культур и эпох проводили наблюдения, анатомические 
и физиологические исследования, чтобы расширить свои знания о человеческом теле. История 
медицины свидетельствует о множестве открытий и открытий, которые сделали возможным 
понимание принципов работы организма. Сегодня мы обладаем огромным объемом информа-
ции о человеческом организме, его структуре, функциях и взаимосвязях между органами и сис-
темами. Научные исследования продолжаются, и каждый день появляются новые данные, по-
зволяющие нам лучше понимать самих себя и наш организм. 

Ключевые слова: история, анатомия, история медицины 
 
SOME ASPECTS OF THE HISTORY OF ANATOMY 
Dimov I.D., Ulitko T.V., Dunaeva V.I., Dzhioev S.M., Leontyev S.V. 
Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Abstract. The study of the human body has a rich and fascinating history that began long be-
fore our era. Primitive people began to take an interest in their body and its functions by observing 
nature and their own actions. They gradually began to understand how the human body works, which 
parts of the body are responsible for certain functions, and how vital processes occur. This process of 
gradual accumulation of knowledge about the human body was complex and lengthy. Over the centu-
ries, scientists from various cultures and eras have conducted observational, anatomical and physio-
logical studies to expand their knowledge of the human body. The history of medicine shows many 
discoveries and breakthroughs that have made it possible to understand how the body works. Today 
we have a huge amount of information about the human body, its structure, functions and relationships 
between organs and systems. Scientific research continues, and every day new data emerges that allow 
us to better understand ourselves and our bodies. 

Keywords: history, anatomy, history of medicine 
 

Введение. Первые анатомические знания появились еще в доисторическую эпо-
ху развития человеческого общества. О чем свидетельствуют пещерные инаскальные 
рисунки найденные в Испании и Китае, возраст которых возраст которых составляет от 
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16 до 28 тысяч лет. На этих рисунках на фоне контуров изображаемых животных пра-
вильно показаны местоположение и форма многих важных внутренних органов - пече-
ни, сердца, легких, желудка, почек и некоторых других органов [2, 5]. Значит история 
анатомии своими корнями уходит в очень далекую древность. Эти рисунки показыва-
ют, что первобытные люди уже имели некоторое представление о строении и назначе-
нии большинства частей человеческого тела. Очевидно человек получал эти знания 
разделывая для хозяйственных нужд туши убитых животных, оказывая помощь ране-
ным, а возможно и расчленяя трупы погибших и умерших людей с целью попытаться 
установить причину их смерти [1, 3]. 

Цель исследования – обзор истории анатомии. 
Материалы и методы. Анализ отечественной научной литературы. 
Результаты. Практически ни в каких из всех доступных нам учебниках в разде-

ле история анатомии ничего не пишется об анатомии древнего Тибета и древней Индии 
и очень мало говорится об анатомии древнего Китая. А эта история представляет весь-
ма серьезный интерес с научной и практической точки зрения. В большинстве учебни-
ков  имеется материал об анатомических и медицинских познаниях в древнем Египте, 
древней Греции, и в древнем Риме и первые, в странах где эти знания появились гораз-
до позднее - полторы максимум две тысячи лет до нашей эры За 3000 лет до нашей эры 
в Древнем Китае книга, написанная Гванг Ти, содержала анатомические сведения и ил-
люстрации. В старинных индусских книгах - Ведах, написанных за две с половиной – 
три тысячи лет до нашей эры  были описаны многие мышцы, нервы, органы и сосуды 
тела человека. Анатомические знания в Древней Индии были самыми полными в древ-
нем мире. Это связано с отсутствием религиозных запретов на вскрытие трупов умер-
ших с целью изучения. Искусство оперативного лечения в Древней Индии было самым 
высоким в истории древнего мира – ни один народ древности не достиг в этой области 
такого совершенства. Выдающийся индииский врач древности Сушрута (около IV в.) 
считал хирургию «первой и лучшей из всех медицинских наук, драгоценным произве-
дением неба и вечным источником славы и отмечал, что без достаточного знания ана-
томии и хирургии быть не может [1, 4, 5]. Подготовка будущих врачевателей в Древней 
Индии осуществлялась в школах при храмах и монастырях. А кроме них имелись выс-
шие школы – университеты. Врач- наставник имел 3-4 ученика. Он учил их быть пер-
вым другом больных. Одинаково относиться ко всем больным, не зависимо от их по-
ложения в обществе. За лечение брать не больше того, что необходимо на пропитание. 
Некоторые врачи имели собственные амбулатории и даже стационары. Врачеватели 
древней Индии проводили ампутации, лапаротомию, камнесечение, пластические опе-
рации. Применялось общее обезболивание: отварами и настоями различных растений, 
вином, опием, корнем мандрагоры. Количество различных лекарств насчитывало 
больше тысячи наименований многие из них применяются и в настоящее время. В об-
ласти хирургии и знания анатомии индийская медицина опережала мировую на 2 – три 
тысячи лет. Те анатомические структуры, которые античные врачи описывали в первом 
тысячелетии до нашей эры индийские уже знали более двух тысяч лет причем более 
подробно и точно.  Медицина древнего Тибета – уникальный симбиоз из медицинской 
науки, философии и психологии. Ее основой является сочинение «Четыре тантры» 
(полное название – «Сердце амриты, восьмичленная тантра тайных устных наставле-
ний») – «Чжуд-ши». По преданиям оно было написано более 3000 лет назад, медицин-
ской ипостасью Будды Шакьямуни. Трактат представляет собой собрание практиче-
ских и теоретических знаний, подробно и точно рассказывает о строении человеческого 
тела, лекарственных веществах и философии восточной медицины Тибета [2, 3, 5]. 

Заключение. История анатомии уходит своими корнями в очень далекую древ-
ность. Уже в древние времена люди начали интересоваться строением человеческого 
тела и его функциями. Первые наблюдения за внутренними органами и тканями, веро-
ятно, начались в результате исследования травм, ран и болезней. Древние цивилизации, 
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такие как египетская, греческая и индийская, также внесли свой вклад в развитие ана-
томии. Например, Гиппократ, известный как «отец медицины», оставил ценные наблю-
дения и описания анатомических структур. Египтяне также проводили исследования в 
области мумификации, что позволяло им изучать внутренние органы. С течением вре-
мени анатомия стала развиваться как научная дисциплина. Одним из ключевых момен-
тов в истории анатомии было Возрождение, когда ученые начали проводить детальные 
исследования человеческого тела, включая диссекции. Это привело к открытию многих 
анатомических структур и принципов, которые легли в основу современной медицины. 

История анатомии насыщена важными открытиями и исследованиями, уходя-
щими в глубокую древность и вносящими огромный вклад в наше понимание челове-
ческого организма. 
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Аннотация. В статье рассматривается метод создания наглядной модели сухожильных 
швов, с помощью которого будущим врачам будет легче освоить и запомнить данную тему. 
Благодаря этой модели студенты могут увидеть пространственное расположение и ход нитей 
при тенорафии. 
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Abstract. The article discusses a method for creating a visual model of tendon sutures, with 
which it will be easier for future doctors to master and remember this topic. Thanks to this model, stu-
dents can see the spatial arrangement and course of the threads in tenoraphy. 
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Введение. Сухожильный шов, или тенорафия – метод восстановления целостно-

сти поврежденного сухожилия [4, 6]. Для правильного выполнения данной процедуры, 
и снижения послеоперационных осложнений, необходимо наглядно представлять, как 
будет проходить нить в самом сухожилии [1, 5]. Как правило, данная тема представлена 
в учебниках и руководствах в виде картинок и схем и на начальном этапе изучения не 
совсем понятна студентам. В таких случаях на помощь в изучении необходимого мате-
риала привлекают различные дополнительные технологии и средства: трехмерную 
компьютерную визуализацию (как теоретическое пособие) или создание трехмерных 
моделей [2]. Последний метод предпочтительнее, поскольку студенты выполняют та-
кой макет самостоятельно после изучения теоретического материала, представляя со-
бой начальный этап связи теории с практикой [3]. Поэтому для облегчения понимания 
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и визуального представления каким образом шовный материал располагается в самом 
сухожилии, было решено разработать и выполнить демонстрационный макет некото-
рых его швов в увеличенном масштабе. На макете также возможно показать и объяс-
нить все особенности проведения техники тенорафии как во время его создания, так и 
используя его как готовый образец. 

Цель – разработать метод изготовления, а также создать демонстрационную мо-
дель (макет) некоторых сухожильных швов для облегчения их понимания и визуально-
го представления во время изучения дисциплины «топографическая анатомия и опера-
тивная хирургия». 

Материалы и методы. При создании наглядной модели вся последующая рабо-
та выстраивалась вокруг одной идеи: показать ход нитей как на поверхности, так и 
внутри сухожилия. Поэтому, для визуального представления хода нити внутри сухожи-
лия, были использованы прозрачные пластиковые трубки – как имитаторы самого су-
хожилия, и шнуры – как имитаторы нитей шва сухожилия. При изготовлении модели 
ход нити был выполнен согласно правилам наложения сухожильного шва (Ю.Ю. Джа-
нелидзе): швы должны быть легко выполнимы; не должны нарушать кровообращение 
сухожилия; обязаны обеспечивать сохранение гладкой, скользящей поверхности и ог-
раничиваться минимальным количеством нитей на поверхности сухожилия; должны 
быть достаточно прочными, крепко удерживать концы сухожилий в течение длитель-
ного времени, при этом не допуская их разволокнения [3]. Для данной работы были 
выбраны одни из самых максимально представленных в учебной литературе и часто 
применяемых в клинике, достаточно сложных в освоении по технике наложения швов: 
Кюнео, Казакова-Розова, Розова, Кракова, Беннеля, Кесслера, Ланге и Блоха-Бонне.  
Демонстрационная модель выполнена с увеличением приблизительно в 12 раз по от-
ношению к сухожилию длинного сгибателя первого пальца кисти, для лучшего пред-
ставления хода шва. 

Результаты и обсуждения. Демонстрационная модель сухожильных швов пред-
ставляет собой блок пластиковых прозрачных трубок, собранных на едином стенде. 
Сами пластиковые трубки были разрезаны пополам и выставлены с небольшим диаста-
зом друг по отношению к другу, имитируя тем самым травматическое рассечение су-
хожилия. В трубках выполнена имитация сухожильных швов таким образом, как если 
бы они находились в настоящих сухожилиях, учитывая правила их наложения. К каж-
дому шву прилагается краткая информационная табличка с названием шва по автору и 
сведениями о наиболее целесообразном месте их применения, основных достоинствах 
и недостатках. Все восемь табличек будут рассмотрены в качестве иллюстрации. 

1. Шов по Кюнео. Классический сухожильный шов. Предпочтительнее исполь-
зовать для сухожилий мышц-сгибателей. Достоинства: прочность и отсутствие тенден-
ции к соскальзыванию. Недостатки: высокая вероятность разволокнения сухожилия 
самим швом и вероятность сдавления сосудов в толще сухожилия. 

2. Шов Козакова-Розова. Имеет частичный ход нити на поверхности. Достоинст-
ва: редко возникающее разволокнение сухожилия. Недостатки: невозможность его ис-
пользования в синовиальном влагалище. Сдавление сосудов внутри сухожилия. 

3. Шов Розова. Требует сочетания с временным проксимальным блокирующим 
швом (Беннеля). Достоинства: малотравматичный, хорошо адаптирует концы повреж-
денного сухожилия, не нарушает кровоснабжения. Недостатки: не выдерживает боль-
шой нагрузки и легко прорезывается. 

4. Шов Беннеля. Внутриствольный съемный шов, накладывается на проксималь-
ный отрезок сухожилия с целью разгрузки основного сухожильного шва. 

5. Шов Кракова. Предпочтителен для ахиллова сухожилия: благодаря блоки-
рующим петлям он обеспечивает прочность и равномерное распределение нагрузки. 
Должен дополняться эпитендинозным швом. Недостатки: увеличение количества бло-
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кирующих петель, увеличивает вероятность образования диастаза между концами су-
хожилия и увеличивает участок деваскуляризации. 

6. Шов Кесслера. Предполагает фиксацию нити к каждому концу восстанавли-
ваемого сухожилия при помощи двух блокирующих петель, что предотвращает смеще-
ние нитей внутри сухожилия и снижает вероятность расхождения его концов. Недоста-
ток: расположение узлов на поверхности сухожилия: снижает его скользящие свойства. 
Для использования в синовиальном влагалище необходимо частично рассекать поверх-
ность сухожилия в области узлов. 

7. Шов Ланге накладывается одной длинной нитью, которой вначале прошивают 
периферический конец сухожилия в поперечном направлении. В местах выхода лига-
туры сухожилие прошивают продольно так чтобы нити вышли в торце периферическо-
го конца. Затем лигатуры проводят продольно с торца центрального конца сухожилия и 
выводят на боковую поверхность. Когда концы сухожилий сопоставлены, нити завязы-
вают на поверхности сухожилия. Преимуществами данного шва является хорошее со-
поставление концов сухожилий. Недостатками такой техники будет узел, который раз-
мещается на поверхности сухожилия, что существенно мешает скольжению. 

8. Шов Блоха-Бонне. Нить после поперечного прохождения сухожилия далее по 
его длине проводят крестообразно. Достоинства: малая травматичность. Недостатки: 
легко прорезывается, не выдерживает большой нагрузки. 

Наряду с традиционным использованием учебных пособий, методических раз-
работок, плакатов и стендов возможно использовать и создание студентами таких или 
аналогичных моделей, что мотивирует их на более углубленное изучение дисциплины 
«топографическая анатомия и оперативная хирургия» [2]. Создание различных моде-
лей, соответствующих изучаемым темам, возможно в студенческих научных кружках в 
качестве дополнительных обучающих методик, что может быть подспорьем к не всегда 
возможному использованию анатомического материала [2]. 

Выводы. Разработан метод изготовления демонстрационной модели некоторых 
сухожильных швов, в которой смоделированы особенности проведения нитей внутри 
сухожилий, что облегчает их визуальное представление, восприятие и понимание, спо-
собствуя повышению усвоения материала соответствующей темы во время изучения 
дисциплины «топографическая анатомия и оперативная хирургия». 
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Аннотация. На 100 препаратах сердца людей, умерших от несердечных причин изуче-

но распределение мостиков и петель миокарда в соответствии с особенностями отхождения и 
ветвления венечных артерий, установлены диапазоны индивидуальной изменчивости морфо-
метрических характеристик мостиков и петель миокарда. Выявлены корреляционные взаимо-
связи толщины мостиков и петель миокарда с размерами периваскулярного пространства, об-
наружены взаимосвязи параметров мостиков миокарда с параметрами сердца. 

Ключевые слова: сердце, венечные артерии, мостики миокарда, петли миокарда 
 
PATTERNS OF DISTRIBUTION AND MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF  
MYOCARDIAL BRIDGES AND LOOPES IN THE ADULT HUMAN HEART 
Dmitrieva E.G. 
Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 

Abstract. We studied 100 hearts, obtained from mature and elderly patients who died from 
non-cardiac causes. The distribution of myocardial bridges and loops was studied in accordance with 
the characteristics of the origin and branching of the coronary arteries, and the ranges of individual 
variability in the morphometric characteristics of myocardial bridges and loops were established. Cor-
relations between the thickness of myocardial bridges and loops and the dimensions of the perivascu-
lar space were revealed, and relationships between the parameters of myocardial bridges and heart pa-
rameters were found. 

Keywords: heart, coronary arteries, myocardial bridges, myocardial loops 
 

Одной из особенностей топографии крупных желудочковых ветвей венечных 
артерий (ВА) является интрамиокардиальное расположение их отдельных участков. 
Вариантами такого расположения являются мостики миокарда (ММ), образованные 
миокардом желудочков, а также петли миокарда (ПМ) – пучки миокарда предсердий, 
охватывающие артерии в венечной борозде. Многими авторами отмечена взаимосвязь 
наличия ММ с развитием клинических проявлений ишемии миокарда [4].  Прохожде-
ние ВА в ПМ необходимо учитывать при планировании и проведении хирургической 
аблации для лечения фибрилляции предсердий [2]. Прижизненная анатомия ММ и МП 
детально изучена у пациентов с коронарогенной патологией методами коронароангио-
графии и МСКТ-ангиографии, в то время как анатомические исследования в условиях 
нормы немногочисленны [6]. Частота встречаемости ММ и ПМ по результатам различ-
ных методов исследования варьируют в очень широком диапазоне, противоречивы све-
дения о взаимосвязи наличия ММ и ПМ с вариантами ветвления ВА [1]. Данные о со-
отношениях морфометрических параметров ММ и ПМ с размерами сердца единичны 
[3, 5]. 

Цель – установить закономерности распределения мостиков и петель миокарда 
на анатомических препаратах сердца людей зрелого и пожилого возраста и дать им 
морфометрическую характеристику. 

Материал и методы. Исследование проведено на 100 препаратах сердца людей 
зрелого и пожилого возраста, умерших от причин, не связанных с болезнями сердца. 
Определяли массу сердца, штангенциркулем измеряли длину (расстояние от левой по-
луокружности аорты в месте ее отхождения от левого желудочка до верхушки сердца) 
и ширину (наибольшее расстояние между легочными поверхностями сердца). На одной 
группе сердец (n1=60) методом препарирования выделяли субэпикардиальные сосуды. 
Обращали внимание на особенности отхождения ВА от аорты и их ветвление. Учиты-
вали количество и расположение ММ и ПМ, измеряли их длину. На другой группе пре-
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паратов (n2=40) измеряли толщину миокарда левого желудочка на середине расстояния 
от верхушки сердца до венечной борозды. Для выявления ММ и ПМ делали попереч-
ные срезы с интервалом 0,5 см по ходу субэпикардиальных сосудов. Из участков, со-
держащих ММ и ПМ, изготавливали гистологические препараты по стандартной мето-
дике. Использовали обзорные окраски: гематоксилин Эрлиха и эозин, пикрофуксин по 
ван Гизону. Микропрепараты изучали на тринокулярном микроскопе Olympus 
CX31RTSF (Япония) с цифровой камерой TOUPCAM U31SPM18000KPA, использова-
ли программное обеспечение ADF Image Capture 4.7. (2019): измеряли толщину ММ и 
ПМ миокарда, кратчайшие расстояния от ММ или ПМ и подлежащего миокарда до ар-
терии. С помощью программы ImageJ 1.53e (2020) на фотографиях микропрепаратов 
вычисляли площадь поперечного сечения периваскулярного пространства. Статистиче-
скую обработку результатов проводили в программе Statistica 13.3 (StatSoft Inc., USA). 
Результаты представляли в виде крайних значений и медиан (Ме). Для оценки значи-
мости различий применяли Н-критерий Краскела-Уоллиса, точный критерий Фишера, 
для корреляционного анализа использовали коэффициент Спирмена (R), уровень зна-
чимости альфа принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Мостики миокарда были выявлены на 69 препа-
ратах из 100, всего было обнаружено 103 ММ. Преимущественно они располагались 
над передней межжелудочковой ветвью: над этим сосудом было выявлено 74 ММ. 
Второй по частоте локализацией была левая краевая ветвь, где количество ММ соста-
вило 16. В редких случаях (6/100) ММ располагались над задней межжелудочковой 
ветвью, отходившей от правой ВА. В единичных наблюдениях ММ проходили над ко-
нусной артерией, диагональной и правой краевой ветвями. ПМ были обнаружены на 
22 сердцах из 100, наиболее часто они располагались в левой половине венечной бо-
розды (18/22) и только в четырех случаях ПМ охватывали правую ВА в области «кре-
ста» сердца. Полученные данные согласуются с результатами V.K. Narayanan (2017) 
[7]. ММ и ПМ чаще встречались в сердцах с правовенечным типом кровоснабжения, 
чем при левовенечном и равномерном, но взаимосвязи между правовенечным типом 
кровоснабжения сердца и наличием ММ и ПМ отмечено не было (точный критерий 
Фишера 0,47 и 1,00; p>0,05). Схожие данные были получены J. Micić-Labudović и соавт. 
(2015) [5]. Было выявлено, что ММ и ПМ чаще обнаруживаются на препаратах c само-
стоятельным отхождением конусной артерии от аорты (χ2=7,66, (χ2=3,64; p<0,05), что 
согласуется с данными  L.E.B. Acunã и соавт. (2009) [3]. Длина ММ варьировала от 
2,5 до 64 мм (Ме=15 мм), толщина от 0,1 до 2,3 мм (Me=1,02 мм), площадь периваску-
лярного пространства от 0,29 до 9,77 мм2 (Ме=2,19 мм2). Величина этих параметров 
ММ различных локализаций была одинакова. С увеличением толщины ММ расстояние 
между мостиком и артерией уменьшалось (R= – 0,3). Обнаружена прямая корреляция 
между длиной желудочкового комплекса сердца и длиной ММ (R=0,26), а также между 
массой сердца и площадью поперечного сечения периваскулярного пространства 
(R=0,6). Длина ПМ колебалась от 8,5 до 44,5 мм (Ме=16,68 мм), толщина была равна 
0,16 – 0,58 мм, площадь поперечного сечения периваскулярного пространства варьиро-
вала в широком диапазоне от 0,79 до 12,38 мм2. Взаимосвязей между перечисленными 
параметрами ПМ и размерами сердца не выявлено. При увеличении толщины ПМ арте-
рия теснее прилегала к задней стенке левого предсердия (R= – 0,785). 

Заключение. Мостики и петли миокарда характерны для ветвей левой венечной 
артерии. Их наличие не связано с типом кровоснабжения желудочкового комплекса 
сердца, но ассоциировано с самостоятельным отхождением конусной артерии от аорты. 
Значения длины, толщины мостиков миокарда и ширины периваскулярного простран-
ства варьируют в широком диапазоне, отличий этих параметров для мостиков миокарда 
различных локализаций не выявлено. Обнаруженные корреляционные взаимосвязи 
морфометрических характеристик мостиков миокарда c параметрами сердца позволяют 
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рассматривать их как составную часть целостной системы – сердца и его сосудистого 
русла. 
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Аннотация. В статье проведен анализ результатов симуляционного обучения студентов 
методам ультразвуковой визуализации при выполнении инвазивных вмешательств. 
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Abstract. The article analyzes the effectiveness of simulation training of students in ultra-
sound imaging methods when performing invasive interventions. 

Keywords: ultrasound navigation, blockade of nerve trunks and plexuses 
 

Использование ультразвуковой навигации позволило значительно повысить ка-
чество выполнения инвазивных процедур, в том числе регионарных методов анестезии, 
за счет снижения числа осложнений и повышения точности введения препарата, что 
привело к рекомендациям обязательного использования ультразвукового контроля при 
выполнении подобного рода манипуляций [1]. На кафедре нормальной и топографиче-
ской анатомии с оперативной хирургией Чувашского государственного университета 
имени И.Н. Ульянова исследования по оценке возможностей и эффективности исполь-
зования ультразвукового контроля при выполнении инвазивных вмешательств прово-
дятся с 2009 года, в рамках студенческого хирургического кружка «Оперблок» прово-
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дится обучение студентов указанным методикам манипуляций с акцентом на возмож-
ности ультразвуковой визуализации топографо-анатомических особенностей органов и 
систем с использованием симуляционных технологий и клинических ситуационных за-
дач [2]. 

Цель исследования – оценить результаты обучения студентов медицинского фа-
культета методикам выполнения инвазивных вмешательств с использованием метода 
ультразвуковой навигации. 

Материалы и методы исследования. Проведена оценка результатов инициа-
тивного обучения 25 студентов 3-6 курсов медицинского факультета методикам вы-
полнения блокады нервных стволов и сплетений. Была разработана программа курса 
обучения, которая включала в себя теоретический и практический блок - отработку на-
выка визуализации анатомических структур при ультразвуковом сканировании, пози-
ционирования иглы, а также тренинг в условиях реальной клинической практики. 
Оценка результатов осуществлялась путем собеседования, непосредственной оценки 
действий, а также решением клинических ситуационных задач. В качестве модели си-
муляционного обучения было выбрано куриное бедро, поскольку оно оптимально для 
проведения ультразвукового сканирования и имитации проведения блокады нервного 
ствола. 

Результаты исследования и их обсуждение. До начала обучения была прове-
дена оценка уровня теоретической и практической готовности к проведению инвазив-
ных вмешательств с использованием ультразвукового контроля, которая показала, что 
80% студентов, выразивших желаний пройти обучение, ориентируются в теории, одна-
ко навыки выполнения ультразвукового сканирования смогли продемонстрировать 
только 16% студентов. После проведения курса занятий - 16 часов - навыки ультразву-
ковой навигации были успешно продемонстрированы 96% обучающихся, 88% - успеш-
но выполнили блокаду нерва в условиях ультразвукового контроля. При оценке скоро-
сти освоения навыка отмечено, что наиболее эфффективными были те студенты, кото-
рые выполнили от 10 до 15 циклов проведения блокады нерва, а также те, кто проходил 
обучение в малых группах (не более 4 обучающихся) с постоянным преподавателем, 
имеющим большой опыт выполнения блокад нервов в условиях клинической практики. 

Заключение. Симуляционное обучение студентов медицинского вуза выполне-
нию ряда инвазивных манипуляций с использованием ультразвуковой навигации явля-
ется одним из перспективных современных методов медицинского образования и 
должно быть широко внедрено в учебных процесс на всех этапах подготовки кадров 
для современной системы здравоохранения, поскольку позволяет качественно подгото-
вить специалиста к интеграции полученных навыков в реальную клиническую практи-
ку. 
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Аннотация. В статье рассматривается методика, особенности и возможности ультра-
звуковой визуализации при определении индивидуальных особенностей расположения инфра-
пателляной ветви подкожного нерва бедра и анатомических структур коленного сустава, вы-
сказана гипотеза о связи метода оперативного доступа с частотой формирования хронического 
болевого синдрома после тотального эндопротезирования коленного сустава. 

Ключевые слова: инфрапателлярная ветвь подкожного нерва бедра, ультразвуковая ди-
агностика, индивидуальная анатомия 
 
POSSIBILITIES OF ULTRASOUND DIAGNOSTICS IN ASSESSING INDIVIDUAL CHARAC-
TERISTICS OF THE LOCATION OF THE INFRAPATELLAR BRANCH OF THE SAPHENOUS 
NERVE OF THE THIGH 
Eldyreva M.V.1, Eldyrev A.Yu1, 2, Drandrov R.N.2 
1I.N. Ulyanov Chuvash State University, Cheboksary, Russia 
2Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Endoprosthetics, Cheboksary, Russia 

Abstract. The article discusses the methodology, features and capabilities of ultrasound imag-
ing in determining the individual characteristics of the location of the infrapatellar branch of the 
saphenous nerve of the femur and the anatomical structures of the knee joint; a hypothesis is put for-
ward about the connection between the method of surgical access and the incidence of chronic pain 
syndrome after total knee replacement. 

Keywords: infrapatellar branch of the saphenous nerve of the thigh, ultrasound diagnostics, in-
dividual anatomy 
 

В формировании гипералгезии переднемедиальной части коленного сустава по-
сле тотального эндопротезирования играет подкожный нерв бедра (ПНБ) и его конеч-
ная ветвь - инфрапателлярная ветвь (ИПВ) [1, 2]. Ход нервов на нижней конечности об-
ладает значительной индивидуальной изменчивостью и анатомической вариабельно-
стью по отношению к мягкотканым внесуставным структурам в области коленного сус-
тава. Методика ультразвуковой визуализации анатомических структур является эффек-
тивным способом выявления индивидуальных вариантов строения различных органов 
и систем [3]. 

Цель исследования – оценить возможности ультразвуковой диагностики в опре-
делении индивидуальных особенностей расположения инфрапателлярной ветви под-
кожного нерва бедра как метода прогнозирования возникновения хронического болево-
го синдрома в послеоперационном периоде тотального эндопротезирования коленного 
сустава. 

Материалы и методы исследования. В исследование включены результаты 
предоперационного ультразвукового исследования области коленного сустава у 52 па-
циентов ФЦТОЭ г. Чебоксары, выполненные за сутки до выполнения первичного то-
тального эндопротезирования коленного сустава по поводу гонартроза 3-4 степени. 
Средний возраст пациентов 68+5,1 лет, женщин – 44 (84,7%), мужчин – 8 (15,3%). 
Ультразвуковые исследования проведены на ультразвуковом сканере Samsung HS60 с 
линейным высокоплотным ультразвуковым датчиком 5–13 мГц одним оператором. 

Результаты исследования и их обсуждение. У 2 пациенток (3,9%) выполнить 
ультразвуковую визуализацию структур ИПВ не удалось ввиду невыраженной подкож-
но-жировой клетчатки. У 50 пациентов (42 женщин и 8 мужчин, 96,1% пациентов, 
включенных в исследование) при ультразвуковом картировании установлено, что ИПВ 
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располагается на уровне медиального мыщелка бедренной кости и суставной щели ко-
ленного сустава с ее ветвями. В ходе исследования было отмечено, что на уровне сус-
тавной щели ИПВ ПНБ у 35 пациентов делится на 2 ветви, а у 1 пациента – на три вет-
ви. 

Заключение. Исследование показало значение и возможности ультразвуковой 
диагностики в определении вариантной анатомии инфрапателлярных ветвей подкожно-
го нерва бедра для определения оптимального выбора способа оперативного доступа к 
коленному суставу, а также раннему выявлению осложнений, связанных с возникнове-
ния хронического болевого синдрома нейропатического характера в послеоперацион-
ном периоде тотального эндопротезирования коленного сустава. 
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ШИРИНА БАЗАЛЬНОЙ ДУГИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  
С УЧЕТОМ КРАНИОТИПА 

 
Ефимова Е.Ю., Федоров С.В. 

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 
 

Аннотация. Целью исследования было изучить ширину базальной дуги верхней челю-
сти с учетом половой принадлежности и типа черепа. Материалом исследования были 187 пре-
паратов черепов людей зрелого возраста (21-60 лет) обоего пола с физиологической окклюзией 
зубов. Тип черепа определяли по черепному индексу. Для измерения ширины базальной дуги 
были определены реперные точки, соответствующие расстоянию от спинальной плоскости 
верхней челюсти до верхушек корней зубов. Ширина дуги измерялась между клыками, премо-
лярами и молярами. Результаты исследования не выявили выраженных половых отличий в по-
казателях ширины базальной дуги (p>0,05). При этом прирост исследуемого параметра на пре-
паратах мезокранного типа мужского пола преобладал на уровне вторых премоляров. В группе 
брахикранных черепов наибольший прирост показателя установлен на препаратах мужского 
пола в области премоляров, на препаратах женского пола – в области первого моляра. При до-
лихокранном типе мужских черепов наибольший прирост показателя ширины базальной дуги 
определялся на уровне вторых премоляров, а женских черепов – на уровне вторых моляров. На 
остальных уровнях измерения исследованные показатели имели близкие значения. Таким обра-
зом, параметры ширины базальных дуг препаратов мужского и женского пола независимо от 
формы черепа не были подвержены половому диморфизму. На мезокранных и брахикранных 
черепах ширина базальной дуги статистически значимо превосходила данный параметр у доли-
хокранных типов черепов (p <0,01). Наименьший прирост ширины верхнечелюстной базальной 
дуги в обеих группах независимо от формы черепа отмечается на уровне второго премоляра и 
второго моляра, наибольший – на уровне первого премоляра и первого моляра. 

Ключевые слова: базальные дуги, верхняя челюсть, краниотип, морфометрия 
 
WIDTH OF THE MAXILLARY BASAL ARCH ACCORDING THE CRANIOTYPE 
Efimova E.Yu., Fedorov S.V. 



 78 

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
Abstract. The object of this study was to examine the width of the maxillary basal arch, tak-

ing into account sex and skull type. The research material was 187 preparations of skulls of mature 
people (21-60 years old) of both sexes with physiological occlusion of teeth. The type of skull was 
determined by the cranial index. To measure the width of the basal arch, reference points were deter-
mined corresponding to the distance from the spinal plane of the maxilla to the apexes of the roots of 
the teeth. Arch width was measured between canines, premolars and molars teeth. The results of the 
study did not reveal significant gender differences in the width of the basal arch (p>0.05). At the same 
time, the increase in the studied parameter in male mesocranial objects predominated at the level of 
the second premolars. In the group of brachycranial objects, the greatest increase in the indicator was 
found on male’s skulls in the area of the premolars, and on female’s  skulls – in the area of the first 
molar. In the dolichocranial type of male skulls, the greatest increase in the width of the basal arch was 
determined at the level of the second premolars, and in female skulls – at the level of the second mo-
lars. At other levels of measurement, the studied indicators had similar values. Thus, the parameters of 
the width of the basal arches of male and female objects, regardless of the craniotype, were not subject 
to sexual dimorphism. On mesocranial and brachycranial skulls, the width of the basal arch was statis-
tically significantly greater than this parameter in dolichocranial types of skulls (p <0.01). The small-
est increase in the width of the maxillary basal arch in both groups, regardless of the craniotype, is ob-
served at the level of the second premolar and second molar, the largest - at the level of the first pre-
molar and first molar. 

Keywords: basal arches, maxilla, craniotype, morphometry 
 

Введение. Понятие «базальная дуга» представляет собой линию, соединяющую 
верхушки корней зубов [3, 6]. Учитывая определенные технические трудности опреде-
ления исходных точек для построения, в литературных источниках встречаются немно-
гочисленные сведения, посвященные изучению параметров базальных дуг челюстей 
[1]. Это связано, как с техническими сложностями измерения на нативных препаратах 
(необходимость обнажения верхушек корней зубов), так и с отсутствием анатомо-
топографического обоснования реперных точек при их измерении. Это может привести 
к ошибкам при интерпретации получаемых данных [5, 7]. 

Цель исследования – определить морфометрические особенности ширины ба-
зальной дуги верхней челюсти в зависимости от пола и краниотипа. 

Материал и методы. Материалом исследования были 187 паспортизированных 
препаратов черепов людей зрелого возраста (21-60 лет) обоего пола с физиологической 
окклюзией зубов, взятые из архива областного бюро судебно-медицинской экспертизы 
г. Волгограда и краниологической коллекции фундаментального музея кафедры анато-
мии человека ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский универси-
тет». Все препараты отбирались без видимой костной патологии. 

С целью повышения точности измерения ширины базальной дуги, нами были 
определены реперные точки, соответствующие расстоянию от спинальной плоскости 
верхней челюсти [2] до верхушек корней зубов. У клыков верхней челюсти это рас-
стояние составило 1,3±0,07 мм, первых премоляров – 3,9±0,05 мм, вторых премоляров 
– 4,1±0,05 мм, первых моляров –10,3 ± 0,05 мм, вторых моляров – 10,1±0,05 мм. Шири-
ну базальной дуги измеряли, устанавливая ножки циркуля в установленных точках ка-
ждого зубочелюстного сегмента 

Черепной индекс определяли как соотношение поперечного размера мозгового 
отдела черепа к его продольному размеру. Мезокранный тип черепа: мужчины 47 пре-
паратов, женщины – 37; брахикранный тип: мужчины 36, женщины – 28; долихокран-
ный тип: мужчины – 23, женщины – 16. В соответствии с общепринятыми в краниоло-
гии способами, все измерения проводили толстотным циркулем с миллиметровой шка-
лой и техническим штангенциркулем с ценой деления 0,1мм. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась непосредственно из 
общей матрицы данных «EXCEL 10,0» с привлечением возможностей программы 
«STATISTICA 10». Вариационно-статистический анализ включал определение сле-
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дующих вариационно-статистических элементов: M, m, t, p где M – средняя арифмети-
ческая, m – ошибка средней арифметической, t – доверительный коэффициент, p – ко-
эффициент достоверности Стьюдента. Различия средних арифметических величин счи-
тали статистически не значимым при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. По нашим данным ширина верх-
нечелюстной базальной дуги черепов мезокранного типа мужского и женского пола на 
уровне клыков составила 34,67±0,63 мм и 33,33±0,68 мм (p > 0,05). На уровне первых 
премоляров и первых моляров прирост параметра был практически одинаковым и со-
ставил 8,6 мм и 9 мм и 8,5 мм и 9,0 мм. На уровне вторых премоляров увеличение па-
раметра на препаратах мужского пола в 1,4 раза превышало аналогичный показатель 
препаратов женского пола. На уровне вторых моляров увеличение в обеих группах бы-
ло практически одинаковым: 1,7 мм и 2,1 мм соответственно. 

Ширина верхнечелюстной базальной дуги черепов брахикранного типа мужско-
го пола на уровне клыков составила 36,54±0,66 мм, женского пола 35,88±0,74 мм (p > 
0,05). На уровне первых и вторых премоляров прирост параметра преобладал на чере-
пах мужского пола: 9,8 мм и 8,8 мм и 4,3 мм и 3,6 мм соответственно, на уровне первых 
моляров на черепах женского пола: 9,1 мм и 8,1 мм, на уровне вторых моляров прирост 
параметров был идентичным в обеих группах – по 2 мм. 

Выявлено, что ширина верхнечелюстной базальной дуги черепов долихокранно-
го типа мужского пола на уровне клыков составляет 32,65±0,61 мм, женского пола 
31,49±0,59 мм (p>0,05). На уровне первых премоляров и первых моляров прирост па-
раметра, независимо от пола, был практически одинаковым и составил 8,7 мм и 8,9 мм. 
На уровне вторых премоляров прирост параметра преобладал на черепах мужского по-
ла (4 мм и 3,2 мм). На уровне вторых моляров прирост параметра на черепах  женского 
пола на 1,1 мм был больше, чем на черепах мужского пола (2,8 мм и 1,7 мм). 

Таким образом, параметры ширины базальных дуг препаратов мужского и жен-
ского пола независимо от формы черепа не были подвержены половому диморфизму. 
Результаты нашего исследования не нашли подтверждения в литературных источниках. 
По данным Л.В. Музуровой (2017) ширина базальной дуги обеих челюстей преоблада-
ла у мужчин. Однако приведенные автором результаты основываются на измерениях 
гипсовых моделях челюстей. 

Полученные данные позволили выявить следующие закономерности, присущие 
базальным дугам всех краниотипов: 

– на мезокранных и брахикранных черепах ширина базальной дуги статистиче-
ски значимо превосходила данный параметр у долихокранных типов черепов (p <0,01); 

– наименьший прирост ширины верхнечелюстной базальной дуги в обеих груп-
пах независимо от формы черепа отмечается на уровне второго премоляра и второго 
моляра, наибольший – на уровне первого премоляра и первого моляра. 
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Аннотация. Пренатальный онтогенез человека в связи с развитием новых репродук-
тивных технологий, методов прижизненной визуализации, хирургии плода, выхаживанием но-
ворожденных с низкой массой тела в результате преждевременных родов нуждается в детали-
зации фундаментальных сведений о развитии плода. Изучение конституциональных особенно-
стей беременных позволит прогнозировать варианты течения беременности и родов у различ-
ных категорий женщин. Исследование выполнено на основе ретроспективного анализа историй 
беременности и родов, определения антропометрических параметров женщин, фетометрии, 
изучения анатомии отдельных органов и структур плода в промежуточном и позднем плодном 
периодах с использованием различных методических подходов, метода ультразвукового скани-
рования. Деление женщин брахи-, долихо- и мезоморфного телосложения на низко-, высоко- и 
среднерослых формирует вариационные ряды, в которых росто-весовые характеристики, раз-
меры таза имеют крайние значения у низкорослых долихоморфный и высокорослых брахи-
морфных индивидуумов. Внутренние органы и отдельные анатомические структуры плода 
сформированы к промежуточному плодному периоду онтогенеза, но имеют целый ряд феталь-
ных особенностей. Анатомические характеристики органов и отдельных структур плода меня-
ются разнонаправленно и с различной интенсивностью, их развитие идет на фоне формирую-
щихся индивидуальных и половых различий. Оценка синтопии тимуса на уровне «трех сосу-
дов» с использованием метода ультразвукового сканирования выделяет несколько вариантов: 
срез на «уровне трех сосудов»; срез бифуркации легочного ствола; срез «левая легочная арте-
рия»; срез «артериальный проток и правая легочная артерия; срез «артериальный проток»; срез 
«правая легочная артерия».  У плодов второго триместра встречается многообразие форм щи-
товидной железы (в виде бабочки, в виде буквы «Н», полулунная, ладьевидная, асимметрич-
ная).  Глазное яблоко визуализируется, из внутриглазных образований можно локализовать 
хрусталик (сферическое образование) и артерию стекловидного тела, располагающуюся на 
протяжении от задней капсулы хрусталика до заднего полюса глазного яблока, стенки глазни-
цы видны, но их количественная оценка затруднена. Течение беременности у ВИЧ-
инфицированных часто сопровождается задержкой внутриутробного развития плода, низким 
весом при рождении, антенатальной гибелью. Фундаментальные исследования, выявляющие 
закономерности развития плода и сопоставляющие их с конституциональными особенностями 
беременных, становятся неотъемлемой частью персонализированной медицины. 

Ключевые слова: плод, анатомия, беременная, конституциональные особенности 
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Abstract. Prenatal human ontogenesis in connection with development of new reproductive 
technologies, methods of in vivo imaging, fetal surgery, and nursing of newborns with low body 
weight as a result of premature birth needs to detail fundamental information about fetal development. 
Study of the constitutional features of pregnant women will make it possible to predict the course of 
pregnancy and childbirth in various categories of women. The study was carried out on the basis of a 
retrospective analysis of pregnancy and childbirth histories, determination of anthropometric parame-
ters of women, fetometry, study of the anatomy of individual organs and structures of the fetus in in-
termediate and late fetal periods using various methodological approaches, method of ultrasound 
scanning. The division of women of brachy-, dolicho- and mesomorphic physique into short, tall and 
medium-tall forms variation series in which height-weight characteristics, pelvic dimensions have ex-
treme values in short dolichomorphic and tall brachymorphic individuals. Internal organs and individ-
ual anatomical structures of the fetus were formed by the intermediate fetal period of ontogenesis, but 
have a number of fetal features. The anatomical characteristics of the organs and individual structures 
of the fetus change in different directions and with varying intensity, their development takes place 
amid emerging individual and sexual differences. Assessment of thymus syntopia at the level of "three 
vessels" using the ultrasound scanning method identifies several options: a section at the "level of 
three vessels"; a section of the bifurcation of the pulmonary trunk; a section "left pulmonary artery"; a 
section "ductus arteriosus and right pulmonary artery; a section "ductus arteriosus"; a section "right 
pulmonary artery". The fetuses of the second trimester have a variety of forms of the thyroid gland (in 
the form of a butterfly, in the form of the letter "H", semilunar, navicular, asymmetric). The eyeball is 
visualized, the lens (spherical formation) and hyaloid artery, located from the posterior capsule of the 
lens to the posterior pole of the eyeball, can be localized from the intraocular formations, the walls of 
the orbit are visible, but their quantitative assessment is difficult. The course of pregnancy in HIV-
infected people is often accompanied by a delay in fetal development, low birth weight, and antenatal 
death. Fundamental research, that identify patterns of fetal development and compare them with the 
constitutional features of pregnant women, become an integral part of personalized medicine. 

Keywords: fetus, anatomy, pregnant woman, constitutional features 
 
Введение. Превенция и предикция сегодня являются основополагающим факто-

ром развития здравоохранения, что закреплено в Концепции предиктивной, превентив-
ной и персонализированной медицины [8]. Пренатальный онтогенез человека в связи с 
развитием новых репродуктивных технологий, методов прижизненной визуализации и 
хирургии плода, выхаживанием новорожденных в результате преждевременных родов 
[3] с низкой массой тела с позиций фундаментальной морфологии вызывает дискуссию 
о «...концепции нового, промежуточного периода онтогенеза человека – метанатально-
го» [12]. Анатомические параметры отдельных органов и систем плода продолжают 
активно изучаться анатомами, в том числе с применением метода ультразвукового ска-
нирования. 

Особый интерес в связи с персонализированной медициной вызывает конститу-
циональная анатомия, выявление морфофункциональных закономерностей индивиду-
ально-типологической изменчивости строения тела, его частей, систем и органов, 
имеющих генетическую детерминацию [7]. Вопросы физического развития человека 
рассматриваются как аспекты биомедицинской антропологии [10]. Современные ис-
следования установили, что анатомо-конституциональная оценка и фенотипическая  
организация тела имеет взаимосвязь с особенностями реактивности организма, обме-
ном веществ, уровнем психосоматического здоровья [11]. 

Таким образом, во-первых, изучение конституциональных особенностей бере-
менных позволит прогнозировать варианты течения беременности и родов у различных 
категорий женщин; во-вторых,  новые сведения об анатомии плода человека расширят 
фундаментальные представления об этапах пренатального онтогенеза человека; в-
третьих, исследования, выполненные в рамках специальности 3.3.1. Анатомия и антро-
пология, имеют прикладное значение, в том числе в вопросах «фетоаномальной насто-
роженности». 
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Цель исследования: определить основные закономерности развития отдельных 
органов и структур плода в плодном периоде онтогенеза с учетом конституциональных 
особенностей беременных. 

Материалы и методы. За период с 2010 по 2023 годы проведен ретроспектив-
ный анализ историй беременности и родов более 400 женщин, определены антропомет-
рические параметры, проведена фетометрия, изучена анатомия отдельных органов и 
структур плода в промежуточном и позднем плодном периодах с использованием раз-
личных методических подходов, прежде всего, метода ультразвукового сканирования 
[2, 5]. 

Результаты и обсуждение. Деление женщин брахи-, долихо-и мезоморфного 
телосложения на низко- высоко- и среднерослых формирует вариационные ряды, в ко-
торых росто-весовые характеристики, размеры таза имеют крайние значения у низко-
рослых долихоморфных и высокорослых брахиморфных индивидуумов. Проявление 
взаимосвязи типа телосложения и роста матери с фетометрическими показателями 
улавливается и без учета соматотипа отца. Различия в корреляционно-фетометрических 
показателях, которые отмечаются на этапах второго и третьего скрининговых обследо-
ваний, свидетельствуют о том, что фенотипическая изменчивость активно изменяется в 
процессе роста и развития плода. Наиболее яркие проявления зависимостей между со-
матотипом матери и фетометрическими показателями отмечаются в крайних вариант-
ных группах, а именно у плодов низкорослых долихоморфных и высокорослых брахи-
морфных беременных 

Внутренние органы и отдельные анатомические структуры плода сформированы 
к промежуточному плодному периоду онтогенеза, но имеют целый ряд фетальных осо-
бенностей. Изучение синтопии тимуса и магистральных сосудов с использованием ме-
тода ультразвукового сканирования позволило выделить шесть вариантов топографии 
среза на уровне «трех сосудов» в зависимости от угла наклона датчика ультразвукового 
сканера: срез на «уровне трех сосудов»; срез бифуркации легочного ствола; срез «левая 
легочная артерия»; срез «артериальный проток и правая  легочная артерия; срез «арте-
риальный проток»; срез «правая легочная артерия». 

У щитовидной железы при проведении второго скринингового исследования [9] 
определяются  все основные элементы анатомического строения: правая, левая доли, 
перешеек, пирамидальная доля (в 26,6% наблюдений). Орган у плодов второго триме-
стра отличает многообразие форм (в виде бабочки, в виде буквы «Н», полулунная, 
ладьевидная, асимметричная), при этом формы в виде бабочки и буквы «Н» были са-
мыми распространенными и составили 46,6% и 26,6% наблюдений соответственно. Все 
эти формы сохраняются на протяжении промежуточного плодного периода онтогенеза 
человека. Динамика изменений количественных параметров и топографических харак-
теристик щитовидной железы на протяжении промежуточного плодного периода онто-
генеза происходит разнонаправленно и гетерохронно. 

Глазное яблоко при ультразвуковом сканировании визуализируется как образо-
вание с четкими границами. Из внутриглазных структур можно  локализовать хруста-
лик (сферическое образование) и артерию стекловидного тела, располагающуюся на 
протяжении от задней капсулы хрусталика до заднего полюса глазного яблока. Стенки 
глазницы видны, однако, определить их длину у плодов второго триместра затрудни-
тельно, поскольку структура стенок глазницы в области ее вершины неоднородна. Воз-
можна количественная оценка основных размеров входа в глазницу на протяжении 
промежуточного плодного периода онтогенеза: экстраорбитальный размер, интраорби-
тальный размер, высота глазницы, ширина глазницы. 

Доказано, что наличие у беременных сопутствующей патологии оказывает 
влияние на фетометрические параметры плода. В последние годы отмечается рост чис-
ла ВИЧ-инфицированных людей, половину из которых составляют женщины. Течение 

 83 

беременности у ВИЧ-инфицированных часто сопровождается задержкой внутриутроб-
ного развития плода, низким весом при рождении, антенатальной гибелью [4]. 

Прикладного значения данных по «нормальной фетальной анатомии» трудно 
переоценить. Во-первых, проведение антропометрической оценки беременной, фето-
метрия, морфометрии отдельных структур плода и их сопоставление с нормой лежит в 
основе проявления фетоаномальной настороженности [6]. Во-вторых, сегодня в поряд-
ки оказания медицинской помощи не включают количественную оценку для всех орга-
нов и анатомических образований плода. В-третьих, «малые аномалии развития» мето-
дом ультразвукового сканирования можно визуализировать не всегда, а некоторые, 
только у плодов позднего фетального периода. 

Таким образом, анатомические характеристики органов и отдельных структур 
плода меняются разнонаправленно и с различной интенсивностью, их развитие идет на 
фоне формирующихся индивидуальных и половых различий. Фундаментальные иссле-
дования, выявляя закономерности развития плода, сопоставляя их с конституциональ-
ными особенностями беременных, становятся неотъемлемой частью персонализиро-
ванной медицины [1]. 
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Аннотация. В данной статье будет рассмотрено явление полиплоидизации гепатоцитов 
на примере их бинуклеарных форм как потенциально значимого клинико–диагностического 
признака активно протекающих патологических процессов. 

Ключевые слова: полиплоидия, двуядерные гепатоциты, бинуклеарные гепатоциты, ди-
агностика, признак 
 
THE PRESENCE OF BINUCLEAR HEPATOCYTES IN THE HUMAN LIVER AS AN ACTUAL 
DIAGNOSTIC SIGN 
Zaiko O.A., Zender M.M., Efimova M.A., Nuralieva D.A., Polosin N.A. 
Patrice Lumumba Peoples' Friendship University of Russia, Moscow, Russia 

Abstract. This article will consider the phenomenon of polyploidization of hepatocytes using 
the example of their binuclear forms as a potentially significant clinical and diagnostic sign of actively 
occurring pathological processes. 

Keywords: polyploidy, binuclear hepatocytes, binuclear hepatocytes, diagnostics, sign 
 

Полиплоидизация гепатоцитов – это естественный физиологический процесс, в 
результате которого происходит дифференцировка в клеточные формы, обладающие 
более чем двумя наборами хромосом: тетраплоидные (4n) и октоплоидные (8n). Поли-
плоидия может проявляться как в виде относительно «молодых» клеточных структур 
(2 x 2n), так и более «старых», терминально дифференцированных мононуклеарных 
(4n). 

Полиплоидизация как явление является стратегией роста, позволяющей достичь 
увеличения эффективности протекания метаболических процессов. Кроме того, поли-
плоидный статус с некоторой долей участия влияет на экспрессию специфических ге-
нов. На сегодняшний день считается, что биологическая роль приобретения гепатоци-
тами полиплоидности остается неясной. 

На этот предмет был выдвинут ряд гипотез. Одна из таковых предполагает, что 
полиплоидия - средство интенсификации функций гепатоцитов. Печень принимает ак-
тивное участие в ряде функций, связанных с белковым синтезом, метаболизмом и де-
токсикацией. Полиплоидия может обеспечить двух– или четырехкратное увеличение 
экспрессии релевантных генов и, таким образом, обусловить интенсификацию некото-
рых метаболических процессов. 

Вторая гипотеза полагает, что явление полиплоидии обусловлено необходимо-
стью в мерах противодействия окислительному стрессу и генотоксическим воздействи-
ям. Приобретение нескольких копий набора хромосом может служить своего рода бу-
фером против инактивирующих гены мутаций, вызываемых повреждающими ДНК 
агентами. Например, опухолевые поражения на ранних этапах характеризуются возрас-
танием присутствия в ткани именно диплоидных клеток, менее устойчивых к воздейст-
вию канцерогенных факторов. 

Полиплоидизация является результатом незавершенного цитокинеза, прояв-
ляющегося прогрессивно в ходе постнатального развития. На сегодняшний день уста-
новлено, что этот процесс сопутствует естественному старению организма, однако 
также есть данные о том, что относительная доля полиплоидных гепатоцитов в их раз-
личных формах может увеличиваться под воздействием различных стрессогенных фак-
торов, например, в результате хирургического вмешательства или иной формы механи-
ческого повреждения, токсического воздействия, метаболической перегрузки, окисли-
тельного стресса. В этих случаях наблюдалось увеличение доли их присутствия до 40% 
от общего числа клеток печени у людей и до 90% у экспериментального животного [5]. 
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Экспериментально установлено, что в печени новорожденной крысы гепатоциты 
исключительно диплоидны (2n), и процесс полиплоидизации начинается с момента от-
лучения детеныша от вскармливания материнским молоком. У взрослых крыс соотно-
шение различных форм клеток печени имело следующий вид: 10% диплоидных (2n), 
70% тетраплоидных (4n), 20% октоплоидных (8n). Принимая во внимание фракцию по-
липлоидных гепатоцитов, 20-30% от общего их числа были бинуклеарными. В то вре-
мя, как у взрослого человека в норме обнаруживается 20-30% тетраплоидных и октоп-
лоидных форм клеток печени [5]. 

Если говорить о наличии двуядерных гепатоцитов, как о важном диагностиче-
ском признаке, важно отметить, что при сравнительной оценке морфо–
функционального состояния печени больных хроническим персистирующим гепатитом 
и компенсированным циррозом печени (ЦП) ниже ядерно-цитоплазматическое отно-
шение, но более выражена активация клеточной регенерации преимущественно за счет 
полиплоидизации гепатоцитов, в меньшей – за счет их митотической активности. 

Также большинство исследователей морфо–функционального состояния печени 
при гепатите указывают на увеличение количества полиплоидных и двуядерных кле-
ток, которые более функционально активны, чем одноядерные диплоидные [1, с. 15] 

Немаловажно, что имеется сопряженность морфологических и функциональных 
изменений, которую демонстрирует тот факт, что гигантоклеточная трансформация, 
вероятно, взаимосвязана с нарушением синтеза желчных кислот [3]. Согласно вышеиз-
ложенному, би- и полинуклеарные гепатоциты активно участвуют в ряде патологиче-
ских процессов, происходящих на субклеточном, клеточном и тканевом уровнях струк-
турной организации. 

Повышенное количество двуядерных гепатоцитов на стадии некровоспаления 
прогрессирующего хронического гепатита и его конечной стадии цирроза, но их отсут-
ствие при гепатоцеллюлярной карциноме (ГЦК), привело нас к предположению, что 
они могут быть показателем тяжести заболевания печени, а не результатом ошибок, 
возникающих в ходе клеточного цикла. Эта гипотеза подтверждается иммуногистохи-
мическим анализом экспрессии ретинол-связывающего белка (РСБ), который доказы-
вает, что двуядерные гепатоциты чаще являются иммунопозитивными в отношении 
РСБ, чем одноядерные клетки. Это диагностическое значение бинуклеарных гепатоци-
тов позволяют предположить, что клетки могут быть показателем тяжести заболевания. 

Тем не менее, вопрос о роли двуядерных и иных форм полиплоидных гепатоци-
тов в качестве диагностического признака остается открытым, поскольку представите-
ли научного сообщества пришли к консенсусу только по крайне ограниченному ряду 
клинических проблем. Эти клеточные структуры были признаны индикаторами нару-
шений сигнальной системы генов в участках p53/p21 и дисфункции инсулина, в допол-
нение к уже названной клеточной сенесценции [6]. 
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ЖИВОТНЫХ ВО ВРЕМЯ ГЕСТАЦИИ ПРИ ИММУНОСТИМУЛЯЦИИ 

 
Захаров А.А., Лозыченко В.Г. 

Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки, Луганск,  
Луганская Народная Республика, Россия 

 
Аннотация. Целью исследования явилось изучение морфологических особенностей се-

лезенки крыс при иммуностимуляции на третьей неделе гестации. Исследование было проведе-
но на 12 самках белых беспородных крыс 3 недели гестации. Животные были разделены на две 
группы: крысы, получавшие имунофан из расчета 50 мкг/кг массы тела внутримышечно по 
схеме на 1, 3, 5, 7, 9 сутки, начиная с 1 дня диэструса, и контрольная группа, которым вводили 
0,9% натрия хлорид по той же схеме. Беременных животных выводили из эксперимента в кон-
це третьего триместра беременности под эфирным наркозом с соблюдением всех действующих 
этических норм. Определяли линейные размеры (длину, ширину и толщину), относительную и 
абсолютную массу, объем. Орган фиксировали в 10% растворе нейтрального формалина, под-
вергали стандартной гистологической проводке. Гистологические срезы изучали с помощью 
морфометрического комплекса. При исследовании микроморфометрических параметров опре-
деляли диаметры лимфатического узелка, ширину мантийной и маргинальной зон, площадь 
герминативного центра, центральной артерии и периартериальной зоны. Достоверность разли-
чий между показателями экспериментальных и контрольных групп определяли с помощью 
критерия Стьюдента-Фишера. В ходе эксперимента селезенка сохраняла основные морфологи-
ческие черты, в то же время были установлены изменения ее органометрических и микромор-
фометрических параметров. Так, статистически значимые различия показателей эксперимен-
тальных и контрольных групп животных отмечались в конце 3 недели гестации, а именно: на-
блюдалось увеличение показателей линейных размеров, относительной и абсолютной массы 
органа, объема, а также увеличение всех микроморфометрических параметров в те же сроки 
наблюдения. Изменения морфометрических параметров органа на разных уровнях организации 
свидетельствуют о системном преобразовании структуры селезенки с учетом фармакодинами-
ческих особенностей препарата. 

Ключевые слова: селезенка, крысы, гестация, иммуностимуляция 
 
STRUCTURAL FEATURES OF THE SPLEEN OF EXPERIMENTAL ANIMALS DURING GES-
TATION DURING IMMUNOSTIMULATION  
Zakharov A.A., Lozychenko V.G. 
Saint Luka Lugansk State Medical University, Lugansk, Luhansk People's Republic, Russia 

Abstract. The aim of the experiment was to study the morphological features of the rat spleen 
during immunostimulation in the third week of gestation. The study was carried out on 12 female 
white rats at 3 weeks of gestation. The animals were divided into two groups: rats receiving imunofan 
in a dosage of 50 µg/kg of body weight intramuscularly according to the scheme for 1, 3, 5, 7, 9 days, 
starting from day 1 of diestrus, and a control group who were injected with 0,9% sodium chloride ac-
cording to the same scheme. Pregnant animals were taken out from the experiment at the end of the 
third trimester of pregnancy under ether anesthesia in compliance with all applicable ethical standards. 
Linear dimensions (length, width and thickness), relative and absolute mass, volume were determined. 
The organ was fixed in a 10% solution of neutral formalin and subjected to standard histological proc-
essing. Histological slides were studied using a morphometric complex. In the study of micromor-
phometric parameters, the diameters of the lymph node, the width of the mantle and marginal zones, 
the area of the germinal center, the central artery and the periarterial zone were determined. The reli-
ability of the differences between the indicators of the experimental and control groups was deter-
mined using the Student-Fisher criterion. During the experiment, the spleen retained the main morpho-
logical features, at the same time, changes in its organometric and micromorphometric parameters 
were established. Thus, statistically significant differences in the indicators of experimental and con-
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trol groups of animals were noted at the end of 3rd week of gestation, namely: there was an increase in 
linear dimensions, relative and absolute mass of the organ, volume, as well as an increase in all mi-
cromorphometric parameters during the same observation period. Changes in the morphometric pa-
rameters of the organ at different levels of organization indicate a systemic transformation of the struc-
ture of the spleen, taking into account the pharmacodynamic characteristics of the drug. 

Keywords: spleen, rats, gestation, immunostimulation 
 

Актуальность. Иммунная система является одним из главных механизмов регу-
ляции гомеостаза, активно реагирующим на различные воздействия негативных факто-
ров окружающей среды. Особенно уязвима такая категория лиц как беременные – у 
всех женщин с наступлением гестации снижается иммунитет [2]. Определенную роль в 
этом играет селезенка как периферический орган иммуногенеза. В клинической прак-
тике на сегодняшний день широко представлены иммуномодулирующие препараты, 
позволяющие нивелировать негативные эффекты этих воздействий, к одним из таких 
препаратов относится имунофан. В доступной литературе достаточно широко освеще-
ны вопросы влияния иммуностимуляции на иммунологический статус организма, од-
нако недостаточно изучено действие иммуномодуляторов на морфологическое состоя-
ние селезенки во время гестации. 

Целью исследования явилось изучение морфологических особенностей селезен-
ки крыс при иммуностимуляции на третьей неделе гестации. 

Материал и методы. Эксперимент был проведен на 12 самках белых беспород-
ных крыс 3 недели гестации. Животные были разделены на 2 группы: крысы, получав-
шие имунофан из расчета 50 мкг/кг массы тела внутримышечно по схеме на 1, 3, 5, 7, 9 
сутки, начиная с 1 дня диэструса, и самки, которым вводили 0,9% натрия хлорид по той 
же схеме. Беременных животных выводили из эксперимента в конце 3 недели гестации 
под эфирным наркозом с соблюдением всех действующих этических норм [5]. Селе-
зенку извлекали из брюшной полости, определяли абсолютную и относительную массу, 
объем органа, линейные характеристики (длину, ширину, толщину). 

Орган фиксировали в 10% растворе нейтрального формалина, подвергали стан-
дартной гистологической проводке. Гистологические срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином и изучали с помощью морфометрического комплекса. При исследовании 
микроморфометрических параметров определяли диаметры лимфатического узелка, 
ширину мантийной и маргинальной зон, площади герминативного центра, центральной 
артерии и периартериальной зоны [1]. Полученные данные обрабатывали с использова-
нием программы StatSoft Statistica v. 6.0. Полученные результаты регистрировали в 
протоколах забора материала. Достоверность различий между показателями экспери-
ментальных и контрольных групп определяли с помощью критерия Стьюдента-Фишера 
с вероятностью ошибки р<0,05, допустимой для медико-биологических исследований 
[3]. 

Результаты и обсуждение. Анализ полученных результатов показал статисти-
чески значимые различия показателей экспериментальных и контрольных групп жи-
вотных в конце 3 недели гестации, а именно увеличение всех изученных органометри-
ческих и морфометрических параметров. 

В ходе исследования селезенка сохраняла основные морфологические черты, в 
то же время были установлены изменения ее органометрических и микроморфометри-
ческих параметров. Так, статистически значимые различия показателей эксперимен-
тальных и контрольных групп отмечались в конце 3 недели гестации: в указанные сро-
ки наблюдения отмечалось увеличение абсолютной и относительной массы органа на 
14,07% и 12,47%. Линейные размеры возросли в этот же срок наблюдения: длина селе-
зенки – на 10,03%, ширина – на 12,91%, толщина – на 12,44% соответственно. После 
окончания введения препарата объем органа увеличился на 17,33% соответственно 
окончанию 3 недели гестации. 
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При исследовании микроморфометрических параметров было установлено, что 
статистически значимые различия показателей экспериментальных и контрольных 
групп животных наблюдались также в конце 3 недели гестации. Так, было установлено 
увеличение площадей герминативного центра и периартериальной зоны на 12,98% и 
10,72% соответственно. Показатель центральной артерии увеличился по сравнению с 
контролем на 11,40%. Параметры ширины мантийной и маргинальной зон возросли в 
те же сроки наблюдения на 10,78% и 13,12%. 

Полученные результаты коррелируют с данными литературы: так, в одной из 
своих работ Мельникова О.В. с соавторами (2015) установили, что на фоне длительного 
употребления соединения кальция с питьевой водой происходят изменения в морфо-
функциональных зонах селезенки лабораторных крыс с тенденцией к слиянию и ук-
рупнению размеров площади лимфоидного аппарата селезенки опытных крыс с гипер-
плазией всех компонентов белой пульпы, кроме мантийной зоны. Выявлена корреляци-
онная взаимосвязь реактивных изменений между структурами лимфоидных узелков и 
красной пульпы [4]. 

Выводы 
1. При имуностимуляции у экспериментальных животных происходят измене-

ния органометрических и микроморфометрических параметров селезенки в конце 3 не-
дели гестации, что свидетельствует об интенсивной реакции органа на экзогенное воз-
действие. 

2. Статистически значимые изменения изученных параметров селезенки при 
иммуностимуляции в 3 триместре гестации могут объясняться как системными струк-
турно-функциональными преобразованиями органа, так и фармакодинамическими осо-
бенностями препарата. 
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Аннотация. Остеометрическое исследование проводилось на рентгеновских снимках 6 

правых женских стоп (возраст 20-90 лет). Проведены стандартные измерения физических па-
раметров плюсневых костей первого и пятого лучей. Исследованы длина, ширина тела, головок 
и оснований. В результате исследования статистически значимые различия были выявлены по 
следующим параметрам костей: длине, ширине тела, ширине головки и основания первой и пя-
той плюсневых костей. Пальцевая изменчивость данных параметров первого и пятого лучей 
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плюсневых костей является одним из важных диагностических критериев для идентификации 
костных останков. 

Ключевые слова: остеометрия, плюсневые кости, стопа, рентгенография 
 
SOME OSTEOMETRIC PARAMETERS OF THE METATARSAL BONES OF THE FEMALE 
FOOT ACCORDING TO RADIOGRAPHY 
Zerkalova Y.I.1, Ulitko T.V.2 
1Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 
2Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Abstract. Osteometric examination was performed on X-rays of 6 right female feet (age 20-90 
years). Standard measurements of the physical parameters of the metatarsal bones of the first and fifth 
rays were carried out. The length and width of the body, heads and bases were investigated. As a result 
of the study, statistically significant differences were revealed in the following bone parameters: 
length, body width, width of the head and base of the first and fifth metatarsal bones. The finger vari-
ability of these parameters of the first and fifth rays of the metatarsal bones is one of the important 
diagnostic criteria for the identification of bone remains. 

Keywords: osteometry, metatarsal bones, foot, radiography 
 

Введение. Остеометрия в антропологическом аспекте широко используется для 
определения половой принадлежности, помогает получить более достоверные резуль-
таты и повышает вероятность идентификации тел в судебно-медицинскойдиагностике. 
Безусловно, исследование целого скелета человека дает достоверно точные результаты 
по определению половой принадлежности, но, как показывает практика судмедэкспер-
тизы, не всегда этопредоставляется возможным [6]. Так, например, череп, таз, длинные 
кости часто теряются или ломаются в результате массовых катастрофи других серьез-
ных чрезвычайных происшествий, когда тело настолько расчленено, что сильно за-
трудняет идентификацию личности. [1]Однако, при таких ситуациях с наибольшей ве-
роятностью можно обнаружить как раз такую часть скелета, как стопа. В связи с этим 
точность определения пола зависит от степени полового диморфизма, проявляемого 
скелетом стопы. 

Кости стоп часто используются для исследований из-за их доступности как в су-
дебно-медицинской, так и в археологической практике, небольшой площади поверхно-
сти, защищенности и сохранности обувью [5]. Более мелкие кости стоп, такие как 
плюсневые, часто остаются неповрежденными из-за их устойчивости их к посмертным 
изменениям, а небольшой размер и толщина костей делают их подходящими для ос-
теометрических исследований, и их рентгенографические изображения можно доста-
точно легко сделать. 

Рентгеноостеометрические исследования стопы имеют высокую научно- прак-
тическую значимость в анатомической, антропологической практиках, судебной меди-
цине и широко востребованы при определении пола и возраста [2, 3]. Они позволяют 
установить анатомические и морфогенетические закономерности архитектуры и из-
менчивости костей стопы,определить характер влияния ряда факторов на морфологию 
её скелета [4]. 

Цель исследования – определить закономерности анатомической изменчивости 
остеометрических параметров плюсневых костей первого и пятого лучей женской сто-
пы по данным рентгенографии. 

Материалы и методы. Материалами для исследования послужили рентгенов-
ские снимки 6 правых женских стоп (возраст 20-90 лет). Рентгеновские снимки плюс-
невых костей были сделаны на рентгеновском аппарате «ToshibaRadrex» модель FBT-
10A травматологического пункта одной из ведущих клиник г. Ульяновска по медицин-
ским показаниям в режимах 42 кВ, 250 мА при выдержке 0,2 сек. Высокочувствитель-
ная рентгеновская пленка «Kodak» помещалась в светонепроницаемые кассеты с рас-
положенной металлической маркировкой. Стопа находилась в состоянии максимально-
го тыльного сгибания. Расстояние от источника рентгеновского излучения до объекта 
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исследования соответствовало общепринятым в рентгеновской остеометрии рекомен-
дациям 90 см. Проведены стандартные измерения физических параметров плюсневых 
костей первого и пятого лучей на рентгенограммах. Были исследованы длина, ширина 
тела костей, ширина их головок и оснований. 

Результаты. В результате проведенного исследования среднее значение длины 
первой плюсневой кости составляет 52,2±7,6 см, а среднее значение ее ширины 
13,1±1,25 см. Ширина головки первой плюсневой кости составила 19,8±2,03 см, в то 
время как ширина ее основания 21,18±2,3 см. Длина плюсневой кости пятого луча сто-
пы составляет 65,2±4,8 см, аналогичный показатель ширины составил 8,1±0,37 см. Го-
ловка пятой плюсневой кости имела ширину 12,3±1,25 см, а среднее значение ширины 
ее основания составило 17,8±1,5 см. При сравнении исследованных показателей были 
получены статистические их различия в пределах значимости p<0,05. 

Заключение. Таким образом, рентгенографическое исследование остеометриче-
ских параметров плюсневых костей женских стоп человекаявляется важным диагно-
стическим критерием в оценке анатомической изменчивости, позволяет определить по-
ловую принадлежность костей. Кроме того, диагностика принадлежности первого и пя-
того лучей плюсневых костейк определенным лучам стопы повышает вероятность 
идентификации костных останков, что имеет прикладное значение в судебно-
медицинской экспертизе. 
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Аннотация. Плоскостопие - это деформация, связанная с уплощением медиального 
продольного свода стопы. На сегодняшний день плоскостопие является патологией современ-
ной цивилизации и требует особого внимания со стороны медицинского сообщества. Одним из 
наиболее перспективных методов диагностики плоскостопия является метод компьютерной 
плантографии, который позволяет оценить морфологию вариативности сводов стопы, не при-
бегая к лучевой нагрузке. В лаборатории медицинской антропологии Тюменского ГМУ было 
обследованы 200 студентов в возрасте 18-20 лет методом компьютерной плантографии. Обсле-
дованные были разделены на две этнические группы. Были выявлены статистически достовер-
ные отличия мофологии сводов стоп у лиц различной этнической принадлежности. 

Ключевые слова: стопа, плоскостопие, плантография, различные расово-этнические 
группы 
 
DISTINCTIVE FEATURES OF OPTICAL PLANTOGRAPHY OF THE ARCHES OF THE FOOT 
IN PEOPLE OF DIFFERENT ETHNICITIES 
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Abstract. Flat foot is a deformation associated with flattening of the medial longitudinal arch 
of the foot. Currently flat foot is a pathology of modern civilization and it requires special attention 
from the medical community. One of the most promising methods for diagnosing flat foot is the com-
puter plantography, which allows to assess the morphology of the variability of the foot arches without 
resorting to radiation exposure. 200 students aged 18-20 years were examined by computer plantogra-
phy in the Laboratory of Medical Anthropology at Tyumen State Medical University. All examined 
patients were divided into two ethnic groups. Statistically significant differences of the morphology of 
the feet arches were revealed in people of different ethnicities. 

Keywords: foot, flat feet, plantography, various racial and ethnic groups 
 

Актуальность. Стопа человека имеет сводчатое строение и является одним из 
наиболее сложно устроенных анатомических сегментов. Главной особенностью стопы 
человека является наличие мeдиaльного прoдoльного свoда. Положение медиального 
свода является главным показателем в диагностике плоскостопия [5, 3]. Плоскостопие 
— это деформация медиального продольного свода стопы, в виде его уплощения или 
полного контакта с опорной поверхностью. Это прогрессирующее заболевание, как 
правило, проходит бессимптомно, однако в долгосрочной перспективе приводит к по-
явлению болевого синдрома, возникновению артрозов, быстрой усталости при ходьбе и 
может приводить к другим нарушениям опорно-двигательного аппарата [2, 6]. Врож-
денное плоскостопие может быть вызвано генетическими факторами или аномалиями 
развития стоп. Приобретенное плоскостопие может зависеть от множества факторов. 
Анализ научной литературы свидетельствует о том, что антропометрические данные, 
возраст, спортивная принадлежность, гендерный признак значительно влияют на изме-
нение формы сводов стоп, а этническая принадлежность изучена в меньшей степени [1, 
4]. 

Цель исследования – изучить отличительные особенности вариаций свода стопы 
у русских и китайских студентов, обучающихся в Тюменском ГМУ. 

Материалы и методы. Обследовано 200 человек на базе ФГБОУ ВО Тюмен-
ский ГМУ в возрастной группе 18-20 лет, из них лиц мужского пола - 94, лиц женского 
пола - 106. Общая группа обследуемых делилась на две этнические группы: граждане 
Китая, китайцы - 100 человек и граждане России, русские – 100 человек. Исследование 
опорной функции стоп проводились на аппарате компьютерной плантографии «ПКС-
01» (Россия). Произведена оценка плантограммы по И.М. Чижину с ранжированием 
полученного индекса стопы. 

Данный способ диагностики используют врачи-ортопеды для экспресс-оценки 
рессорной и опорной функции стопы при обследовании, а также обширно применяется 
в диспансеризации. Статистический анализ проводился с использованием программы 
«SPSS Statistics 26.0». Приводимые значения даны как среднее значение со стандартной 
ошибкой среднего (M±σ); для опровержения гипотезы о нормальности распределения 
использовали критерий Колмогорова-Смирнова, а значимость различий проверяли кри-
терием Манна-Уитни. Уровень значимости считался достоверным при p≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Нами преднамеренно из выборки исключены обсле-
дуемые, имеющие избыточный индекс массы тела, как фактор, напрямую влияющий на 
показатели сводов стоп. Было просчитано процентное содержание вариаций свода сто-
пы со средним значением индекса Чижина (ИЧ) и стандартной ошибки. При планто-
графическом исследовании по методу И.М. Чижина были выявлены следующие зако-
номерности. Так, в группе обследуемых, куда относились лица китайской этнической 
принадлежности, нормальные конфигурации стоп наблюдалась в 42% случаев, упло-
щенная стопа - 37%, а плоскостопие - 21% случаев. Среднее значение ИЧ в первой эт-
нической группе равно 1,43±0,1. Во второй этнической группе нормальная стопа у об-
следованных составила 65%, уплощенная стопа - 24%, а плоскостопие 11%. Среднее 
значение ИЧ во второй этнической группе 1,12±0,14. Статистический анализ данных, 
полученных в результате плантографического исследования, показал значимые меж-
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групповые различия по U-критерию Манна-Уитни p<0,05, при истинном значении p = 
0,0109. 
 

При исследовании свода стопы с привязкой к гендерным признакам, были выяв-
лены следующие закономерности. Так, в первой этнической группе выявлена большая 
частота наличия уплощенной и плоской стопы у обследуемых мужского пола. Упло-
щенная стопа у лиц мужского пола - 23%, у девушек - 14%, плоская стопа у лиц муж-
ского пола - 15%, у женщин - 6% (р<0,05). В то время как, во второй группе плоскосто-
пию в большей степени подвержены обследуемые женского пола - 9%, у мужчин - 2% 
(р<0,05). Уплощенная стопа встречается у лиц женского и мужского пола примерно с 
одинаковой частотой: у юношей - 11%, у девушек - 13% (p<0,05). 

Вывод. Нами изучены особенности вариаций свода стопы у лиц разной расово-
этнической принадлежности. Уплощенная и плоская стопа значительно чаще встреча-
ется у лиц китайской этнической группы. Уплощенная стопа отмечена в 37% случаев, 
для сравнения во второй этнической группе - 24% (p<0,05), а плоская стопа - 21% (во 
второй группе - 11%, при p<0,05). 
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Аннотация. Студенческое научное общество действительно играло и играет значимую 

роль в развитии научно-исследовательской работы среди студентов. Это уникальная форма ор-
ганизации, которая способствует активизации интереса молодежи к науке, помогает им приоб-
рести практические навыки и опыт в решении научных проблем. В Российской империи и Со-
ветском Союзе студенческие научные общества выполняли важные функции по подготовке 
специалистов и содействию развитию науки и техники. В наше время они представляют собой 
своеобразное пространство для обмена знаниями, идеями, проведения исследований и реализа-
ции инновационных проектов студентами. Сегодня студенческие научные общества в России 
также играют важную роль в формировании будущих ученых и специалистов. Они способст-
вуют профессиональному развитию студентов, позволяют им проявить свой потенциал и вне-
сти свой вклад в научное сообщество. Кроме того, участие в таких обществах способствует 
формированию критического мышления, умению работать в команде и развитию лидерских 
качеств. Таким образом, студенческие научные общества остаются актуальным инструментом 
развития научного потенциала среди молодежи и важным этапом на пути к успешной научно-
исследовательской карьере. Цель исследования: описать краткую историю СНО кафедры ана-
томии. Материалы и методы: Анализ отечественной литературы. Результаты: Руководители 
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СНО были профессор М.Г. Привес и его помощники, доцент Н.Б. Лихачева, доцент Н.И. Зото-
ва, доцент В.А. Муратикова, доцент Корнева Е.Ф., доцент Леонтьев С.В., ассистент Т.В. Мит-
рофанова и к.б.н. И.Д. Димов. В работе СНО принимали и принимают студенты из разных 
стран: Алжира, Германии, Польши, Кубы, Монголии, Кореи, Индии, Ирана, Камеруна, Китая, 
Судана, Морокко, Ливана, Сирии, Финляндии, Туркменистана. 

Ключевые слова: студенческое научное общество, наука, студенты 
 
HISTORY OF THE STUDENT SCIENTIFIC SOCIETY OF THE DEPARTMENT OF ANATOMY 
Ivanov V.A., Belousova G.N., Murzina G.N., Efremova E.V., Matveeva A.V. 
Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Abstract. The student scientific society really played and is playing a significant role in the 
development of research work among students. This is a unique form of organization that helps to 
stimulate young people’s interest in science, helps them acquire practical skills and experience in solv-
ing scientific problems.In the Russian Empire and the Soviet Union, student scientific societies per-
formed important functions in training specialists and promoting the development of science and tech-
nology. Nowadays, they represent a unique space for students to exchange knowledge, ideas, conduct 
research and implement innovative projects. Today, student scientific societies in Russia also play an 
important role in the formation of future scientists and specialists. They contribute to the professional 
development of students, allowing them to demonstrate their potential and contribute to the scientific 
community. In addition, participation in such societies helps develop critical thinking, teamwork and 
leadership skills. Thus, student scientific societies remain a relevant tool for developing scientific po-
tential among young people and an important stage on the path to a successful research career. Pur-
pose of the study: to describe a brief history of the SSS of the Department of Anatomy. Materials and 
methods: Analysis of domestic literature.Results: The leaders of the SSS were Professor M.G. Prives 
and his assistants, associate professor N.B. Likhacheva, Associate Professor N.I.Zotova, associate pro-
fessor V.A.Muratikova, associate professor Korneva E.F., associate professor Leontyev S.V., assistant 
T.V.Mitrofanova and Ph.D. I.D.Dimov. In the work of the student scientific society, students from 
different countries were and are accepted: Algeria, Germany, Poland, Cuba, Mongolia, Korea, India, 
Iran, Cameroon, China, Sudan, Morocco, Lebanon, Syria, Finland, Turkmenistan. 

Keywords: student scientific society, science, students 
 

Введение. Студенческое научное общество является важным инструментом ор-
ганизации научно-исследовательской деятельности среди студентов, ориентированным 
на развитие их научного потенциала и формирование профессиональных навыков. Ис-
торически сложившаяся в Российской империи в конце XVIII века и получившая ши-
рокое распространение в период Советского Союза, данная форма самоорганизации 
студентов способствовала отбору и подготовке научных кадров, их интеграции в про-
цесс научных и инженерных исследований еще на ступени обучения в высших учебных 
заведениях. В современности студенческое научное общество представляет собой доб-
ровольное объединение студентов, увлеченных научно-исследовательской и инноваци-
онной деятельностью, имеющих возможность обмениваться знаниями и опытом, разра-
батывать и реализовывать научные проекты. В современной российской образователь-
ной среде студенческие научные общества являются одной из форм студенческого са-
моуправления, способствующей развитию научного мышления, формированию прак-
тических навыков и поощрению активного научного творчества среди студентов [2, 3]. 

Цель исследования – описать краткую историю СНО кафедры анатомии. 
Материалы и методы. Анализ отечественной литературы. 
Результаты. Студенческое научное общество (СНО) это— форма организации 

научного творчества молодёжи и научно-исследовательской работы студентов (НИРС). 
Первое студенческое научное общество появилось в Российской империи ещё в конце 
восемнадцатого века в конце XVIII века (в 1781году) под руководством  тогдашнего 
ректора Михаила Матвеевича Хераскова. В XIX веке в России количество студенче-
ских научных обществ перевалило за сотню. Это были литературные и научно-
технические кружки в разных университетах. Крупнейшие университеты империи - 
Санкт-Петербургский и Московский - насчитывали десятки таких кружков, многие из 
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которых издавали собственные труды. Но об оформленных и устоявшихся студенче-
ских научных обществ медицинских студентов в России 19 века информация в доступ-
ной литературе отсутствует. Да, и М. Я. Мудров, и Н.И. Пирогов, и С. П. Боткин, и 
многие другие известные врачи и профессора девятнадцатого века широко привлекали 
талантливых студентов к научно исследовательской работе. Но следы деятельности 
оформленных медицинских студенческих научных обществ в то время, нам найти не 
удалось. Заслуга создания первого полностью сформированного и оформленного и сту-
денческого научного общества на морфологической кафедре принадлежит профессору 
М.Г. Привесу. Им в 1937 на кафедре анатомии человека Ленинградского медицинского 
института им. акад. И. П. Павлова было организовано такое общество, сразу по вступ-
лении его в должность в заведующего кафедрой [1]. 

Это был один из первых студенческих научных кружков в истории 1 ЛМИ им. 
Акад. И.П. Павлова и первый кружок СНО на кафедре анатомии в СССР. Студенты под 
его руководством занимались рентген анатомией костной, сердечно-сосудистой, и осо-
бенно, лимфатической систем. Производилось изучение развития, кровоснабжения, ин-
нервации костей и других органов рентгенологическим методом, а позже влияния на 
эти процессы экстремальных факторов: физических нагрузок, низкого и высокого дав-
ления, повышенной и пониженной температуры окружающей среды и других. Изуча-
лось протекание процессов окостенения у представителей разных народов, его связь с 
полом и особенностями жизни, а позднее вопросы космической анатомии. Все это было 
очень актуальным и передовым для своего времени и имело большое научное значение 
и практическое значение для прикладной клинической медицины. В своей внеурочной 
работе со студентами профессор привес не только придерживался, но и творчески раз-
вивал педагогические принципы такие как: «1. Обучение должно быть ориентирован-
ным на личностное развитие учащихся; 2. Методы и средства обучения должны спо-
собствовать развитию мышления учащихся, активизации их познавательного потен-
циала и проявлению инициативы, развивать навыки включения работы мозга в реше-
нии различных образовательных задач; 3. Процесс обучения должен носить осознан-
ный характер т.е. учащийся должен понимать его необходимость и важность, стремить-
ся к получению определенной системы знаний; 4. Проявление активности и самостоя-
тельности является приоритетным направлением развития каждого учащегося; 5. Опора 
на наглядные средства обучения должна стать основой организации педагогического 
процесса на любой его ступени [2, 4]. 

С момента организации кружка его руководителями были: профессор М.Г. При-
вес и его помощники, доцент Н.Б. Лихачева, доцент Н.И. Зотова, доцент В.А. Мурати-
кова. Но Кто бы из сотрудников его кафедры не руководил студенческим научным об-
ществом за время длительного заведования ею Михаилом Григорьевичем он всегда 
изыскивал время для личного участия в этом процессе. Традиции, заложенные 
М.Г. Привесом в работу студенческого научного общества кафедры анатомии, поддер-
живаются и творчески развиваются в течение всех лет функционирования СНО по на-
стоящее время.  С 1977 года кафедрой руководил профессор А.К. Косоуров и сотруд-
ники кафедры доцент И.Н. Преображенская, доцент Никитин М. В., а М.Г. Привес ра-
ботал на кафедре нормальной анатомии СПбГМУ в должности профессора-
консультанта. Но даже несмотря на возраст, в руководстве кружком СНО и его работе 
Михаил Григорьевич принимал непосредственное участие. При Привесе в истории су-
ществования СНО на кафедре в его работе принимали участие студенты из многих 
стран мира: Германии, Финляндии, Польши, Кубы, Монголии, Кореи, Индии, Китая, 
Судана, Морокко, Ливана, Сирии [1,3]. 

В 2009 году после трагической смерти профессора А.К. Косоурова, должность 
заведующего кафедрой перешла к профессору Алексиной Л.А., руководить СНО стали 
сначала доцент Корнева Е.Ф., а потом доцент Леонтьев С.В. В 2014 году кафедра ана-
томии человека имени профессора М.Г. Привеса, была объединена с кафедрой опера-
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тивной хирургии. Новая кафедра получила название: Кафедра клинической анатомии и 
оперативной хирургии имени профессора М.Г. Привеса. Заведовать кафедрой стал док-
тор медицинских наук профессор А.Л. Акопов.  С 2018 года  руководить СНО стала ас-
систент Т.В. Митрофанова. И Корнева, и Леонтьев, и Митрофанова добросовестно от-
носились к своим обязанностям, уделяли достаточно внимания этой работе, но той ат-
мосферы увлечённости и научного задора, какая была при профессоре М.Г. Привесе, 
при всех их стараниях у них не получалось. В настоящее время руководителем является 
к.б.н. Иван Добромирович Димов. За короткое время своей работы он смог так органи-
зовать работу, что уже получены несколько дипломов I и II степени на международных 
конференциях. Студенты принимают участие на конференциях в Волгограде, Вороне-
же, Новосибирске, Санкт-Петербурге,  Тюмени, Уфе. 

Иван Добромирович подключает к работе СНО и курс топографической анато-
мии. Студенты под руководством Евтушенко Ирины Яковлевны и Димова Ивана Доб-
ромировича готовятся для участия на конференций. 

На университетской конференции СНО 2024 года тезисы подали 40 человек из 
России (включая ЛНР) и зарубежья (Беларуси, Болгарии, Казахстана, Киргизии, Тад-
жикистана, Узбекистана). Из них семь тезисов относятся к теме “Топографическая ана-
томия и оперативная хирургия”. Из 40 участников устно выступают 17 человек из Бе-
ларуси, Казани, Киргизии, ЛНР, Новосибирска, Санкт-Петербурга, Узбекистана и Уфы. 

Подключились к научной работе СНО и иностранные студенты из Алжира, Ира-
на, Камеруна, Китая, Марокко, Туркменистана. 

Выводы: В период Советского Союза студенческие научные общества были 
важным звеном в системе научно-образовательной работы и поддерживались через ку-
раторство учёными советами учебных заведений и организации комсомола. Задачей 
таких обществ было стимулирование научных интересов и активности среди студентов, 
обеспечение площадок для научного обмена и проведения исследований. Современные 
студенческие научные общества в России, наоборот, представляют собой форму сту-
денческого самоуправления, которое включает в себя организацию научно-
исследовательской деятельности, научно-популярные мероприятия и другие инициати-
вы, направленные на развитие интереса студентов к науке и поддержку научного по-
тенциала молодежи. Несмотря на изменения в структуре и функционировании таких 
обществ, их роль в развитии студенческой научной среды остаётся значимой и акту-
альной. 

Заключние. Студенческие научные общества играли и продолжают играть клю-
чевую роль в стимулировании интереса студентов к науке, помогая им раскрыть свой 
интеллектуальный потенциал, развить навыки работы в коллективе и принять участие в 
создании новых знаний и технологий, что способствует их профессиональному и лич-
ностному развитию. 
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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ АНАТОМИИ ПОЧЕК У ПЛОДОВ ВО ВТОРОМ  
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Аннотация. Важной задачей ультразвуковой пренатальной диагностики мочевыдели-

тельной системы является прогнозирование возможных функциональных нарушений почек. 
Решение этой задачи обусловлено четкими данными по ультразвуковой анатомии данного ор-
гана в норме и при патологии. Нормограмме почек в отечественной литературе не уделяется 
должного внимания, количественные показатели определены в начале 2000 годов, между тем, 
как современная аппаратура имеет более тонкие настройки. В данной статье представлено опи-
сание нормальной ультразвуковой анатомии 16 случаев почек плода в 20–22 недели гестацион-
ного возраста в соответствии с алгоритмом скринингового исследования второго триместра. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, почки плода, пренатальная диагностика, 
нормограмма почек 
 
FIRST MORPHOMETRIC DATA ON NORMAL RENAL ULTRASOUND  ANATOMY IN FE-
TUSES OF THE SECOND TRIMESTER OF PREGNANCY 
Ivanova E.D., Liashchenko D.N. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. The important task of ultrasound prenatal diagnostics of the urinary system is to 
predict possible functional renal disorders. The solution to this problem is based on clear data on the 
ultrasound anatomy of this organ in normal and pathological conditions. The normogram of the kid-
neys in the domestic literature do not have proper justification, quantitative indicators were determined 
at the beginning of 2000, but modern equipment has more subtle settings. This article describes the 
normal ultrasound anatomy of 16 fetal kidney cases at 20-22 weeks of gestational age according to the 
second trimester screening algorithm. 

Keywords: ultrasound examination, fetal kidneys, prenatal diagnosis, kidney nomogram 
 

Введение. Прогрессирование количества новорожденных с пороками мочевыде-
лительной системы [1, 4, 5, 8], занимающих одно из лидирующих мест во врождённой 
патологии плода и дающих высокую пренатальную смертность [3], заставляет до сих 
пор искать истинные и наиболее ранние маркеры аномалий мочевыделительной систе-
мы [7]. Одним из наиболее рациональных и ранних методов оценки и прогнозирования 
нормального функционирования мочевыделительной системы новорожденных являет-
ся ультразвуковое исследование почек и артерий плода в антенатальном периоде [3, 4]. 

В отечественной литературе практически не уделяется внимания исследованию 
ультразвуковой анатомии почек плода в норме для обоснования нормограмм почек, то-
гда как в зарубежной литературе этому посвящены многие работы [9, 10, 11, 12], кото-
рые, в сравнении с ранее полученными данными, делают более точной возможность 
оценки процентилей измерений (возможно, и их частичного пересмотра ввиду улучше-
ния разрешения изображения ультразвуковой аппаратуры) и расширения скрининговых 
протоколов в ряде неоднозначных и спорных случаев. 

Цель исследования: описать прижизненную ультразвуковую анатомию почек 
плода для определения возможностей пренатального скрининга второго триместра в 
диагностике врожденных пороков почек у детей. 

Материалы и методы исследования. На базе ГАУЗ «ОМПЦ» (Государствен-
ное автономное учреждение здравоохранения «Орский межмуниципальный перина-
тальный центр») было проведено детальное ультразвуковое исследование почек 
16 плодов обоего пола с 20 до 22 недели гестационного возраста на фоне нормально 
протекающей беременности. 
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Исследования проводили на аппарате экспертного класса Voluson E8, мультича-
стотным конвексным датчиком с разрешением 2-8 МГц в В-режиме реального времени. 
Сканирование почек плода осуществляли в 2D-режиме по стандартной методике II-III 
триместров [1, 2] в поперечной, сагитальной и косой плоскостях. При поперечном ска-
нировании измеряли переднезадний размер почки, переднезадний размер лоханки. При 
продольном сканировании оценивали также длину и ширину почки, толщину паренхи-
мы. На каждый случай заполняли протокол, полученные данные были сведены в таб-
лицы и подвергнуты вариационно-статистической обработке. 

Результаты и обсуждения. При ультразвуковом исследовании почки плодов 
имели округлую форму и определялись в виде парных бобовидных гетерогенных обра-
зований, располагающихся по обеим сторонам позвоночника. Для каждого плода изме-
рения выполняли с обеих сторон, при этом удалось добиться отчетливо визуализирую-
щихся почек во всех 16 случаях. У 11 из 16 плодов размеры почек плодов соответство-
вали 50 процентилю нормативных значений размеров почек по В.Н. Демидову (2001), 
при этом их средняя длина составила 22,0±2,2 мм. Показатели ширины колебались от 
минимального 11,6 мм до максимального 13,8 мм, при среднем значении 12,2±1,8 мм. 
Размах значений толщины почки плода в рассматриваемом возрастном периоде соста-
вил от минимального размера 8,4 до максимального размера 9,8 мм, в среднем  
9,0±1,0 мм. Еще у 5 плодов значение длины почек в цифровых значениях соответство-
вало выше приведенными значениям (22,0±2,3 мм), при этом толщина почек в этих 
случаях была больше, чем ширина: среднее значение толщины составило 11,5±0,5 мм 
при ширине органа 10,0±1,8 мм. 

Выводы. Таким образом, в ходе проведенного исследования получены первые 
данные по прижизненной анатомии почек плода, которые являются морфологической 
основой для определения нормограмм при ультразвуковом исследовании плода. 
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Аннотация. В статье изложен ряд фактов, посвященных клиническим аспектам анато-
мии мочевой системы, которые рекомендуется освещать в лекционном курсе и на практических 
занятиях по анатомии человека. Врожденные пороки развития мочевыделительной системы 
составляют около 40% аномалий, занимая второе место после сердечно-сосудистой системы. К 
сожалению,  часть из них приводят к смерти в раннем детском возрасте. Другие из пороков яв-
ляются случайной находкой, не вызывая каких либо функциональных нарушений у пациента. 
Большая часть аномалий мочевой системы, бессимптомно протекая, проявляются в пожилом 
возрасте, являясь предрасполагающими факторами возникновения почечнокаменной болезни, 
хронического пиелонефрита, артериальной гипертензии. Ранняя диагностика и своевременное  
лечение дает возможность избежать серьезных нарушений в системе и снизить инвалидизацию 
и смертность пациентов. 

Ключевые слова: анатомия мочевой системы, аномалии мочевыделительной системы 
 
ADDITIONAL EDUCATIONAL MATERIALS ON CLINICAL ASPECTS OF THE 
ANATOMY OF THE URINARY SYSTEM 
Il'icheva V.N., Sokolov D.A., Nasonova N.A., Kvaratskheliya A.G., Derechin A.V.,  
Bondarenko V.S., Safonova V.N. 
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia 

Abstract. The article presents a number of facts on the clinical aspects of the anatomy of the 
urinary system, which are recommended to be covered in the lecture course and in practical classes on 
human anatomy. Congenital malformations of the urinary system account for about 40% of the ab-
normalities, ranking second after the cardiovascular system. Unfortunately, some of them lead to death 
in early childhood. Others of the defects are an accidental finding, without causing any functional dis-
orders in the patient. Most of the abnormalities of the urinary system, asymptomatically occurring, 
manifest themselves in old age, being predisposing factors for the occurrence of kidney stones, chronic 
pyelonephritis, arterial hypertension. Early diagnosis and timely treatment makes it possible to avoid 
serious violations in the system and reduce disability and mortality of patients. 

Keywords: anatomy of the urinary system, abnormalities of the urinary system 
 

Аномалии мочевой системы составляют около 40% всех врожденных пороков 
развития; их роль в жизни и здоровье человека различна. Однако, несмотря на развитие 
пренатальной диагностики и раннего хирургического вмешательства, врожденные ано-
малии (пороки) развития органов мочевой системы являются одной из основных при-
чин развития почечной недостаточности в детском и взрослом возрасте, а также орга-
ническим фоном для развития хронических заболеваний почек и мочевыводящих пу-
тей. Среди диагностируемых врожденных пороков аномалии мочевой системы состав-
ляют 15-17%, по вариабельности состоят на одном из первых мест и, по данным разных 
авторов и регионов, составляют от 20 до 50% [1, 2, 3, 4]. Частота врожденных струк-
турных нарушений органов мочевой системы находится на 2 месте после врожденных 
пороков сердца и сосудов. 

Часть из них является причиной смерти в раннем детском возрасте, другие не 
вызывают сколько-нибудь заметных нарушений функции мочевой системы и ранее об-
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наруживались случайно, а в настоящее время с помощью ультразвукового скрининга. 
Большинство аномалий отличается медленным прогрессированием и клинически мо-
жет проявиться лишь в пожилом возрасте, тем не менее, некоторые даже незначитель-
ные аномалии могут быть предрасполагающими факторами возникновения почечнока-
менной болезни, хронического пиелонефрита, артериальной гипертензии. В последние 
годы значительно увеличилось число детей, у которых даже на фоне относительно лёг-
ких пороков развития мочевой системы, возникают нарушения уродинамики, присое-
диняется инфекция мочевых путей, развивается пиелонефрит, что с возрастом может 
привести к прогрессирующей потере функционирующей почечной паренхимы, разви-
тию хронической почечной недостаточности[1, 2, 3, 4, 6, 7]. Тяжелые пороки мочевой 
системы встречаются значительно реже и составляют 2-5% всех выявляемых пороков, 
они нуждаются в ранней оперативной коррекции, а в некоторых случаях дети вынуж-
дены получать гемодиализ с последующей трансплантацией почки. Ранняя диагностика 
и своевременное лечение имеют важное значение для прогноза врожденных пороков, 
поэтому все дети с выявленными аномалиями развития нуждаются в диспансерном на-
блюдении [1, 2, 3, 4, 5]. 

Почки и выводящие пути у человека формируются в несколько этапов – про-
нефрос (предпочка), мезонефрос (промежуточная почка), метанефрос (окончательная 
почка) – и имеют 2 особенности: образование органов мочевыводящей системы (МВС) 
происходит из двух разных участков мезодермы, которые затем соединяются. Вторая 
заключается в закладке и развитии почек в каудальной части эмбриона, а в дальнейшем 
– перемещении их из полости таза в поясничную область и осуществлении поворота 
вокруг своей продольной оси[1, 2, 3, 4]. Это имеет существенное клиническое значение 
для прогнозирования той или иной врожденной патологии, дальнейшего планирования 
течения беременности и тактики ведения будущих пациентов, определения предпола-
гаемого (иногда с точностью до недели) периода времени возникновения уже сформи-
рованной аномалии, предположения вероятных причин. Например, на 3-4 неделе внут-
риутробного развития могут образоваться ренальная агенезия с отсутствием гомолате-
ральных половых желез, легких, надпочечников, билатеральная агенезия, синдром Пот-
тера; на 5-6 неделе – почечная агенезия, рудиментарный мочеточник, уроректальные 
протоки; 8-9 неделе соответствует организация мультикистозной почки, клапана задней 
уретры, уретероцеле; с 10-11 неделей связывают появление пороков развития лоханок и 
чашечек. В более поздние сроки формируются различные варианты дисплазий, детские 
и взрослые типы кистозной болезни [1, 2, 3, 4, 5, 8]. Нефрогенез завершается примерно 
к 34-36 неделе внутриутробного развития, после рождения новых нефронов не образу-
ется, но их полноценное созревание происходит до дошкольного возраста. У недоно-
шенных в течение 40 дней после рождения продолжается интенсивное развитие нефро-
нов, но они являются дефектными, стареют в ускоренном темпе и часто не достигают 
степени зрелости доношенного ребенка. Количество их составляет, в зависимости от 
гестационного возраста, от 200 тысяч в каждой почке у детей с экстремально низкой 
массой тела, при норме от 800 тыс. до 1 млн, что является фактором риска развития 
хронической болезни почек во взрослом возрасте [2, 3, 5]. Количество и разнообразие 
факторов, влияющих на возникновение врожденных аномалий развития, растет, что от-
ражается на стабильном увеличении частоты пороков мочевой системы. Среди них от-
мечаются ухудшение репродуктивного здоровья женщин, агрессивное антропогенное 
воздействие на окружающую среду, рост числа инфекций, в том числе внутриутроб-
ных, доступность и прием множества лекарственных препаратов, влияющих на разви-
тие эмбриона и плода и многие другие. Клиническая значимость пороков весьма вариа-
бельна: от незначительных анатомических изменений, не вызывающих функциональ-
ных нарушений, до тяжелых врожденных структурно-функциональных аномалий, при-
водящих к прогрессирующей почечной недостаточности, либо вообще несовместимых 
с жизнью с рождения [5, 6, 7]. 
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В современной классификации отмечают 5 основных типов врожденных нару-
шений [1, 2, 3, 4, 5]: тип I – поликистозные заболевания почек; тип II – врожденные 
аномалии почек и мочевого тракта. 

Непосредственно врожденные пороки развития почек и мочевого тракта подраз-
деляют на несколько основных групп: А: 1) Агенезия и дисплазия почек – спорадиче-
ская одно- или двусторонняя, синдромальная, несиндромальная; 2) Дисплазия – спора-
дическая одно- или двусторонняя, синдромальная, несиндромальная, множественные 
врожденные пороки развития, наследственная дисплазия. В: различные виды гипопла-
зии почки – простая одно- или двусторонняя, олигомеганефротическая, «кортикаль-
ная», сниженное число нефронов (недоношенные с экстремально низкой массой тела 
при рождении). С – аномалия формы, положения и числа: ротация почки, почечная эк-
топия (слившиеся почки, добавочные, в сочетании с А, В или D). D - аномалии моче-
точников и мочеиспускательного канала – аномалии пиелоуретрального сегмента, уд-
воение/раздвоение мочеточников, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, первичный ме-
гауретер, эктопия мочеточника (задний клапан уретры, в сочетании с А, В, С. 

К III типу причислены тубуло-интерстициальные синдромы/кисты; к IV – кис-
тозные неоплазмы и неоппластические кисты; к V типу – смешанные кисты. К количе-
ственным порокам относятся: агенезия, аплазия, добавочная почка, удвоение; к пози-
ционным – дистопия, нефроптоз, ротация; к нарушенным формам – подковообразная, 
галетообразная, L, S-образные почки. Аномалии расположения проявляются гомолате-
ральной (торакальной, поясничной, подвздошной и тазовой) или гетеролатеральной 
(перекрестной) дистопией почки. 

Отдельную группу составляют пороки с изменением калибра, формы, количест-
ва мочеточников, мочевого пузыря и уретры; изменения артериальных, венозных, лим-
фатических почечных сосудов, а также нарушения иннервации оганов мочевой систе-
мы, нередко с синдромом нейрогенного мочевого пузыря. Кистозные аномалии пред-
ставлены поликистозом, мультикистозом, солитарной кистой, мультилокулярной кис-
той, губчатой почкой, чашечковым дивертикулом почки, сочетающимся с чашечно-
лоханочной системой. Мультикистозная дисплазия – аномалия, при которой почка с 
одной или двух сторон замещена кистами и полностью лишена паренхимы, мочеточник 
может отсутствовать, двусторонний процесс делает ребенка нежизнеспособным с рож-
дения. Аномально развитые почки имеют особенности динамики мочи, кровообраще-
ния, иннервации, либо их приобретают в последующем, характеризуются снижением 
местных иммунных свойств уроэпителия и интерстиция, опять же приводящие к вто-
ричной инфекции, формируя и поддерживая порочный круг [1, 2, 3, 4]. 

Особую группу пороков ОМС составляют обструктивные уропатии – всевоз-
можные изменения уродинамики вследствие нарушения оттока мочи за счет тех или 
иных структурных аномалий мочевого тракта, по причине не только их значительной 
распространенности в популяции – до 50% от всех выявленных врожденных аномалий 
развития органов мочевой системы, но и закономерным, подчас неизбежным вовлече-
нием почки в патологический процесс, сопровождающийся повышением давления в 
чашечно-лоханочной системе, иногда вторичным камнеобразованием, рецидивирую-
щим микробно-воспалительным процессом, с последующим транформированием дей-
ствующей почечной ткани в нефункционирующую соединительную с развитием неф-
росклероза, закономерной заместительной терапией, трансплантацией почки [3, 4]. 
Среди них отмечают аномалии мочеточников (удвоения, эктопии), аномалии мочевого 
пузыря, уретры (дивертикул, задний клапан, уретероцеле и т. п.), пузырно-
мочеточниковый рефлюкс, гидронефроз, уретерогидронефроз и др., которые помимо 
перечисленных осложнений способны привести к гиперактивности, снижению эла-
стичности и мышечной недостаточности мочевого пузыря. 

Возможность прогнозирования и своевременной диагностики врожденных по-
роков развития органов мочевой системы у детей в рамках развития профилактической 
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и превентивной нефрологии позволяет оптимально предотвратить появление на свет 
нежизнеспособного ребенка, ребенка-инвалида, либо предупредить необратимые раз-
рушительные последствия для органа и организма в целом после рождения. Среди оче-
видных признаков возможных аномалий органов мочеобразования и мочеотделения 
следует отметить ранее упомянутые нарушения течения беременности, а именно, внут-
риутробное инфицирование плода, воздействие разного рода физических и химических 
факторов окружающей среды, различных профессиональных вредностей; отравления, 
прием некоторых лекарственных препаратов (антибиотиков, ингибиторов ангиотензин 
превращающего фермента), употребление алкоголя, наркотиков, курение табака, его 
суррогатов, употребление в пищу некачественных, генномодифицированных продуктов 
питания, особенно на ранних сроках гестации, признаки хориоамнионита, синдромы 
задержки развития плода и гестационной артериальной гипертензии, возраст матерей 
старше 40, либо моложе 16 лет. Немаловажным критерием дисфункции мочевой систе-
мы у плода являются анормальное количество околоплодных вод (много-, и особенно, 
маловодие), преждевременные роды. Несомненно, не следует недооценивать роль на-
следственности, так, при анализе семейного анамнеза доказан факт формирования вро-
жденных заболеваний органов мочевой системы у детей с наличием заболеваний почек 
среди родственников, особенно у матерей [4, 5, 8]. 

Рассмотрим более подробно аномалии развития органов мочевой системы. 
Аномалии почек. Аплазия (агенезия) - врожденное отсутствие одной или обеих 

почек и почечных сосудов. Двусторонняя аплазия почек несовместима с жизнью. Апла-
зия одной почки встречается относительно часто - у 4-8 % больных с аномалиями по-
чек. Она возникает вследствие недоразвития метанефрогенной ткани; инфекционные 
болезни матери (краснуха и др.); ранняя беременность, контакт беременной с вредными 
химическими веществами (прием фармакопрепаратов, работа со щелочью). 

Удвоение почки - наиболее распространенная аномалия количества почек, 
встречается в одном случае на 150 случаев. У женщин данный порок развития наблю-
дается в 2 раза чаще. Возникновение удвоения почки связано с расщеплением мочеточ-
никового зачатка в самом начале или на пути перед врастанием его в нефрогенную бла-
стему. Верхний сегмент почки составляет около 1/3 всей почечной паренхимы, дрени-
руется верхней группой чашечек, впадающих в отдельную лоханку. Примерно в поло-
вине случаев каждый сегмент удвоенной почки имеет изолированное кровообращение 
из аорты. Аномалия расположения почки: дистопия - нахождение почки в не типичной 
для нее анатомической области. Эта аномалия встречается у одного из 800-1000 ново-
рожденных. Причиной формирования данного порока развития является нарушение 
перемещения почки из таза в поясничную область в период внутриутробного развития. 
Дистопия обусловлена фиксацией почки на ранних этапах эмбрионального развития 
аномально развитым сосудистым аппаратом или недостаточным ростом мочеточника в 
длину. В зависимости от уровня расположения различают: торакальную, поясничную, 
крестцово-подвздошную и тазовую дистопию. Гипоплазия почки (карликовая почка) - 
врожденное уменьшение органа в размере с нормальным морфологическим строением 
почечной паренхимы без нарушения ее функции. Данный порок развития, как правило, 
сочетается с увеличением контрлатеральной почки. Гипоплазия чаще бывает односто-
ронней, значительно реже - наблюдается с обеих сторон. Если внешних факторов каж-
дая мать может избежать, то вторая группа причин не всегда позволяет это сделать. 
Женщинам, у которых наблюдается гипоплазия почки, перед зачатием обязательно 
требуется проконсультироваться с врачом. К другим внутренним причинам, которые с 
большой вероятностью могут привести к возникновению заболевания, относятся: 
1) неправильное положение плода; 2) наследственная предрасположенность; 3) малое 
количество околоплодных вод; 4) различные инфекционные заболевания; 5) патологии 
почечных артерий. 
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Мочеточники – парный трубчатый орган мочевой системы длиной от 27 до 
30 см, диаметром от 5 до 7 мм. Начинаются у почечных лоханок, проходят в забрю-
шинном пространстве по бокам от позвоночного столба, пересекая примерно посереди-
не поперечные отростки поясничных позвонков, опускаются в полость таза, идут по 
задненижней поверхности мочевого пузыря и, проходя через стенку, открываются 
устьями в его полость. Каждые 15–20 секунд поочередно из мочеточников моча посту-
пает в полость мочевого пузыря порциями. Мочеточники имеют механизмы, препятст-
вующие обратному забросу (рефлюксу) мочи из полости мочевого пузыря. У обоих мо-
четочников по 3 физиологических сужения, находящихся: в месте отхождения от по-
чечной лоханки; на границе средней и нижней их трети в месте пересечения с под-
вздошными сосудами; в месте прохождения внутри стенки мочевого пузыря. Пороки 
развития мочеточников составляют 22 % от всех аномалий мочевой системы. В ряде 
случаев они сочетаются с аномалиями развития почек. Как правило, аномалии моче-
точников приводят к нарушению уродинамики. Принята следующая классификация 
пороков развития мочеточников. 
1. Аномалии количества мочеточников: агенезия (аплазия); удвоение (полное и непол-

ное). 
2. Аномалии положения мочеточников: ретрокавальный; эктопия устья мочеточника. 
3. Аномалии формы мочеточников: спиралевидный (кольцевидный) мочеточник. 
4. Аномалии структуры мочеточников: гипоплазия; врожденное сужение (стеноз) мо-

четочника; клапан мочеточника; дивертикул мочеточника. 
5. Аномалии количества мочеточников. 

Агенезия (аплазия) - врожденное отсутствие мочеточника, обусловленное недо-
развитием мочеточникового ростка. В ряде случаев мочеточник может определяться в 
виде фиброзного тяжа или слепо оканчивающегося отростка. Односторонняя агенезия 
мочеточника сочетается с агенезией почки с одноименной стороны или мультикисто-
зом. Двусторонняя встречается крайне редко и несовместима с жизнью. 

Удвоение - наиболее частый порок развития мочеточников. У девочек эта ано-
малия встречается в 5 раз чаще, чем у мальчиков. Как правило, при каудальной мигра-
ции мочеточник нижней половины почки первым соединяется с мочевым пузырем и, 
следовательно, занимает более высокое и латеральное положение, чем мочеточник ее 
верхней половины. Мочеточники в тазовых отделах взаимно перекрещиваются и впа-
дают в мочевой пузырь таким образом, что устье верхнего располагается ниже и меди-
альнее, а нижнего - выше и латеральнее. Описанные особенности топографии мочеточ-
ников при удвоении верхних мочевых путей являются предрасполагающими к возник-
новению осложнений. Так, мочеточник нижней половины почки, имеющий более вы-
соко и латерально расположенное устье, обладает коротким подслизистым тоннелем, 
что является причиной высокой частоты пузырно-мочеточниково-лоханочного реф-
люкса именно в этот мочеточник. Напротив, устье мочеточника верхней половины 
почки часто эктопировано и предрасположено к стенозированию, что является причи-
ной развития гидроуретеронефроза. 

Аномалии положения мочеточников. Ретрокавальный мочеточник-редко встре-
чающаяся аномалия, при которой мочеточник в поясничном отделе уходит под полую 
вену и, кольцевидно обогнув ее, возвращается в свое прежнее положение при переходе 
в тазовый отдел. Компрессия мочеточника нижней полой веной приводит к нарушению 
пассажа мочи с развитием гидроуретеронефроза и свойственной ему клинической кар-
тины. Заподозрить данную аномалию позволяют УЗИ и экскреторная урография. Лече-
ние оперативное, заключается в пересечении, как правило, с резекцией измененных 
участков мочеточника и выполнении уретероанастомоза с расположением органа в его 
нормальное положение справа от полой вены. 

Эктопия устья мочеточника - аномалия, характеризующаяся атипичным внутри 
или внепузырным расположением устьев одного или обоих мочеточников. Данный по-
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рок развития чаще встречается у девочек и, как правило, сочетается с удвоением моче-
точника или уретероцеле. Причиной этой аномалии является задержка или нарушение 
отделения мочеточникового ростка от Вольфова протока в период эмбриогенеза. 
К внутрипузырным видам эктопии устья мочеточника относят смещение его вниз и ме-
диально в шейку мочевого пузыря. Такое изменение расположения устья, как правило, 
протекает бессимптомно. Клиническая картина внепузырной эктопии устья мочеточни-
ка определяется его локализацией и зависит от пола. У девочек данный порок развития 
проявляется недержанием мочи при сохраненном нормальном мочеиспускании. 
У мальчиков при внутриутробном развитии Вольфов проток превращается в семявыно-
сящий проток и семенные пузырьки, поэтому эктопированное устье мочеточника все-
гда расположено проксимальнее сфинктера уретры и недержания мочи не происходит. 

Аномалии формы мочеточников. Спиралевидный (кольцевидный) мочеточник - 
крайне редкий порок развития, при котором мочеточник в средней трети имеет форму 
спирали или кольца. Процесс может носить одно- и двусторонний характер. Данная 
аномалия является следствием неспособности мочеточника ротироваться вместе с поч-
кой при ее внутриутробном перемещении из тазовой в поясничную область. Скручива-
ние мочеточника ведет к развитию обструктивно-ретенционных процессов в почке, 
развитию гидронефроза и хронического пиелонефрита. 

Аномалии структуры мочеточников. Гипоплазия мочеточника обычно сочетает-
ся с гипоплазией соответствующей почки или ее половины при удвоении, а также с 
мультикистозной почкой. Просвет мочеточника при данной аномалии резко сужен или 
облитерирован, стенка истончена, перистальтика ослаблена, устье уменьшено в разме-
рах. Диагностика основана на данных цистоскопии, экскреторной урографии и ретро-
градной уретерографии. Врожденное сужение (стеноз) мочеточника, как правило, лока-
лизуется в его прилоханочном, реже – предпузырном отделах, в результате чего разви-
вается гидронефроз или гидроуретеронефроз. Клапаны мочеточника - это локальные 
дупликатуры слизистого и подслизистого или реже всех слоев стенки мочеточника. 
Данная аномалия встречается крайне редко. Причиной ее образования является врож-
денный избыток слизистой мочеточника. Клапаны могут иметь косое, продольное, по-
перечное направление и чаще локализуются в прилоханочном или предпузырном отде-
лах мочеточника. Они могут вызывать обструкцию мочеточника с развитием гидро-
нефротической трансформации, что является показанием к оперативному лечению - 
резекции суженного участка мочеточника с анастомозом между неизмененными отде-
лами мочевых путей. Дивертикул мочеточника - редкая аномалия, которая проявляется 
в виде мешковидного выпячивания его стенки. Чаще всего встречаются дивертикулы 
правого мочеточника с преимущественной локализацией в тазовом отделе. Диагноз ус-
танавливают на основании экскреторной урографии, ретроградной уретерографии, 
МРТ. Оперативное лечение показано при развитии гидроуретеронефроза в результате 
обструкции мочеточника в области дивертикула. Оно заключается в резекции диверти-
кула и стенки мочеточника с уретероуретероанастомозом. 

Таким образом, актуальность клинической анатомии мочевой системы трудно 
переоценить. Знание аномалий развития мочевой системы при изучении  анатомии дает 
возможность студентам не только расширить объем получаемой информации при изу-
чении данного раздела, но и провести профориентационные мероприятия будущих 
специалистов: написание студенческих докладов с обзором литературы, вынесение 
лучших сообщений на заседание студенческого кружка или межвузовскую конферен-
цию. 
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Аннотация. В статье представлен многолетний опыт совместной учебной и научно-

исследовательской деятельности кафедры с клиническими кафедрами ОрГМУ и врачами ле-
чебных учреждений. Описаны конкретные виды и формы такой работы. В учебной деятельно-
сти: участие в циклах для клинических ординаторов, усовершенствования врачей, выездные 
лекции, научно-практические конференции, научно-педагогическая подготовка врачей. В науч-
ной деятельности: проведение совместных исследований, изобретательская, издательская, вне-
дренческая деятельность. Показаны перспективы развития. 

Ключевые слова: кафедры оперативной хирургии и топографической анатомии, образо-
вательная и научная деятельность, медицинские университеты 
 
THE EXPERIENCE OF THE OPERATIVE SURGERY AND CLINICAL ANATOMY  
DEPARTMENT NAMED AFTER S.S. MIKHAILOV OF ORSMU ON JOINT EDUCATIONAL 
AND SCIENTIFIC ACTIVITY WITH CLINICAL DEPARTMENTS AND PHYSICIANS OF 
MEDICAL FOUNDINGS 
Kagan I.I., Chemezov S.V., Lyaschenko S.N., Kim V.I., Fateev I.N. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. The article presents the longstanding experience on joint educational and scientific 
activity of the department of operative surgery and clinical anatomy with clinical departments and 
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practical physicians. There are described concrete kinds and forms of such activity. In educational ac-
tivity: the participation in cycles for clinical ordinatores, improvement of physicians, different lec-
tures, scientific-practical konferences, scientific-pedagogical training of physicians. In scientific activ-
ity: fulfilment of joint scientific investigations, inventive, publishing, introductional activity. There are 
showed perspectives of the development./ 

Keywords: departments of operative surgery and clinical anatomy, educational and scientific 
activity, medical universities 

 
Кафедра оперативной хирургии и клинической анатомии им. С.С. Михайлова 

располагает многолетним опытом совместной работы с клиническими кафедрами и 
врачами лечебных учреждений, который представлен следующими видами и формами 
деятельности [1–7]: А. Учебная деятельность на последипломном этапе: 1. Участие в 
обучении клинических ординаторов, 2. Участие в проведении циклов усовершенство-
вания врачей, 3. Проведение выездных циклов лекций и занятий в вузах и центрах Рос-
сии и Казахстана. 4. Проведение выездных научно-практических конференций. 5. Рабо-
та целевой, заочной аспирантуры и соискательства. Б. Научно-исследовательская дея-
тельность: 1. Проведение совместных научных исследований, 2. Изобретательская дея-
тельность, 3. Совместные издания монографий и статей, 4. Внедренческая деятель-
ность. 

Кафедра располагает необходимой учебной и научно-исследовательской базой 
для совместной учебной и научной деятельности в виде экспериментальной операци-
онной, кафедральной аудитории для лекций и занятий, фотолаборатории. В составе ка-
федры научно-исследовательский институт по клинической анатомии и эксперимен-
тальной хирургии с лабораторией по микрохирургической анатомии, двумя учебными 
микрохирургическими операционными, компьютерной лабораторией, учебной комна-
той. В педагогическом коллективе кафедры 5 опытных докторов медицинских наук, 
профессоров, осуществляющих все виды последипломной учебной и научной деятель-
ности. 

Коллектив кафедры принимает участие в циклах для клинических ординаторов и 
тематических циклах усовершенствования для врачей, проводимых кафедрами хирур-
гии, анестезиологии и реаниматологии, травматологи и ортопедии, онкологии, глазных 
болезней, ЛОР болезней, акушерства и гинекологии, педиатрии, хирургической стома-
тологии. Так, наша кафедра располагает существенным опытом проведения цикла лек-
ций по хирургической анатомии органа зрения и освоения микрохирургических вмеша-
тельств для офтальмохирургов, циклов лекций и подготовки по разделам топографиче-
ской анатомии для акушеров-гинекологов, абдоминальных хирургов, травматологов, 
эндоскопистов. Профессорами кафедры выполнялись выездные лекционные циклы и 
занятия в г. Москве в НИЦ акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулако-
ва и Институте педиатрии, в г. Ростове на кафедре акушерства и гинекологии Ростов-
ского медицинского университета, в Республике Казахстан в Алма-Атинском и Актю-
бинском медицинских университетах. В г. Оренбурге, г. Бугуруслане совместно с Са-
марским медицинским университетом проводились научно-практические конференции 
для хирургов двух областей. 

Значительное место в работе кафедры с клиническими кафедрами университета 
и врачами лечебных учреждений занимает совместная научно-исследовательская дея-
тельность. Она осуществляется в рамках Оренбургской научной школы по клинической 
анатомии и экспериментальной хирургии, основанной профессором С.С. Михайловым 
и прошедшей с 1961 г. большой путь своего интенсивного развития. В её составе с уче-
том всех прошедших лет 23 подготовленных доктора и 103 кандидата медицинских на-
ук, среди которых 65 практических врачей 12-и врачебных специальностей. Научно-
исследовательская работа осуществляется в тесном контакте с 7-ю клиническими ка-
федрами ОрГМУ: хирургии, общей, факультетской хирургии, травматологии и ортопе-
дии, глазных болезней, ЛОР болезней, акушерства и гинекологии, врачами 8-и лечеб-
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ных учреждений г. Оренбурга, среди которых: областные больницы № 1, 2, 3, област-
ной онкологический диспансер, Оренбургский филиал МНТК «Микрохирургия глаза». 
Благодаря такому широкому содружеству оказалось возможным выполнить крупные 
исследовательские проекты по клинической анатомии венозного русла центральной 
нервной системы, клинической анатомии и оперативной хирургии органа зрения, луче-
вой и эндоскопической прижизненной анатомии внутренних органов, восстановитель-
ной микрохирургии полых и трубчатых органов, топографо-анатомическим изменени-
ям в полостях тела после радикальных оперативных вмешательств. Совместная изобре-
тательская деятельность выразилась в получении 94 патентов на изобретения и полез-
ные модели, среди которых 18 новых оперативных вмешательств. По материалам науч-
ных исследований изданы 23 монографии. Для практических врачей кафедрой подго-
товлено и издано 6 практических руководств и учебных пособий, 3 авторских цикла 
лекций по разным разделам клинической анатомии и оперативной хирургии. 

Заключение. Приведенные данные свидетельствуют о том, что кафедры опера-
тивной хирургии и топографической (клинической) анатомии располагают широкими 
возможностями для совместной активной учебной и научно-исследовательской дея-
тельности с клиническими кафедрами и лечебными учреждениями. Они могут быть ву-
зовскими учебными и научными центрами клинической анатомии и экспериментальной 
хирургии и вносить существенный вклад в совместную работу вуза, органов и учреж-
дений здравоохранения по подготовке и повышению квалификации врачебных кадров. 
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Аннотация. Внедрение в учебный процесс современных информационных технологий 

позволяют повысить эффективность самостоятельной работы, дают новые возможности для 
творчества, обретения и закрепления профессиональных навыков. Цель исследования – про-
анализировать мнение студентов об эффективности и предпочтении обучения с использовани-
ем современных инновационных технологий «Smart table», «Smart board», ЗD-принтера, VR-
очков. Анкетированы 1500 студентов первых курсов из разных групп обучения. Результаты ис-
следования показали, что из опрошенных 1500 студентов 4% предпочитают традиционное обу-
чение, 96% предпочитают обучение с использованием современных инновационных техноло-
гий. Таким образом, в условиях отсутствия трупного материала, применение инновационных 
цифровых моделей и технологий дополненной реальности в сочетании с объяснениями препо-
давателя позволяют будущим медикам понять основные особенности строения и функциониро-
вания человеческого организма, отдельных его систем и органов. 

Ключевые слова: анатомическое образование, инновационные технологии, цифровые 
методы обучения, эффективность обучения 
 
INNOVATIVE INTERACTIVE METHODS AND 3D-MODELING IN THE ABSENCE OF CA-
DAVERIC MATERIAL IN ANATOMY TEACHING 
Kakharov Z.A. 
Andijan State Medical University, Andijan, Uzbekistan 

Abstract. The using of modern digital technologies into the educational process makes it pos-
sible to increase the efficiency of independent work, provide new opportunities for creativity, acquisi-
tion and consolidation of professional skills of medical students. The purpose of the study is to analyze 
students’ opinions about the effectiveness and preference of learning using modern innovative tech-
nologies «Smart table», «Smart board», 3D printer, VR-technologies. 1,500 first-year students from 
different study groups were surveyed. The results of the study showed that of the 1,500 students sur-
veyed, 4% prefer traditional learning, 96% prefer learning using modern innovative technologies. 
Thus, in the absence of cadaveric material, the use of innovative digital models and virtual reality 
technologies in combination with the teacher’s comments allows future physicians to understand the 
main features of the structure and functioning of the human body, its individual systems and organs. 

Keywords: anatomical education, innovative technologies, digital teaching methods, teaching 
effectiveness 
 

Инновационные (интерактивные) методы обучения - это поиск новых методов 
обучения, в условиях отсутствия трупного материала они предоставляют возможность 
активизировать учебно-познавательную деятельность студентов. Активизация – устой-
чивый интерес учащихся к знаниям, их самостоятельность в осуществлении разнооб-
разных учебных действий. Новые методы отличаются от традиционных «вынужденной 
активностью», принудительной активизацией мышления и деятельности, повышением 
эмоциональной включенности, обязательностью взаимодействия между учащимися и 
преподавателем, формированием коллективных усилий. 

Одна из главных задач преподавателя вуза – внедрение в учебный процесс со-
временных информационных технологий, которые открывают студентам доступ к но-
вым источникам информации, позволяют повысить эффективность самостоятельной 
работы, дают новые возможности для творчества, обретения и закрепления разных 
профессиональных навыков, позволяют реализовать принципиально новые формы и 
методы обучения с применением средств концептуального изложения изучаемого ма-
териала и различного типа моделирования явлений и процессов. 
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Видами инновационных и интерактивных образовательных технологий, которые 
могут быть использованы в медицинском вузе являются: семинарское занятие – конфе-
ренция; тренинг – один из сравнительно новых методов интерактивного обучения; 
«мозговой штурм» – получение от группы в короткое время большого количества вари-
антов ответов; деловая и ролевая учебная игра; использование компьютерных обучаю-
щих программ, интерактивных атласов. 

Исследование проведено на кафедре анатомии и клинической анатомии Анди-
жанского государственного медицинского университета. Для эффективной подачи 
учебного материала использованы такие современные инновационные технологии как 
Smart table, Smart board, ЗD-принтер, VR-очки. Smart board – современная интерактив-
ная панель нового поколения, с диагональю 110 дюймов, имеющая в своем составе все 
необходимые инструменты для работы в образовательной среде, которая также вклю-
чает использование технологий дополненной реальности – VR–очки. На большом экра-
не может работать несколько человек, так как интерактивная панель поддерживает до 
10 одновременных касаний, что делает возможным работу в группах в условиях инте-
рактивных методов (игр, тренингов). Панель поддерживает технологию «e-share», ко-
торая позволяет транслировать экран гаджета на интерактивную панель и наоборот. 
Студентам создается возможность увидеть труднодоступные части органа, такие как 
доли, секторы и сегменты органов, которых трудно различить на муляжах и рисунках 
без использования трупного материала. ЗD–принтер – оборудование нового поколения, 
позволяющий печатать различные объемные анатомические части тела человека. Сту-
денты могут сами изготовить реалистичную модель органа. По желанию они также мо-
гут раскрасить полученную модель, выделяя части, доли, сегменты и так далее. 

В целях уточнения эффективности обучения с помощью современных техноло-
гий было проведено исследование. В течение первого семестра занятия проводились в 
двух форматах, занятия первого формата проводились по традиционному методу, вто-
рого формата с включением новых инновационных технологий. Затем, чтобы узнать 
мнение студентов, было проведено исследование в форме анкетирования. Для этого 
были опрошены и анкетированы 1500 студентов. Они составили 3 группы из различных 
факультетов. Были анкетированы студенты первых курсов из разных групп обучения. 
Анкета содержала две части, первая часть - персональные данные, вторая часть – во-
просы закрытого типа о предпочтительности форм обучения – без и с использованием 
современных интерактивных и инновационных технологий. 

Результаты исследования показали, что из опрошенных 1500 студентов 
4% предпочитают традиционное обучение, 96% предпочитают обучение с использова-
нием современных инновационных технологий. Таким образом, в условиях отсутствия 
трупного материала, применение инновационных цифровых моделей и технологий до-
полненной реальности в сочетании с объяснениями преподавателя позволяют будущим 
медикам понять основные особенности строения и функционирования человеческого 
организма, отдельных его систем и органов. При этом их использование увлекает сту-
дентов, следовательно – увеличивает эффективность обучения. Это в свою очередь, от-
крывает широкие возможности для повышения качества анатомического образования. 
Использование интерактивных и инновационных технологий в профессионально ори-
ентированном обучении является необходимым условием для подготовки высококва-
лифицированных специалистов. 
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ПЛАНИМЕТРИЯ ВЕН СТВОЛОВЫХ ВОРСИН ПЛАЦЕНТЫ ЖИТЕЛЬНИЦ 
СУРЬМЯНОГО РЕГИОНА КЫРГЫЗСТАНА 

 
Кенешбаев Б.К., Орозбек уулу Т., Суюнбаев А.Х. 

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 
 

Аннотация. Исследовались органометрические характеристики плацент у женщин, 
проживающих в сурьмяном регионе. Для этого использовались различные методы, включая 
макроскопические, гистологические, планиметрические, атомно-абсорбционные спектрофото-
метрические и статистические методы. Результаты показали, что наиболее целесообразной 
компенсационной реакцией в условиях экологического воздействия сурьмяного региона оказа-
лось значительное увеличение площади поперечного сечения просвета и объема вен стволовых 
ворсин, сопровождаемое параллельным увеличением удельного объема сосудистых компонен-
тов терминальных ворсин. 

Ключевые слова: плацента, сурьма, стволовые ворсины, планиметрия, терминальные 
ворсины 
 
PLACENTA STEM VEIN PLANIMETRY OF PLACENTAL VILLI OF RESIDENTS OF  
ANTIMONY REGION OF KYRGYZSTAN 
Keneshbaev B.K., Orozbek uulu T., Suyunbaev A.H. 
Osh State University, Osh, Kyrgyzstan 

Abstract. Organometric characteristics of placentas in women living in the antimony region 
were investigated. Various methods including macroscopic, histologic, planimetric, atomic absorption 
spectrophotometric and statistical methods were used. The results showed that the most appropriate 
compensatory response under the environmental impact of the antimony region was a significant in-
crease in the cross-sectional area of the lumen and volume of the stem villi veins, accompanied by a 
parallel increase in the specific volume of the vascular components of the terminal villi. 

Keywords: placenta, antimony, stem villi, planimetry, terminal villi 
 

Основными источниками загрязнения окружающей среды являются предпри-
ятия горнорудной промышленности, наиболее значительные из которых расположены в 
Баткенской области Кыргызской Республики. В этом регионе находятся крупнейшие в 
Центральной Азии предприятия по добыче сурьмы (Кадамжай) и ртути (Хайдаркан). 
Ртутно-сурьмяной биогеохимический регион охватывает территории трех государств - 
Кыргызстана, Таджикистана и Узбекистана, на которых проживает более 7,5 миллио-
нов человек. Следовательно, изучение эколого-гигиенической ситуации в этом регионе 
имеет стратегическое, социально-экономическое и медико-биологическое значение 
[2,4, 6]. 

Критерии, определяющие репродуктивное здоровье, могут быть включены в ка-
честве индикаторов для оценки состояния окружающей среды [3, 4, 5]. 

Морфологические структуры плаценты играют ключевую роль в обеспечении 
питания и развития будущего ребенка, а также являются основным элементом в систе-
ме взаимодействия «мать-плацента-плод» [3]. Однако в доступной литературе недоста-
точно информации о морфометрии, особенно о сосудистых компонентах хориальных 
ворсин плаценты у женщин, проживающих в сурьмяной биогеохимической зоне. 

Исходя из вышесказанного, целью данной работы было изучение планиметриче-
ских характеристик структурных компонентов сосудистого хориона у женщин, прожи-
вающих в сурьмяной биогеохимической зоне. 

Материал и методы исследования. В исследовании были использованы 
142 плаценты от женщин после естественного родоразрешения (39-41 неделя беремен-
ности). Учитывая уровень загрязнения окружающей среды, исследуемый материал был 
разделен на 3 группы: Группа I (78 плацент), полученные от рожениц, проживающих в 
зоне высокой степени загрязнения (на расстоянии от 1 до 30 км от источника загрязне-
ния - г. Кадамжай); Группа II (контрольная, 32 плаценты), полученные от рожениц, 
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проживающих в зоне низкой интенсивности загрязнения (на расстоянии 120-140 км от 
источника загрязнения - г. Ош). 

Материал собирался на базе роддомов г. Ош и родильных отделений Централь-
ной районной больницы Кадамжая. Исследование плацент проводилось с использова-
нием методов, описанных А.И. Брусиловским (1986), С.А. Степановым (1991) и 
А.П. Миловановым (1999). 

Для планиметрического исследования измерялись диаметр просвета, диаметр и 
толщина стенки сосудов опорных ворсин и сосудов пуповины, площадь поперечного 
сечения (ППС) и индекс Керногана. Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием критерия достоверности (p) по методу Стьюдента. 

Результаты исследований и их обсуждение. Из комплексного анализа содер-
жания сурьмы следует, что этот элемент более сильно концентрируется в пуповинах (в 
11,8 раз), центральной (в 7,5 раз) и краевой (в 5,7 раз) зонах плаценты. У первородящих 
женщин первой группы обнаружено содержание сурьмы в последах, составляющее 
0,068±0,039, 0,051±0,026 и 0,094±0,049 мг/кг соответственно в центральной, краевой 
зоне и пуповине (см. рисунок 1). Сравнительный анализ содержания сурьмы в плацен-
тах женщин, проживающих в сурьмяной биогеохимической регионе, по сравнению с 
показателями второй группы демонстрирует значительное увеличение на 11,3, 10,2 и 
11,7 (для первородящих), на 11,7, 8,2 и 4,5 (для повторнородящих), и на 9, 3,1 и 2,5 (для 
многородящих) соответственно. Обнаружена статистически значимая разница в кон-
центрации сурьмы между первой группой и контролем (p<0,05). 

При анализе планиметрии стволовых ворсин (см. таблицу 1) плаценты перворо-
дящих женщин из группы I было выявлено, что в центральной зоне имеется значимое 
различие между диаметром просвета вен (41,66±0,71 мкм, p<0,05), толщиной стенки 
(5,89±0,29 мкм, p<0,01) и индексом Керногана (0,14±0,004, p<0,001), за исключением 
диаметра, площади поперечного сечения (ППС) и объема вен (p>0,05). 

В краевой зоне наблюдается существенное уменьшение параметров диаметра 
вен, просвета, ППС и объема вен (p<0,001, см. таблицу 2). Индекс Керногана увеличи-
вается по сравнению с контрольной группой (p<0,01). Толщина стенки вен не имеет 
значительных отличий от аналогичных показателей в контрольной группе. 

Таблица 1 
Планиметрия вен стволовых ворсин плацент женщин Кадамжая (в мкм) 

Паритет родов 

Первородящие Повторнородящие Многорожавшие 

Участок плаценты Парамет-
ры  

Централь-
ный  Краевой  Централь-

ный  
Краевой  Централь-

ный  
Краевой  

53,44±0,62 48,63±0,5 66,8±1,13 68,32±1,57 49,17±0,76 51,26±0,74 
53,63±0,57* 53,75±0,65* 48,73±0,7* 49,53±0,52* 49,24±0,5* 49,89±0,52* d-сосуда 

>0,05 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 
41,66±0,71 38,63±0,53 47,04±1,24 52,34±1,57 38,09±0,7 42,01±0,68 

43,65±0,67* 43,77±0,73* 38,9±0,68* 39,97±0,64* 40,13±0,53* 40,21±0,53* d-просвета 
<0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,05 

5,89±0,29 5±0,19 9,89±0,49 7,99±0,42 5,54±0,27 4,62±0,19 

4,99±0,24* 4,99±0,16* 4,91±0,14* 4,78±0,2* 4,55±0,2* 4,84±0,11* Толщина 
стенки 

<0,01 >0,05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 
0,14±0,004 0,13±0,003 0,21±0,004 0,15±0,003 0,14±0,003 0,11±0,003 
0,12±0,003* 0,11±0,001* 0,13±0,001* 0,12±0,004* 0,11±0,003* 0,12±0,002* Индекс 

Керногана 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 
Примечание: * - контрольная группа. 
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У повторнородящих женщин наблюдается отличная картина, где в центральных 
и краевых зонах отмечается значительное увеличение всех параметров по сравнению с 
контрольной группой (p<0,001). 
 

Таблица 2 
Площадь поперечного сечения просвета и объема вен стволовых ворсин плацент  

женщин Кадамжая 
Площадь поперечного сече-

ния, мкм2 Объем, мкм3 Паритет родов Участок пла-
центы I группа контроль I группа контроль 

2284,1±52,6 2269,3±47,3 378,2±8,69 375,6±7,8 Центральный  p>0,05 p>0,05 
1877,9±38,2 2284,7±55,3 310,9±6,2 378,3±9,1 Первородящие 

Краевой p<0,001 p<0,001 
3578,4±122,5 1882,9±52,5 592,5±20,2 311,8±8,6 Центральный p<0,001 p<0,001 
3729,4±183,9 1943,6±40 617,6±30,4 321,8±6,6 

Повторно ро-
дящие Краевой p<0,001 p<0,001 

1921,7±59,8 1910,9±39,6 318,2±9,8 316,4±6,5 Центральный p>0,05 p>0,05 
2095,8±60,2 1963,7±40,7 348±9,9* 324,1±6,6 

Много рожав-
шие Краевой p>0,05 p<0,05 

 
В центральной и краевой зонах плацент многорожавших женщин не показал 

значимых различий в диаметрах вен по сравнению с контрольной группой. Однако на-
блюдается снижение диаметра просвета вен в центральной зоне до 38,09±0,7 мкм (в 
контроле 40,13±0,53), в то время как в краевой зоне он увеличивается до 
42,01±0,68 мкм (в контроле 40,21±0,53). Повышение толщины стенки вен в централь-
ной зоне (5,54±0,27 мкм) приводит к росту индекса Керногана (0,14±0,003), тогда как 
аналогичные показатели в краевой зоне значимо снижаются. 

Сравнение параметров площади поперечного сечения (ППС) и объема вен в цен-
тральной зоне не выявило существенных различий. По сравнению с контрольной груп-
пой, ППС сосудов краевой зоны не отличается, однако объем вен увеличивается до 
348±9,9 мкм3 (в контроле – 324,1±6,6; p<0,05). 

Удельный объем (УО) сосудистого компонента концевых ворсин у первородя-
щих женщин из группы I в центральной зоне уменьшается (27,37±0,28; контроль – 
28,14±0,26), в то время как в краевой зоне достоверно увеличивается (24,99±0,3; кон-
троль – 23,13±0,31) по сравнению с контрольной группой. У повторнородящих и мно-
городящих женщин в центральной зоне, а также у первородящих, повторнородящих и 
многородящих женщин в краевой зоне наблюдается статистически значимый рост ко-
личества сосудистых компонентов концевых ворсин. 

При анализе гистологических срезов плацент первородящих женщин, прожи-
вающих в СБГХР, выявлено снижение васкуляризации терминальных ворсин. В цен-
тральных зонах наблюдается уменьшение количества центрально расположенных ка-
пилляров, которые имеют узкий просвет, и в некоторых местах не прослеживается эн-
дотелий. В стромах ворсин обнаружены фиброциты и вакуоли, количество синцити-
альных почек незначительно. Также отмечается очаговая пролиферация синцитиотро-
фобласта. В интервиллезном пространстве выявлен десквамированный трофобласт и 
материнский фибриноид, причем количество последнего значительно больше в краевой 
зоне. 

В плацентах повторнородящих женщин стволовые ворсины частично покрыты 
трофобластом. Наблюдается гиперволемия сосудов различных калибров, многочислен-
ные и неравномерно расположенные синцитиальные почки. На материнской поверхно-
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сти плодовой фибриноид практически отсутствует. В срезах парацентральной области 
отмечается субхориальный псевдоинфаркт, много мелких склерозированных ворсин и 
гематом. В краевой зоне наблюдается неравномерное сужение и расширение межвор-
синчатого пространства, а также большое количество склерозированных и хаотично 
расположенных ворсин. 

В срезах плацент многородящих женщин обнаружены очаговые и диссеминиро-
ванные компенсаторно-деструктивные изменения ворсинчатого хориона. Наблюдаются 
участки гиповаскуляризации и ангиоматоза ворсин. В стволовых ворсинах наблюдается 
гомогенизация стромы, сужение просветов сосудов с десквамацией эндотелия и нерав-
номерное кровенаполнение капилляров терминальных ворсин. В парацентральных и 
краевых зонах отмечены обширные суб- и интрахориальные участки псевдоинфарктов. 

Таким образом, в условиях экологической нагрузки сурьмяного региона обна-
ружено значительное увеличение показателей площади поперечного сечения просвета 
и объема вен стволовых ворсин с одновременным ростом удельного объема сосудистых 
компонентов терминальных ворсин. 
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ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ В УСЛОВИЯХ СЕВЕРА 
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Аннотация. В комплексной оценке здоровья детей-северян не учитываются индивиду-

ально-типологические особенности организма и влияние различных режимов двигательной ак-
тивности на растущий организм. В исследовании участвовали учащиеся 11-18 лет, которые ро-
дились и выросли в природно-климатических и социально-экономических условиях ХМАО-
Югра. Использовались методы, позволяющие получить объективную информацию по физиче-
скому развитию и функциональному состоянию обследуемых детей, выполняющих различные 
режимы двигательной активности. Впервые проведена сравнительная оценка морфофункцио-
нальных показателей организма детей коренного и пришлого населения, выполняющих раз-
личные режимы двигательной активности в условиях Севера. 

Ключевые слова: соматотип, дети, экология, двигательная активность 
 
 
FEATURES OF THE SOMATOTYPE OF CHILDREN WITH DIFFERENT MODES OF MOTOR 
ACTIVITY IN THE CONDITIONS OF THE NORTH 
Koinosov P.G., Putina N.Yu., Chiryatyeva T.V., Orlov S.A., Tyulubaev A.K., Tersenova K.O., 
Samorukova M.A., Cheremnykh N.I. 
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Abstract. The comprehensive assessment of the health of Northern children does not take into 
account the individual typological characteristics of the body and the influence of various modes of 
motor activity on the growing body. The study involved students aged 11-18 who were born and 
raised in the climatic and socio–economic conditions of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug. 
Methods were used to obtain objective information on the physical development and functional state 
of the examined children performing various modes of motor activity. For the first time, a comparative 
assessment of morphofunctional indicators of the body of children of indigenous and alien populations 
performing various modes of motor activity in the conditions of the North was carried out. 

Keywords: somatotype, children, ecology, motor activity 
 

Введение. При возрастающих интересах ученых и практиков к проблеме адап-
тации человека на Севере в настоящее время имеется мало работ, посвященных изуче-
нию роста и развития детей – как коренных народов, так и пришлого населения [1, 4, 5]. 
Обращают на себя внимание факты недооценки роли биологических и физиологиче-
ских особенностей в оценке ростовых процессов детского организма [2, 6]. В ком-
плексной оценке здоровья детей-северян не учитываются соматотипологические осо-
бенности организма и влияние различных режимов двигательной активности на расту-
щий организм [3, 7]. 

Цель исследования: установить особенности соматотипа детей при различных 
режимах двигательной активности в условиях Севера. 

Материал и методы. В исследовании участвовали 760 учащиеся 11–18 лет, ко-
торые родились и выросли в природно-климатических и социально-экономических ус-
ловиях ХМАО-Югра. Нами использовались методы, позволяющие получить объектив-
ную информацию по физическому развитию и функциональному состоянию обследуе-
мых детей, выполняющих различные режимы двигательной активности. От всех обсле-
дуемых детей получены информированные согласия на использование полученных ма-
териалов в научных целях, а проведение исследования было одобрено Комитетом по 
этике при ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» МЗ 
(протокол №88 от 30.10.2019 г.). Использовался стандартный набор антропометриче-
ских инструментов (ООО «Вереск», Красноярск), который регулярно проходил метри-
ческую проверку. Комплексная программа исследования включала выявление антро-
пометрических, конституциональных и биологических показателей, которые фиксиро-
вались в картах антропометрических исследований.  Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью стандартного пакета программ «STATISTICA» и 
«SOMATOTIP». 

Результаты и обсуждение. Впервые проведена сравнительная оценка морфо-
функциональных показателей организма детей коренного и пришлого населения, вы-
полняющих различные режимы двигательной активности в условиях Севера. Установ-
лены возрастные, половые и групповые различия в физическом развитии детей-северян, 
формирующиеся в период 11-18 лет. Показано, что особенности ростовых процессов на 
Севере и уровень двигательной активности оказывают значительное влияние на показа-
тели физического развития, типы телосложения и компонентный состав массы тела де-
тей-северян. Результаты исследования соматотипа детей-северян дополняют сущест-
вующие научные представления об адаптации растущего организма к специфическим 
природно-социальным условиям ХМАО-Югры. Полученные результаты дополняют 
теоретические основы изучения биологии человека и возрастной анатомии, являются 
фундаментальной базой развития профилактической северной медицины. Материалы 
исследования имеют практическую значимость  при осуществлении наблюдений за 
ростом и развитием детей на Севере, при разработке оздоровительных и корригирую-
щих программ по охране здоровья детей ХМАО-Югра 

Заключение. Результаты исследования установили, что морфофункциональные 
показатели, отражающие  индивидуальные особенности физического развития детей 
коренного населения, определяются нормой реакции на окружающую среду, тогда как 
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у детей пришлого населения являются следствием экологической пластичности орга-
низма на неблагоприятные природно-климатические факторы Севера. Соматотипы де-
тей формируются по общебиологическим закономерностям, а также под влиянием воз-
растных, этнических, половых факторов и выполняемого объема физических нагрузок. 
Анализ результатов антропометрического исследования детей выявил ряд особенно-
стей в физическом развитии, отличающих их рост и развитие от детей других природ-
но-климатических зон. Исследование динамики ростовых процессов установило, что у 
детей ХМАО-Югра ростовая активность на отдельных этапах онтогенеза характеризу-
ется запаздыванием в сроках развития, относительно быстрым прохождением отдель-
ных этапов онтогенеза и достижением морфофункциональной зрелости жизненно важ-
ных систем организма к 17-18 годам. Дети коренного населения имеют небольшие 
длиннотные и габаритные размеры тела, а также площадь тела, при хорошо развитой 
цилиндрической грудной клетке и высокой плотности тела. Среди детей пришлого на-
селения определяются лица с достаточно выраженными показателями длины и массы 
тела, высокими показателями окружности грудной клетки и площади тела. Таким обра-
зом, исследование морфоструктуры тела детей ХМАО-Югра коренного и пришлого на-
селения выявляет не только уровень физического развития, но и позволяют оценить 
степень биологической устойчивости организма в целом, а также устанавливает уро-
вень адаптивных реакций на выполнение интенсивных физических нагрузок в условиях 
Севера. Нам удалось выявить, что мобилизация структурных ресурсов организма детей 
коренного населения на физическую нагрузку проявляется более экономно, что являет-
ся важным достижением эволюции и составляет необходимое звено в адаптации к су-
ровым природно-климатическим условиям. Приспособительные реакции организма де-
тей пришлого населения на интенсивную мышечную деятельность выражаются в виде 
развития достаточно мощного развития компенсаторно-приспособительных структур 
тела. Следовательно, дети-спортсмены пришлого населения имеют значительный запас 
пластических резервов, которые усиливают способность организма выполнять высокие 
физические нагрузки и повышают устойчивость организма к природным факторам Се-
вера. Эффективное управление процессом тренировки юных спортсменов должно быть 
основано на знаниях закономерностей развития детского организма в условиях Севера. 
Все применяемые средства воздействия на организм, методы тренировочного процесса, 
должны соответствовать возрастным и региональным нормам, а также индивидуаль-
ным особенностям юного спортсмена. 
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ВИЗУАЛИЗАЦИЯ БОЛЬШОГО ДУОДЕНАЛЬНОГО СОСОЧКА ПРИ  
ПРОВЕДЕНИИ РУТИННОЙ ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИИ 

 
Колосова М.А., Сизова А.Н., Светашов В.С., Галахов В.П. 

Российский университет медицины, Москва, Россия 
 

Аннотация. Статья посвящена оценки частоты визуализации большого дуоденального 
сосочка (БДС) у пациентов с различными конституциональными особенностями при проведе-
нии рутинной эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС). Исследование проводилось на базе Уни-
верситетской клиники в период с октября по декабрь 2023 года. Было выполнено 83 гастроско-
пии с использованием аппаратов Fujinon – EG530 и Pentax EG29 – i10. В зависимости от визуа-
лизации БДС или нет, пациенты были распределены на две группы. На основании полученных 
результатов было выявлено, что вероятность визуализации сосочка возрастает у лиц с отклоне-
ниями ИМТ от нормальных значений, а также процент визуализации больше у пациентов с ги-
пер- и астеническим телосложением. 

Ключевые слова: большой дуоденальный сосочек, эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС), 
двенадцатиперстная кишка (ДПК), визуализация 
 
VISUALIZATION OF THE LARGE DUODENAL PAPILLA DURING ROUTINE 
ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY 
Kolosova M.A. , Sizova A.N. , Svetashov V.S. , Galakhov V.P. 
Russian University of Medicine, Moscow, Russia 

Abstract. The article is devoted to assessing the frequency of visualization of the major duo-
denal papilla (MDP) in patients with various constitutional features during routine esophagogastro-
duodenoscopy (EGDS). The study was conducted at the University Clinic, in the period from October 
to December 2023. 83 gastroscopies were performed using Fujinon – EG530 and Pentax EG29 – i10 
devices. Depending on the visualization of MDP or not, patients were divided into two groups. Based 
on the results obtained, it was revealed that the probability of papilla visualization increases in people 
with BMI deviations from normal values, as well as the percentage of visualization is higher in pa-
tients with hyper- and asthenic constitution. 

Keywords: major duodenal papilla (MDP), esophagogastroduodenoscopy (EGDS), duodenum, 
visualization 
 

Актуальность. Как отмечает в своей работе Коссова Т.В.: «Смертность от бо-
лезней органов пищеварения в России на протяжении последних тридцати лет демон-
стрирует наиболее неблагополучную динамику по сравнению с другими причинами 
смертности» [2]. Согласно статистике, распространенность онкологических заболева-
ний органов ЖКТ за 2022 год составила (на 100тыс.населения) 476,2, а смертность в 
течение года с момента установки диагноза – 326,3 [1]. Также встречаются и патологии 
самого большого дуоденального сосочка (БДС), наиболее часто злокачественного ха-
рактера, около 26% [6]. 

В связи с развитием эндоскопии и малоинвазивной хирургии всё больший инте-
рес приобретает зона БДС, за счет своих анатомо-функциональных особенностей, где 
происходит объединение кишечной трубки с протоками поджелудочной железы и жел-
чеотводящих путей [4]. 

Таким образом, возрастающий интерес к этой зоне, частота и устойчивость её 
визуализации, при выполнении рутинной ЭГДС, с использованием базового эндосок-
пического прибора – гастроскопа, с возможностью проведения биопсии, а также обще-
доступность и распространенность данной методики в медицинских учреждениях дела-
ет наше исследование актуальным. 

Цель: оценить частоту визуализации БДС при проведении рутинной ЭГДС, а 
также оценить частоту его визуализации в зависимости от индекса массы тела (ИМТ) и 
конституциональных особенностях пациентов. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Университетской 
клиники в период с октября по декабрь 2023 года, где было выполнено, в плановом по-
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рядке, 83 рутинных ЭГДС, из них 30 (36%) мужчин и 53 (64%) женщины. Средний воз-
раст составил 46 ± 15,3 лет. В исследование включены пациенты, в анамнезе которых 
отсутствовали оперативные вмешательства на органах ЖКТ. Исследования проводи-
лись с использованием двух аппаратов: Fujinon – EG530 и Pentax EG29 – i10.   Проце-
дура ЭГДС выполнялась по классической технике. 

Для расчета ИМТ использовалась классическая формула, рекомендованная ВОЗ, 
основанная на росте и весе пациента. В данном исследовании средний ИМТ пациентов 
составил 26,06 ± 1,03, что является признаком преобладания избыточной массы тела. У 
группы пациентов, входящих в «нормальные» значения ИМТ, средний показатель со-
ставил 22,58 ± 2,02, у лиц с избыточной массой тела средний ИМТ 30,19 ± 2,02, а у па-
циентов с недостаточной массой тела – 17,79 ± 0,45. 

Для определения конституциональной принадлежности пациентов использова-
лась классификация по М.В. Черноруцкому, одним из критериев которой был эпигаст-
ральный угол: нормостеник – прямой угол, гиперстеник-тупой угол, астеник-острый 
угол. В проведенном исследовании 53 (64%) человека нормостенической конституции, 
гиперстеников 22 (27%) человека, а астеников 8 (10%) человек. 

Статистическую обработку результатов исследования проводили с использова-
нием статистического пакета программы “STATISTICA 10.0” (StatSoft, США). 

Результаты и обсуждение. В зависимости от полученных данных пациенты бы-
ли разделены на 2 группы: первая группа – устойчивая визуализация БДС, а вторая – 
визуализация не была достигнута. Полученные результаты представлены в таблице 1. 

Как видно из таблицы, в обоих группах количественно преобладают нормосте-
ники, но в первой группе процент пациентов с конституциональными отклонениями 
выше - 59%, чем во второй - 26%. При этом в первой группе, среди 13 человек, 7 (32%) 
- гиперстеники, а 6 (27%) человек - астеники, когда во второй группе астеников 2 (3%) 
человека, гиперстеников 14 (23%) человек. 

Таблица 1 
Полученные результаты в группах пациентов 

1 группа 
n = 22 (27 %) 

2 группа 
n = 61 (74%) 

Признак 

n % n % 
муж 9 40,91 19 31,15 Пол 
жен 13 59,09 42 68,85 

Средний возраст 44,43 ± 17,5 46,06 ± 15,71 
Недостаток 2 9,09 1 1,64 

Средний ИМТ 17,55 ± 0,25 18 ± 0,56 
Норма 9 40,91 34 55,74 

Средний ИМТ 21,29 ± 2,21 22,95 ± 1,83 

ИМТ 

Избыток 11 50 26 42,62 
 Средний ИМТ 31 ± 3,96 29,88 ± 4,62 

Астеник 6 27,27 2 3,28 
Нормостеник 9 40,91 45 73,77 

Конституция 

Гиперстеник 7 31,82 14 22,95 
Недостаточность карди-
ального сфинктера же-

лудка 

7 31,82 24 39,34 

Эндоскопические призна-
ки ГПОД 

3 13,64 13 21,31 

Сопутствующая 
патология 

Дистальный катаральный 
рефлюкс эзофагит 

3 13,64 9 14,75 

 
Также можно увидеть, что визуализация БДС удавалась как у лиц с отклонения-

ми значений ИМТ от нормы, так и у пациентов с нормальным ИМТ. Как видно из таб-
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лицы, в обоих группах присутствуют пациенты с отклонениями ИМТ от нормы: в пер-
вой группе– 13 (59%) человек, во второй группе – 27 (44%), при этом во второй группе 
преобладают пациенты со значениями ИМТ в пределах нормы- 34 (56%) человека, а в 
первой группе больше пациентов с избыточным ИМТ – 11 (50%) человек. По мере про-
ведения ЭГДС в ряде случаев выявлялись признаки сопутствующих патологий: в пер-
вой группе 59% (13 случаев), а во второй 75% (46 случаев). Исходя из полученных дан-
ных видно, что успешная визуализация БДС у пациентов с сопутствующими патоло-
гиями удавалась реже. 

Исследование выявило зависимость устойчивой визуализации большого дуоде-
нального сосочка от ИМТ и конституции пациентов. Однако из полученных данных 
видно, что процент визуализации сосочка остается низким. 

Поэтому для непосредственной визуализации сосочка рекомендовано использо-
вать дуоденоскоп с боковым расположением оптики [3]. 

Выводы. Таким образом, при отклонении ИМТ от нормы или при его нахожде-
нии на границах нормы, а также если пациент имеет гипер- или астеническую консти-
туцию, вероятность устойчивой визуализации большого дуоденального сосочка на 
продольной складке двенадцатиперстной кишки возрастает. 
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К ВОПРОСУ О ТОПОГРАФИИ И АРХИТЕКТОНИКЕ ВЕТВЕЙ ЛОКТЕВОГО  
И ЛУЧЕВОГО НЕРВОВ В ОБЛАСТИ ПЛЕЧА И ПРЕДПЛЕЧЬЯ 

 
Колтунов Б.О. 

Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия 
 

Аннотация. В статье приводятся результаты исследования локтевого и лучевого нервов 
взрослого человека, проведённого на базе кафедры морфологии Санкт-Петербургского госу-
дарственного университета и на базе кафедры нормальной анатомии Военно-медицинской ака-
демии им. С.М. Кирова. Исследование производилось с целью выявления возможных вариан-
тов строения, топографии и архитектоники ветвей локтевого и лучевого нервов, а также часто-
ты их встречаемости. В ходе работы были исследованы 38 препаратов верхних конечностей 
людей, умерших в возрасте 57-85 лет, не имевших прижизненных травм, способных повлиять 
на анатомию локтевого и лучевого нервов. Все препараты изготовлены методом полимерного 
бальзамирования. Статья может представлять интерес для врачей-нейрохирургов, врачей-
неврологов и врачей-травматологов. Данные, полученные в ходе исследования, также могут 
быть использованы в учебном процессе высших и средне-специальных учебных заведений ме-
дицинского профиля. 

Ключевые слова: плечевое сплетение, локтевой нерв, лучевой нерв 
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ON THE ISSUE OF TOPOGRAPHY AND ARCHITECTONICS OF THE BRANCHES OF THE 
ULNAR AND RADIAL NERVES IN THE SHOULDER AND FOREARM 
B.O. Koltunov 
Saint Petersburg State University, St. Petersburg, Russia 

Abstract. The article presents the results of a study of the ulnar and radial nerves of an adult, 
conducted at the Department of Morphology of St. Petersburg State University and at the Department 
of Normal Anatomy of the Military Medical Academy named after S.M. Kirov. The study was carried 
out in order to identify possible variants of the structure, topography and architectonics of the branches 
of the ulnar and radial nerves, as well as the frequency of their occurrence. In the course of the work, 
38 preparations of the upper extremities of people who died at the age of 57-85 years, who did not 
have lifetime injuries that could affect the anatomy of the ulnar and radial nerves, were studied. All 
preparations are made by polymer embalming. The article may be of interest to neurosurgeons, neu-
rologists and traumatologists. The data obtained during the study can also be used in the educational 
process of higher and secondary specialized educational institutions of a medical profile 

Keywords: brachial plexus, ulnar nerve, radial nerve 
 

Введение. Актуальность изучения топографических отношений и архитектони-
ки ветвей локтевого и лучевого нервов не вызывает сомнений. Если рассматривать 
травмы, сочетающие в себе сложные открытые переломы и повреждения основных со-
судисто-нервных пучков, то становится понятно, почему это знание так важно для вра-
чей-неврологов и нейрохирургов. 

Цель – изучить топографическую анатомию локтевого и лучевого нервов в об-
ласти плеча и предплечья и установить частоту, с которой встречаются типичные и 
атипичные варианты данных нервов. 

Задачи: 
1. Провести на бальзамированном трупном материале исследование стволов 

локтевого и лучевого нервов, топографию и особенности архитектоники их основных 
ветвей. 

2. Обобщить полученные данные и сделать выводы. 
Материалы и методы. В ходе работы были исследованы 38 препаратов верхних 

конечностей людей, умерших в возрасте 57-85 лет, не имевших прижизненных травм, 
способных повлиять на анатомию локтевого и лучевого нервов. Все препараты изго-
товлены методом полимерного бальзамирования. 

Результаты. Локтевой нерв является смешанным по составу волокон, содержит 
волокна от передних ветвей nn. spinales с седьмого шейного по первый грудной сегмен-
ты. До середины плеча проходит рядом с плечевой артерией, затем отклоняется меди-
ально и кзади в заднюю медиальную локтевую борозду. Далее он проходит через лок-
тевой канал в локтевую борозду предплечья, где отдаёт ветви к локтевому сгибателю 
пальцев и медиальной половине глубокого сгибателя пальцев. В области предплечья он 
принимает соединительную ветвь от срединного нерва. Лучевой нерв выходит из зад-
него пучка подключичной части плечевого сплетения, проходит в верхнее отверстие 
плечемышечного канала и выходит через его нижнее отверстие  в передней латераль-
ной локтевой борозде. Далее, прободая сзади наперёд латеральную межмышечную пе-
регородку, выходит в промежуток между плечевой и плечелучевой мышцами. Здесь он 
делится на поверхностную и глубокую ветви, перед этим отдавая ещё ряд ветвей [1–5]. 

Согласно результатам исследования, на всех 38 бальзамированных препаратах 
расположение локтевого и лучевого нервов, места отхождения от них ветвей и их топо-
графо-анатомические отношения были практически одинаковыми и не имели отличий 
от классических представлений о топографии верхней конечности. Что касается мор-
фометрических характеристик вышеупомянутых нервов, дина нервных стволов была 
пропорциональна длине верхней конечности. Диаметр нервных стволов различался на 
контрлатеральных конечностях одного трупа незначительно. 

Архитектоника основных ветвей стволов локтевого и лучевого нервов в области 
плеча и предплечья во всех наблюдениях была типичной. На 1 препарате наблюдался 
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анастомоз между локтевым и лучевым нервами в области плеча. Этот анастомоз был 
представлен тонким пучком волокон, сформированным при третичном разделении 
крупной ветви лучевого нерва. Он включался в локтевой нерв в области средней трети 
плеча. 

Вывод. Таким образом, ни одно из рассмотренных наблюдений с точки зрения 
топографо-анатомических отношений и морфометрических характеристик локтевого и 
лучевого нервов в области плеча и предплечья значительных различий не имело. 
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Аннотация. Создание медицинского факультета ПетрГУ неразрывно связано с лично-

стью профессора М. Г. Привеса и кафедрой нормальной анатомии 1-м ЛМИ им. акад. 
И.П. Павлова. Большинство сотрудников создаваемого факультета были учениками и аспиран-
тами проф. М. Г. Привеса. За долгие годы работы факультета эта связь не потеряна. Молодые 
сотрудники кафедры анатомии учились у профессоров, последователей, сохранивших традиции 
в обучении и научных исследованиях школы проф. М.Г. Привеса. 

Ключевые слова: кафедра анатомии ПетрГУ, проф. М. Г. Привес, профессор Н.Б. Лиха-
чева, 1 ЛМИ им. акад. И.П. Павлова 
 
THE SIGNIFICANCE OF THE SCIENTIFIC SCHOOL OF PROFESSOR M.G. PRIVES IN THE 
FORMATION AND DEVELOPMENT OF THE DEPARTMENT OF ANATOMY OF THE  
FACULTY OF MEDICINE OF PETRSU 
S.A. Kudriashova, T.A. Kolupaeva 
Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, Russia 

Abstract. The creation of the Faculty of Medicine of PetrSU is inextricably linked with the 
personality of Professor M. G. Prives and the Department of Normal Anatomy of the 1st Leningrad 
Medical Institute named after. acad. I.P. Pavlova. Most of the employees of the created faculty were 
students and graduate students of prof. M. G. Prives. Over the many years of work of the faculty, this 
connection has not been lost. Young employees of the Department of Anatomy studied with 
professors, followers who preserved the traditions in teaching and scientific research of the school of 
prof. M.G. Prives. 

Keywords: Department of Anatomy of PetrSU, Professor M. G. Prives, Professor N.B. Lik-
hacheva, 1st Leningrad Medical Institute 
 

История создания медицинского факультета ПетрГУ тесно связана с кафедрой 
анатомии Ленинградского Медицинского института им. акад. И.П. Павлова и лично с 
профессором М.Г. Привесом. Большинство сотрудников вновь создаваемого факульте-
та были выпускниками 1-м ЛМИ им. акад. И.П. Павлова. Первым деканом Медицин-
ского факультета была выпускница и ученица профессора М.Г. Привеса – доктор меди-
цинских наук, профессор Наталья Борисовна Лихачева. Под ее руководством были ор-
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ганизованы музееи кафедры, лаборатории и анатомические залы для работы студентов. 
Связь с родной кафедрой не прерывалась. При ее ближайшем участии на кафедре нор-
мальной анатомии 1-го Ленинградского медицинского института им. акад. И.П. Павло-
ва подготовлено 13 кандидатских диссертаций. 

Лихачева Н.Б. С 1933г. по 1938г. обучалась в Ленинградском Медицинском ин-
ституте им. акад. И.П. Павлова на вечернем факультете. С 1934 по 1938 г.г. (со 2 по 
5 курсы) занималась в студенческом научном кружке на кафедре нормальной анатомии. 
Как пишет в своей автобиографии Наталья Борисовна: «В 1938 году я закончила свою 
первую большую научную работу «Кровоснабжение коротких трубчатых костей сто-
пы». Выступила с докладом на научной конференции и была отмечена первой преми-
ей». После окончания института была направлена на работу в Архангельскую область. 
Но М.Г. Привес видел в ней большие перспективы ученого и организатора, поэтому 
институт ходатайствовал о принятии Лихачевой Н.Б. в аспирантуру на кафедру нор-
мальной анатомии в 1941г. Во время ВОВ она в 1942 году пошла добровольно на 
фронт, где в течение 3-х лет работала патологоанатомом 3-го Украинского фронта. 
В 1947 году Наталья Борисовна защитила кандидатскую диссертацию на тему «Возрас-
тная анатомия артерий зобной железы». 

Являлась автором 49 научных работ. Темами исследований были строение и 
возрастная анатомия кровеносной системы костей, мышц, желез внутренней и внешней 
секреции человека. В 1958г. была опубликована монография «Некоторые особенности 
анатомии кровеносных сосудов бранхиогенной группы желез внутренней секреции». 
Лихачева Н.Б. была творческим, инициативным, целеустремленным ученым. Искала 
новые возможности визуализации сосудов, благодаря разработанной ею технике, впер-
вые получила рентгенограммы внутрикостных вен черепа, что опубликовано в работе 
«Вены покровных костей черепа». Ряд работ, выполненных в плане эволюционной ана-
томии, имел объектом своего изучения различных представителей позвоночных. Защи-
тила докторскую диссертацию и в 1960 году присвоена ученая степень доктора меди-
цинских наук. 

Наталья Борисовна была хорошим организатором и привлекала к работе на ка-
федре в 1-м ЛМИ им. акад. И.П. Павлова студентов и молодежь, где она являлась 9 лет 
руководителем студенческого научного кружка, из которого в свое время выросла сама. 
Под ее руководством коллективная работа студентов «Кровоснабжение мышц» полу-
чила грамоту 1 степени на Ленинградском общегородском смотре студенческих работ. 

Марина Эдуардовна Кальвейт стояла у истоков организации кафедры. Окончила 
1-м ЛМИ им. акад. И.П. Павлова в 1941 году и работала ассистентом на кафедре. 
В 1947году прошла по конкурсу в аспирантуру и защитила диссертацию на тему «К во-
просу о строении губчатого вещества костей». Много сил и времени М. Г. Привес отда-
вал разработке новых методов изготовления анатомических препаратов и создание те-
матических анатомических музеев. Используя достижения химии в области примене-
ния пластических масс и синтетического каучука, М. Г. Привес с сотрудниками разра-
ботали новые методы изготовления анатомических препаратов, сохраняющих в сухом 
виде естественный цвет, объем и эластичность и не требующих специальной посуды и 
консервирующих жидкостей [1]. Обладая полученными навыками изготовления музей-
ных экспонатов, М.Э Кальвейт лично смонтировала более 80 музейных и учебных пре-
паратов, которые вошли в постоянный фонд кафедры анатомии ПГУ. Обучала лабо-
рантский состав методикам изготовления учебных препаратов по центральной нервной 
системе. М.Э Кальвейт занималась на кафедре актуальными проблемами морфологии, а 
именно влияние труда (профессии) на строение аппарата движения, продолжая науч-
ную работу своего учителя. 

Сурая Гусейновна Гусейнова работала на кафедре анатомии ПГУ с 1967 года по 
1976 год. Выпускница 1-го Ленинградского медицинского института им. акад. 
И.П. Павлова 1958 года. После работы врачом-хирургом, была зачислена по конкурсу в 
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аспирантуру на кафедру нормальной анатомии 1-м ЛМИ им. акад. И.П. Павлова. Стре-
мительное освоение космического пространства с 50-х годов, требовало знаний о со-
стоянии организма в условиях гравитационных перегрузок. Сотрудники кафедры под 
руководством М.Г. Привеса первыми стали заниматься вопросами гравитационных пе-
регрузок в полете и эксперименте [2]. С. Г. Гусейнова исследовала паренхиматозные 
органы и в 1967 году защитила диссертацию «Влияние гравитационных перегрузок на 
вены селезенки». 

Г.А. Замбахидзе с 1948 по 1955 учился и работал на кафедре нормальной анато-
мии 1-м ЛМИ им. акад. И.П. Павлова препаратором. По окончании Вуза занимался на 
кафедре научной и преподавательской работой, в 1957году в собнике студенческих ра-
бот, посвященном 250-летию Ленинграда опубликовал научную работу «Артерии и ве-
ны верхней конечности». С 1960 года ассистент кафедры анатомии ПГУ. В 1968году 
защитил диссертацию «Архитектоника вен почки человека в норме и патологии». 

Через обучение на кафедре нормальной анатомии 1-м ЛМИ им. акад. И.П. Пав-
лова прошло большинство преподавателей морфологических дисциплин МФ ПГУ: 
к.м.н. доцент Веселова Т.А., к.м.н. доцент Зейналов А.А., к.м.н. доцент Теремов-
ский А.В., к.м.н. доцент Андреева Р.М., к.м.н. доцент Федорова Л.А., к.м.н. доцент 
Азаренко В.В. 

В 90-е 2000 годы продолжилось плодотворное научное сотрудничество кафедры 
анатомии ПетрГу и кафедры анатомии Первого Санкт-Петербургского медицинского 
университета им. акад. И.П. Павлова. Под руководством зав. каф. проф. А.К. Косоурова 
и проф. кафедры Л.А. Алексиной над диссертациями трудились ассистенты нашей ка-
федры В.И. Ригонен, С.А.Кудряшова, В.В. Морозова. Научные работы продолжали на-
правление исседований кафедры по изучению рентгеноанатомии костных структур с 
учетом регионального компонента. Так в 1998 году В.И. Ригонен защитил кандидат-
скую диссертацию по теме «Окостенении коротких трубчатых костей кисти в постна-
тальном онтогенезе у жителей Карелии». С.А. Кудряшова в 2000 году защитила дис-
сертацию по теме «Этно-территориальные особенности роста и развития костей запя-
стья». В 2002 году В.В. Морозова защитила диссертацию по теме «Возрастные измене-
ния околоносовых пазух в постнатальном онтогенезе у жителей Карелии». О.С. Лавру-
кова защитила диссертацию по теме «Строение суставного хряща плечевой и бедрен-
ной костей в норме и после термического воздействия» в 2008 году. Коллектив кафед-
ры анатомии ПетрГУ сохраняет не одно десятилетие традиции обучения студентов, 
развивает научные направления исследований, заложенные профессором Михаилом 
Григорьевичем Привесом. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БРОНХИОЛ У СОБАК 
 

Курникова А.А., Боков А.Е., Федотов В.Д., Немирова С.В. 
Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия 

 
Аннотация. Актуальность работы определяется необходимостью выявления резервных 

возможностей дыхательной системы, в частности на уровне полупроводящего отдела бронхи-
ального дерева. Целью исследования является изучение морфологических особенностей пери-
ферического отдела легких. Работа выполнена на 43 беспородных половозрелых собаках-
самцах, двух-трех лет, массой около 16 кг. На срезах диафрагмальной доли правого легкого, 
окрашенных гематоксилином-эозином и комбинированно по Вейгерту и тиазиновым красным – 
пикрофуксином, определяли параметры терминальных и дыхательных бронхиол. Статистиче-
ская обработка полученных данных проведена в программе “AnalystSoft Inc., StatPlus, версия 
6 (www.analystsoft.com)”. Нормальность распределения оценивалась с помощью критерия Кол-
могорова - Смирнова. Показатели представлены в виде Me (Q1; Q3), где Me – медиана, Q1 – 
первый квартиль (25%), Q3 – третий квартиль (75%). Толщина стенок, толщина мышечной пла-
стинки слизистой оболочки бронхиол уменьшаются (p<0,05) в направлении от терминальных 
бронхиол к дыхательным бронхиолам третьего порядка. Количество коллагеновых волокон и 
эластических волокон увеличивается в дистальном направлении (p<0,05). Параметры терми-
нальных бронхиол достоверно отличались от дыхательных бронхиол второго порядка и дыха-
тельных бронхиол третьего порядка. Относительная энтропия всех приведенных параметров 
подтверждает как наличие случайных путей вентиляции и перфузии, так и преимущественных 
направлений. 

Ключевые слова: терминальные бронхиолы, дыхательные бронхиолы, миоциты,  
ацинусы легких 
 
MORPHOLOGIC PECULIARITIES OF THE BRONCHIOLES IN DOGS 
Kurnikova A.A., Bokov A.E., Fedotov V.D., Nemirova S.V. 
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia 

Abstract. The relevance of the study is determined by the need to identify the reserve capacity 
of the respiratory system and transport ways (bronchiolar tree). The aim of the investigation is to study 
the morphological features of the peripheral part of the lung. The work was performed on 43 dogs, two 
to three years old, weighing about 16 kg. The parameters of terminal and respiratory bronchioles were 
determined on the slices of the diaphragmatic lobe of the right lung stained with hematoxilin – eosin 
and combined by Weigert and thiazine red-picrofuxin. The statistical processing of the data is carried 
out in the program “AnalystSoft Inc., StatPlus, version 6 (www.analystsoft.com)". The normality of 
the distribution was evaluated using Kolmogorov-Smirnov test. The indicators are presented as Me 
(Q1; Q3), where Me is the median, Q1 is the first quartile (25%), Q3 is the third quartile (75%). The 
wall thickness, the thickness of the muscular lamina of the mucous membrane of bronchioles decrease 
(p<0.05) in the direction from the terminal bronchioles to respiratory bronchioles of the third order. 
The number of collagen fibers and elastic fibers increases in the distal direction (p<0.05). The relative 
entropy of all the above parameters confirms both the presence of random (casual) paths of ventilation 
and perfusion, and the predominant directions. 

Keywords: terminal bronchioles, respiratory bronchioles, myocytes, acini of lung 
 

Введение. В связи с ростом хронических неспецифических заболеваний легких 
и туберкулеза легких, особенностями экологии человека, в том числе, гиподинамией, 
повышение структурно-функционального резерва организма и работоспособности яв-
ляется одной из задач современной медицины. До настоящего времени не решен во-
прос, какие механизмы лежат в основе структурных перестроек периферического отде-
ла легких. 

Цель исследования — выявление морфологических особенностей полупроводя-
щего отдела бронхиального дерева. 

Материалы и методы. Работа выполнена на 43 беспородных половозрелых со-
баках-самцах, возраст составил 2-3 года, масса — в среднем около 16 кг. Животных со-
держали в стандартных условиях вивария (не менее двух месяцев), где соблюдали ка-
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рантин и осуществляли соответствующую вакцинацию. Исследования на животных 
проводили в соответствии с приказами Минвуза СССР № 742 от 13.11.84 «Об утвер-
ждении правил проведения работ с использованием экспериментальных животных» и 
№ 48 от 23.01.85 «О контроле за проведением работ с использованием эксперименталь-
ных животных». Взятие материала осуществляли под тиопенталовым наркозом (0,5 мл 
10% раствора тиопентала натрия на 1 кг веса животного) в условиях управляемого ды-
хания в стандартное время суток – 10-12 часов. Фрагменты диафрагмальной доли пра-
вого легкого толщиной 5 мкм окрашивали гематоксилином-эозином и комбинированно 
по Вейгерту и тиазиновым красным – пикрофуксином [3] для распознавания эластиче-
ских и коллагеновых волокон. На оцифрованных кадрах (микроскоп «Lеika DMLS», 
камера «ССВ Camera DIGITAL Kocom») определяли толщину стенок, толщину мышеч-
ной пластинки слизистой оболочки, относительный объем коллагеновых волокон и 
эластических волокон у терминальных и дыхательных бронхиол. Статистическая обра-
ботка полученных данных проведена в программе “AnalystSoft Inc., StatPlus, версия 
6 (www.analystsoft.com)”. Нормальность распределения оценивалась с помощью крите-
рия Колмогорова - Смирнова. Показатели представлены в виде Me (Q1; Q3), где Me – 
медиана, Q1 – первый квартиль (25%), Q3 – третий квартиль (75%). 

Результаты и обсуждение. Толщина стенок терминальных бронхиол (32,2 (28,3; 
36,5) мкм) достоверно превышала размеры дыхательных бронхиол второго порядка на 
23% (26,2 (23,2; 29,4) мкм) и дыхательных бронхиол третьего порядка на 48% (21,7 
(18,2; 25) мкм). Толщина мышечной пластинки слизистой оболочки терминальных 
бронхиол (18,5 (16,1; 21,5) мкм) была больше на 18% (15,7 (13,7; 18,5) мкм) и на 38% 
(13,4 (11,2; 16,1) мкм) соответственно (p<0,01 и p<0,001). 

У дыхательных бронхиол второго порядка относительный объем эластических 
волокон (23 (21; 26) %) на 35% больше, чем у терминальных бронхиол (17 (14; 20) %), а 
у дыхательных бронхиол третьего порядка (29 (25; 34) %) – на 71% (p<0,001). 

У дыхательных бронхиол второго порядка относительный объем коллагеновых 
волокон (25 (22; 28) %) на 10% больше, чем у терминальных бронхиол (23 (21; 25) %), а 
у дыхательных бронхиол третьего порядка (29 (25; 32) %) – на 28% (p<0,01). 

Если мы рассмотрим нормальное распределение, то в пределах стандартного от-
клонения от средних значений находится 68,3% всех вариант эмпирической совокупно-
сти, то есть около 70%. При равномерном делении потоков воздуха между дочерними 
ветвями относительная энтропия измеряемого параметра не должна превышать 68%-
70%. Гетерогенность признака в пределах от 70% до 90% предложено оценивать как 
вероятностно-детерминированный характер организации [1]. Мы считаем, что сущест-
вование случайных путей вентиляции и преимущественных направлений тоже может 
приводить к такому распределению [2]. Уровень относительной энтропии больше 
0,9 соответствует напряженному функционированию обеих дочерних ветвей (как «слу-
чайных», так и «преимущественных»). 

Относительная энтропия всех приведенных параметров соответствует вероятно-
стно-детерминированному характеру организации системы (0,76-0,89), то есть сущест-
вуют как случайные пути вентиляции, так и преимущественные направления. 

Заключение. Толщина стенок, толщина мышечной пластинки слизистой обо-
лочки бронхиол уменьшаются (p<0,05) в направлении от терминальных бронхиол к ды-
хательным бронхиолам третьего порядка. Количество коллагеновых волокон и эласти-
ческих волокон увеличивается в дистальном направлении (p<0,05). Параметры терми-
нальных бронхиол достоверно отличались от дыхательных бронхиол второго порядка и 
дыхательных бронхиол третьего порядка. Детализация структурной организации лег-
ких может помочь в создании концепции управления его состоянием. 
 

Список источников 
1. Кадыров, Х.К. Синтез математических моделей биологических и медицинских систем / Х.К. Кады-

ров,  Ю.Г. Антомонов. - Киев : Наукова думка, 1974. - 223 с. 



 124 

2. Курникова А.А. Адаптационные изменения ацинусов легких под влиянием двигательных нагрузок 
(экспериментальное исследование): Автореф. дис. … канд. мед. наук. Москва, 2005. 

3. Ромейс, Б. Микроскопическая техника / Б. Ромейс ; пер. с нем. В.Я. Александрова, З.И. Крюковой ; 
под ред. И.И. Соколова. - М. : Изд-во иностранной литературы, 1953. – 719 с. 

 
 

ВОЗМОЖНОСТИ СИНЕРГЕТИКИ В ФОРМИРОВАНИИ ОСНОВ  
ВРАЧЕБНОГО МЫШЛЕНИЯ 

 
Курникова А.А., Потехина Ю.П., Немирова С.В., Безденежных А.В. 

Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия 
 

Аннотация. Актуальность вопроса обусловлена необходимостью формирования на-
чальных навыков логического врачебного мышления. Синергетика (современный этап развития 
общей теории систем) рассматривает открытые неравновесные системы как объекты изучения 
физиков, химиков, геологов, биологов. Закон возрастания энтропии подразумевает возникнове-
ние новых динамических состояний – диссипативных структур, затрачивающих на свое суще-
ствование гораздо больше энергии, чем простые структуры. Бифуркация как механизм возник-
новения таких сложных компонентов приводит к нарушению симметрии в системе. Структура 
«системы» включает как элементы, так и различные процессы. Изменение энтропии рассматри-
вается как фактор, формирующий направление «стрелы времени», то есть временную несим-
метрию. Эволюция систем представляется как поглощение энергии из окружающей среды, в 
результате чего возрастает степень ее  самоорганизации, в системе возникают новые структу-
ры. Таким же образом может быть описан процесс взаимодействия систем между собой. 

Ключевые слова: синергетика, диссипативные структуры, бифуркация, флуктуация, не-
симметрия 
 
POSSIBILITIES OF SYNERGETICS IN SHAPING THE BASE OF MEDICAL THINKING 
Kurnikova A.A., Potekhina Yu.P., Nemirova S.V., Bezdenezhnykh A.V. 
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia 

Abstract. The relevance of the issue is due to the need to develop the initial skills of logical 
medical thinking. Synergetics (the current stage of development of general systems theory) considers 
open nonequilibrium systems as objects of study by physicists, chemists, geologists, and biologists. 
The law of increasing entropy implies the emergence of new dynamic states - dissipative structures 
that spend much more energy for their existence than simple structures. Bifurcation as a mechanism 
for the emergence of such complex components leads to a violation of symmetry in the system. The 
structure of a “system” includes both elements and various processes. The change in entropy is con-
sidered as a factor that shapes the direction of the “arrow of time,” that is, the time asymmetry. The 
evolution of systems is represented as the absorption of energy from the environment, as a result of 
which the degree of its self-organization increases and new structures arise in the system. The process 
of interaction between systems can be described in the same way. 

Keywords: synergetics, dissipative structures, bifurcation, fluctuation, asymmetry 
 

Введение. Освоение дисциплины «анатомия» при подготовке специалистов с 
квалификацией: врач - лечебник (31.05.01 лечебное дело) и врач - педиатр (31.05.02 пе-
диатрия) включает задачу формирования навыков логического врачебного мышления. 

Основные положения. Современная концепция образования предусматривает 
необходимость использования при подготовке специалистов любого профиля вопросов 
общей теории систем, современным этапом развития которой является синергетика, 
междисциплинарное направление, которое занимается изучением систем, состоящих из 
многих подсистем различной природы (электронов, атомов, молекул, клеток, механи-
ческих элементов, органов животных, людей и т.д.), и выявлением того, каким образом 
взаимодействие таких подсистем приводит к возникновению пространственных, вре-
менных или пространственно-временных структур в макроскопическом масштабе. 

Замкнутые системы составляют лишь малую долю физической вселенной, 
большинство же систем являются открытыми. Открытый характер свидетельствует о 
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том, что объективная реальность не представляет собой прерогативу порядка, стабиль-
ности и равновесия, главенствующую роль в окружающем мире играют неустойчивость 
и неравновесность. Открытая неравновесная система отличается от равновесной сле-
дующим. Система реагирует на внешние условия. Поведение случайно и не зависит от 
начальных условий, но зависит от предыстории. Приток энергии создает в системе по-
рядок, ее энтропия уменьшается. Когерентность – система ведет себя как единое целое. 
Кроме того, система может пребывать в области равновесности и неравновесности. Все 
системы включают в себя непрерывно флуктуирующие подсистемы. Иногда комбина-
ция флуктуаций может стать  настолько сильной, что существовавшая прежде органи-
зация не выдерживает и разрушается. В этот переломный момент (называемый точкой 
бифуркации) невозможно предсказать, в каком направлении будет происходить даль-
нейшее развитие – станет ли состояние системы хаотическим или она перейдет на но-
вый, более дифференцированный и более высокий уровень упорядоченности или орга-
низации. Этот новый уровень носит название «диссипативная конструкция (структу-
ра)». Определено, что для ее поддержания требуется больше энергии, чем для поддер-
жания более простой, на смену которой она приходит. В процессе временной эволюции 
синергетическая система, находящаяся в одном состоянии, переходит в новое состоя-
ние (старое состояние утрачивает устойчивость). При описании перехода из одного со-
стояния в другое не все параметры состояния имеют одинаковое значение, и одни па-
раметры состояния (быстрые переменные) можно выразить через другие (медленные 
переменные), которые называются параметрами порядка, в результате чего количество 
независимых переменных уменьшается [1-4]. 

Таким образом, представление о полной стохастичности праматерии, ее абсо-
лютной неопределенности является основой модели развития мира с точки зрения фи-
зических, математических, химических и биологических процессов, а развитие можно 
рассматривать как преодоление изначальной неопределенности путем взаимодействия 
отдельных образований через взаимное изменение их параметров. Эти взаимодействия 
могут быть определены только статистически, поскольку они вероятны. На отрезке ме-
жду двумя изменениями система сохраняет как состав своих элементов, так и характер 
связей между ними. Подобный инвариант в пределах допустимых флуктуаций можно 
назвать структурой. Структура включает как элементы, так и различные процессы. 
Возможно, существование бесконечно большого числа систем с одинаковой структу-
рой, но любой реальной системе соответствует только одна структура, в чем проявляет-
ся соотношение конкретного и абстрактного. Идея многовариантности (альтернативно-
сти) путей эволюции за счет выбора альтернатив порождает дискретность ее путей че-
рез определенный спектр выбора в точках бифуркаций. При переходе через определен-
ное критическое значение параметра (или набора параметров) система теряет устойчи-
вость и переходит в режим с пониженной пространственной симметрией. Нарушение 
симметрии – это проявление внутренней дифференциации между различными частями 
системы или между системой и ее окружением, что может позволить генетическому 
материалу проявить свои потенциальные возможности. Поведение системы в данной 
точке позволяет говорить о появлении опыта, накопленного в процессе эволюции, и 
развитие субструктур памяти, что уменьшает энтропию поведения системы. Появляет-
ся новый принцип согласования частей в одно целое – установление общего темпа раз-
вития элементов системы (скорости развития процессов в среде), а информация являет-
ся фактором самоорганизации материи в неживой природе. 

Один из наиболее интересных аспектов теории диссипативных структур, стоит в 
том, что она позволяет нам обнаружить на основе физики и химии, чем вызвана на-
правленность времени. Энтропия устанавливает различие между прошлым и будущим: 
более «старым» следует считать то из двух состояний, которому соответствует большее 
значение энтропии. Это открытие в свою очередь дает самосогласованное обоснование 
ощущения времени, при этом энтропия рассматривается как возрастающая функция 
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«внутреннего» времени, а само «внутреннее» время течет в среднем в том же направле-
нии, что и динамическое время. «Внутреннее» время соответствует возрасту человека и 
определяется средней глобальной оценкой, относящейся ко всем органам и частям тела 
[3]. 

Заключение. Причинно-следственные корреляции детерминации и  вероятност-
ных аспектов приводят к процессам самоорганизации: устойчивость вырастает из неус-
тойчивости и в результате ее, поскольку начало рождения связано со случайностью, 
вероятностью. Далее устойчивая система может смещаться в неравновесную область, 
что проявляется в виде случайного колебания внутри определенных параметров и веро-
ятностности определенных изменений, с неоднозначностью будущего и возможностя-
ми выхода на желаемые результаты. Это открывает возможности управления с учетом 
специфики и конфигурации систем. 
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Аннотация. Актуальность исследования определяется задачами персонифицированной 
медицины, то есть профилактикой, диагностикой, лечением и реабилитацией человека с учетом 
его индивидуально-типологических особенностей. Целью работы было определить продольные 
и обхватные размеры тела и их пропорции у студентов разных национальностей. Было обсле-
довано 550 студентов ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, из них – 400 граждан России и 
150 иностранцев из стран юго-восточной Азии. После измерения продольных и обхватных па-
раметров рассчитаны пропорции (соотношения) параметров, проведено сравнение с «канониче-
скими пропорциями» Леонардо да Винчи.  Статистическая обработка полученных данных про-
ведена в программе “AnalystSoft Inc., StatPlus, версия 6 (www.analystsoft.com)”. Достоверно оп-
ределено, что русские юноши выше иностранных, при этом длина туловища практически не 
отличалась. Такая же закономерность выявлена и у девушек. Все измеренные характеристики 
юношей были достоверно больше показателей девушек той же этнической группы. Значимых 
отличий продольных и обхватных размеров между группами русских и иностранных юношей 
не определено, такая же закономерность – и у девушек разных национальностей. Для всех про-
дольных размеров, кроме длины туловища, установлены умеренные и сильные корреляции с 
длиной тела. При помощи индекса Пинье в сравниваемых группах обнаружено бимодальное 
распределение студентов с преобладанием очень крепкого и очень слабого телосложения. Вы-
явленные этнические особенности соматометрических показателей могут быть использованы 
для диагностики персонального физического статуса человека. 

Ключевые слова: антропометрия, продольные размеры, обхватные размеры, индекс  
Пинье 
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Abstract. The relevance of the study is determined by the tasks of personalized medicine, that 
is, prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation of a person, taking into account his individual 
typological characteristics. The purpose of the work was to determine the longitudinal and circumfer-
ential dimensions of the body and their proportions in students of different nationalities. 550 students 
of the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "PIMU" of the Ministry of 
Health of Russia were examined, of which 400 were Russian citizens and 150 foreigners from South-
east Asian countries. After measuring the longitudinal and circumferential parameters, the proportions 
(ratios) of the parameters were calculated and compared with the “canonical proportions” of Leonardo 
da Vinci. Statistical processing of the obtained data was carried out in the program “AnalystSoft Inc., 
StatPlus, version 6 (www.analystsoft.com)”. It has been reliably determined that Russian men are 
taller than foreign ones, while the length of the trunk was practically same. The same pattern was 
found among women. All measured characteristics of men were significantly greater than those of 
women of the same ethnic group. There were no significant differences in longitudinal and circumfer-
ential dimensions between groups of Russian and foreign men; the same pattern was observed among 
women of different nationalities. For all longitudinal dimensions, except for body length, middle and 
strong correlations with body length were established. Using the Pinier index, a bimodal distribution 
of students with a predominance of very strong and very weak physiques was found in the compared 
groups. The identified ethnic characteristics of somatometric indicators can be used to diagnose a per-
sonal physical status. 

Keywords: anthropometry, longitudinal dimensions, circumferential dimensions, Pigne index 
 

Введение. Одной из основных задач персонифицированной медицины является 
обнаружение индивидуально-типологических особенностей человека [2]. Этногеогра-
фические антропометрические характеристики, специфика ноосферы, привычные по-
веденческие реакции обуславливают возникновение и развитие ряда заболеваний. 
Формирование «контрольной группы», определение границ центильных интервалов с 
учетом возраста, пола, выявление «групп диагностики» и «групп внимания» [1] позво-
ляют не только предполагать направления отклонений физического развития и картину 
заболеваемости в будущем недалеком времени, но и предпринять попытки их измене-
ния. 

Цель исследования – уточнить морфологические корреляты юношей и девушек 
разных этногеографических групп. 

Материалы и методы. Были обработаны данные 550 студентов ФГБОУ ВО 
«ПИМУ» Минздрава России, из них – 400 граждан России и 150 иностранцев из стран 
юго-восточной Азии, занимающихся на факультете международного медицинского об-
разования (ФММО). Параметры сравнивались в четырех группах: первая группа – 
100 юношей из России, вторая группа  – 50 иностранцев, третья группа – 300 русских 
девушек,  четвертая – 100 иностранок. Исследование проведено с соблюдением прин-
ципов добровольности, прав и свобод личности. Определялись (в сантиметрах) длина 
тела (стоя), длина туловища, длина руки, длина плеча, длина предплечья, длина кисти, 
длина ноги, длина голени, длина стопы, окружность головы, окружность шеи, окруж-
ность грудной клетки (в паузе, на вдохе, на выдохе), окружность талии, окружность та-
за, окружность плеча, окружность предплечья (в месте наибольшего развития мышц), 
окружность запястья. Парные размеры выявлялись с правой конечности. Статистиче-
ская обработка полученных данных проведена в программе “AnalystSoft Inc., StatPlus, 
версия 6 (www.analystsoft.com)”. Нормальность распределения оценивалась с помощью 
критерия Колмогорова - Смирнова. Показатели представлены в виде Me (Q1-Q3), Me – 
медиана, Q1 – первый квартиль (25%), Q3 – третий квартиль (75%). Для определения 
достоверности различий между группами применялись непараметрические критерии. 
Вычисляли коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение. Все измеренные характеристики юношей превыша-
ли достоверно показатели девушек той же этнической группы (при сравнении попарно 
первой и третьей, второй и четвертой групп). Достоверных отличий продольных разме-
ров между группами юношей (кроме роста) не определено, такая же закономерность – 



 128 

и у девушек разных национальностей. Обхватные параметры студентов и студенток 
ФММО незначительно отличались от параметров русских обучающихся (при сравне-
нии попарно первой и второй, третьей и четвертой групп). Для всех продольных разме-
ров, кроме длины туловища, определены умеренные и сильные корреляции с длиной 
тела (p<0,001). 

Русские юноши выше иностранных – 180 (177-183) см против 173,5 (170-176,8) 
см (p<0,05), длина туловища у студентов первой и второй групп практически не отли-
чалась: 55,0 (51,0-58,0) см против 54,0 (50,0-57,0) см. Русские девушки достоверно 
(р<0,05) выше иностранных: 166,1 (164-170) см против 159 (155,7-165,3) см, длина ту-
ловища же была почти одинаковой: 50,0 (47,3-53,0) см против 51,0 (48,5-54,2) см. 

Определены следующие пропорции продольных размеров. У всех студентов 
длина плеча была меньше длины тела в 5 раз, длина предплечья – в 6,4-6,6 раза, длина 
кисти – в 9 раз. У всех юношей ноги были длиннее рук. У девушек длина ноги могла 
как превышать длину руки, так и быть ей равной. Размер стопы был 1,3 раза больше 
длины кисти у всех студентов. 

При сравнении пропорций тела с «каноническими пропорциями» Леонардо да 
Винчи выявлено, что тела у студентов более гармоничны, чем у студенток. Расстояние 
от локтя до кончиков пальцев должно быть равно пятой части роста, средние значения 
колебались от 0,23 (у юношей обеих групп) до 0,29 (у девушек ФММО). Длина вытяну-
тых рук должна составлять половину роста, средние значения были меньше – от 0,43 (у 
русских девушек) до 0,45 (у русских юношей). Таким образом, можно предположить 
наличие тренда укорочения проксимального звена верхней конечности и / или удлине-
ния дистальных отделов. Высота голени относится к длине тела как 1 : 4, длина голени 
у всех студентов составила 22-28% от длины тела. 

При оценке отношения окружности талии к росту исследуемых в сравниваемых 
группах были получены статистически значимые различия частоты случаев повышен-
ного содержания брюшного жира в составе массы тела (p=0,04). У русских студентов и 
студенток данный показатель составил 12%, а у иностранных – 27%, что свидетельст-
вует о большей склонности обучающихся ФММО к избыточной полноте и повышен-
ному риску возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, ассоциированных с 
ожирением. Шансы повышенного содержания брюшного жира были в 2,3 раза выше, 
чем в первой. 

Была проведена оценка распределения юношей и девушек по крепости телосло-
жения с помощью индекса Пинье. В сравниваемых группах отмечалось бимодальное 
распределение студентов с преобладанием очень крепкого и очень слабого телосложе-
ния. 

Выводы. Были установлены антропометрические особенности русских студен-
тов и иностранных студентов. Полученные результаты могут послужить основой для 
диагностики персонального физического статуса человека и формирования профилак-
тической среды. 
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Аннотация. Цель работы изучение реактивных свойств клеток FAP+, α-SMA+, CD68+, 

CD206+, CX3CR1+, СК19+ при прогрессирующем циррозе печени. Цирроз печени у крыс-
самцов Wistar индуцировали раствором тиоацетамида в течение 17 нед. Иммуногистохимиче-
ское исследование проводили на депарафинизированных срезах печени. Подсчитывали количе-
ство клеток α-SMA+, FAP+, CD68+, CD206+, СХ3СR1+ и определяли отношение средней площа-
ди экспрессии маркера СК19 (в процентах) к площади изображения без учета степени экспрес-
сии маркера. Результаты исследования показали, что усиливающийся цирроз печени характери-
зуется ростом количества клеток α-SMA+ (p<0,001), FAP+ (p<0,001), CX3CR1+ (p<0,001) и сред-
ней площади клеток СК19+ (p<0,001) по сравнению с контрольной группой. Вместе с этим ус-
тановлено снижение количества клеток CD206+ (p<0,001) и отсутствие изменений со стороны 
клеток CD68+. Клетки СК19+ дифференцируются в клетки двух линий: холангиоциты, форми-
рующие желчные протоки и гепатоциты, формирующие зачатки новых печеночных микродо-
лек. 

Ключевые слова: крысы Wistar, цирроз печени, иммуногистохимия, клетки, морфомет-
рический анализ 
 
REACTION OF FAP+, α-SMA+, CD68+, CD206+, CX3CR1+, СК19+ CELLS IN PROGRESSIVE 
LIVER CIRRHOSIS 
Lebedeva E.I. 
Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus 

Abstract. The aim of the work is to study the reactive properties of FAP+, α-SMA+, CD68+, 
CD206+, CX3CR1+, CK19+ cells in progressive liver cirrhosis. Liver cirrhosis in male Wistar rats was 
induced with a thioacetamide solution for 17 weeks. Immunohistochemical studies were performed on 
deparaffinized liver sections. The number of α-SMA+, FAP+, CD68+, CD206+, CX3CR1+ cells was 
counted and the ratio of the average expression area of the CK19 marker (as a percentage) to the im-
age area was determined without taking into account the degree of marker expression. The results of 
the study showed that increasing liver cirrhosis is characterized by an increase in the number of  
α-SMA+ (p<0,001), FAP+ (p<0,001), CX3CR1+ (p<0,001) cells and the average area of CK19+ cells 
(p<0,001) compared to the control group. At the same time, a decrease in the number of CD206+ cells 
(p<0,001) and no changes in CD68+ cells were established. CK19+ cells differentiate into cells of two 
lines: cholangiocytes, which form the bile ducts, and hepatocytes, which form the rudiments of new 
hepatic microlobules. 

Keywords: Wistar rats, liver cirrhosis, immunohistochemistry, cells, morphometric analysis 
 

Введение. Печень – это полифункциональный жизненно важный шоковый ор-
ган, морфологически состоящий из нескольких типов клеточных популяций: гепатоци-
ты, холангиоциты, макрофаги, стеллатные клетки (HSCs), эндотелиоциты, синусоидные 
эндотелиальные клетки, печеночные NK-клетки, портальные фибробласты (PFs), пече-
ночные стволовые клетки, телоциты, овальные клетки. Каждая из этих клеток в отдель-
ности обладает уникальными характеристиками, и их совместная жизнедеятельность 
обуславливает огромное разнообразие функций печени [1]. 

Процесс прогрессирования фиброза печени различной этиологии характеризует-
ся весьма сложными и интенсивно протекающими морфологическими изменениями, 
что в конечном итоге чаще всего приводит к циррозу. Вместе с тем, несмотря на боль-
шое количество научных публикаций, посвященных реактивным свойствам клеток на 
стадиях прогрессирующего цирроза, по-прежнему этим вопросом не уделено должного 
внимания [3, 6]. 
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По данным современной литературы интенсивность разрастания фиброзной со-
единительной ткани зависит от этиологии, от стадии фиброза и обусловлена гетероген-
ной популяцией миофибробластов. Вопреки имеющимся обширным исследованиям в 
этом направлении ученые продолжают дискуссию: какие из клеток-предшественников 
являются источником дифферона миофибробластов в ответ на хроническое поврежде-
ние. Большинство авторов полагают, что независимо от этиологии основной популяци-
ей являются резидентные HSCs и PFs [4, 5]. Исследования последних лет свидетельст-
вуют о присутствии в печени различных фенотипов макрофагов, тем не менее, их 
функциональные различия, количество и локализация при фиброзе и циррозе по-
прежнему до конца не изучены. Макрофаги привлекают внимание ученых, выступаю-
щих источником клеточной терапии фиброза печени [7]. Процесс активации клеток 
желчных протоков описан при широком спектре патологий печени. Патоморфологиче-
ски он характеризуется дуктулярной реакцией (DR, реактивные протоки, увеличение 
количества клеток CK19+). В ряде работ показано, что DR коррелирует со стадией фиб-
роза, является критерием неблагоприятного прогноза, но при этом механизм активации 
клеток желчных протоков до конца не изучен [2]. 

В соответствии с вышесказанным, целью настоящей работы явилось изучение 
реактивных свойств клеток FAP+, α-SMA+, CD68+, CD206+, CX3CR1+, СК19+ при про-
грессирующем циррозе печени. 

Материал и методы. В эксперименте использовали половозрелых крыс-самцов 
Wistar весом от 190-210 г. Протокол исследования был одобрен на заседании Комиссии 
по биоэтике и гуманному обращению с лабораторными животными при учреждении 
образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский уни-
верситет» (протокол № 6 от 03.01.2019). Цирроз печени у крыс моделировали свеже-
приготовленным раствором тиоацетамида, который вводили интрагастрально через 
зонд в дозе 200 мг/кг массы тела 2 раза в нед в течение 17 нед. Крысы контрольной 
группы (n=12) получали воду без тиоацетамида в аналогичном объеме. Животных ран-
домизировали на 2 групп (n=12 в каждой): 15 (1-я группа), 17 нед (2-я группа) и выво-
дили из эксперимента согласно разделению. 

Для выявления соединительной ткани срезы печени окрашивали по методу Мал-
лори. Иммуногистохимическое исследование проводили на депарафинизированных 
срезах печени. В качестве маркера активированных PFs применяли поликлональные 
кроличьи антитела FAP (FAP-alpha, Е-АВ-32870, разведение 1:100), активированных 
HSCs – моноклональные мышиные антитела α-SMA (alpha-SMA, Е-АВ-22155, разведе-
ние 1:1000), разведение 1:200), билиарных стволовых клеток печени – моноклональные 
мышиные антитела CК19 (Е-АВ-7023, разведение 1:1000), тканевых макрофагов – мо-
ноклональные мышиные антитела CD68 (Е-АВ-22013, разведение 1:200), функцио-
нального состояния тканевых макрофагов – поликлональные кроличьи антитела CD206 
(Е-АВ-70178, разведение 1:500), макрофагов костномозгового происхождения – поли-
клональные кроличьи антитела СХ3СR1 (Е-АВ-33382, разведение 1:100). 

На гистологических препаратах с использованием компьютерных программ 
ImageScope Color и cellSens Standard на базе микроскопа OLYMPUS BX51 (Япония) 
определяли отношение средней площади экспрессии маркеров СК19 (в процентах) к 
площади изображения без учета степени экспрессии маркера при увеличении объекти-
ва ×20 (не менее 3 полей зрения в каждом гистологическом срезе). Количество клеток 
α-SMA+, FAP+, CD68+, CD206+ и СХ3СR1+ подсчитывали при увеличении объектива 
×40. 

Результаты количественных измерений оценивали с использованием программ 
Statistica 10.0 (“StatSoft Inc.”, США). Определяли нормальность частотного распределе-
ния признака по критерию Лиллиефорса. Получали описательные статистики и описы-
вали количественные данные в виде средних и соответствующих доверительных интер-
валов (М (95% ДИ: j–q)), медианы и значения 15–85 процентилей (Ме (15%; 85%)). 
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Результаты и обсуждение. Изменение количества исследуемых клеток, экс-
прессирующих маркеры FAP, α-SMA, CD68, CD206, CX3CR1, СК19 в цирротически 
измененной печени представлены в таблице. 

Таблица 
Количество клеток в печени крыс при прогрессирующем циррозе 

Недели эксперимента/стадии фиброза 
М (95% ДИ: j–q), Ме (15%;85%) Количество/ 

плошадь клеток Контроль/F0 15 нед/F6 17 нед/F6 
FAP+ 

 - 24,888 
(22,483;27,294) 

29,222 
(27,143;31,301) 

α-SMA+ 

 - 52,722 
(48,076;57,377) 

58,944 
(54,318;63,570) 

CD68+ 8,861 
(7,754;9,967) 

9,500 
(7,000;16,000) 

10,000 
(8,000;16,000) 

CD206+ 
 - 22,722 

(95% ДИ: 17,793-27,650) 
18,000 

(12,000;26,000) 
CX3CR1+ 

 - 13,000 
(11,000;20,000) 

17,000 
(10,000;23,000) 

СК19+ 1,000 
(0,000;4,000) 

7,000 
(4,000;11,000) 

9,000 
(6,000;13,500) 

 
На стадии прогрессирующего цирроза печени две популяции фиброгенных кле-

ток округлой формы α-SMA+ и FAP+ располагались в синусоидных капиллярах, вокруг 
сосудов, вблизи желчных протоков портальных зон и между волокнами фиброзной 
ткани. При этом количество клеток α-SMA+ нарастало быстрее, чем клеток FAP+ 
(см. табл.). 

Клетки крыловидной формы CD68+ определялись в синусоидных капиллярах, 
формируя цепочки. В том числе их находили вдоль клеточных тяжей, расположенных в 
грубоволокнистой соединительной ткани, которые отходили от желчных протоков и 
состояли в основном из клеток с признаками малодифференцированности. Изредка 
клетки CD68+ крыловидной формы образовывали небольшие клеточные группы около 
междольковых сосудов или залегали одиночно в фиброзных септах. Вместе с этим 
клетки CD68+ округлой формы встречались в очагах некроза гепатоцитов, вокруг скоп-
лений бурого пигмента, находящегося в фиброзных септах и реже в синусоидах. Клет-
ки CD206+ имели округло-вытянутую форму и формировали в синусоидных капилля-
рах цепочки из клеток. Клетки CX3CR1+ имели округлую форму, темное гипербазо-
фильное ядро и коричневую цитоплазму. Главным образом они обнаруживались в фиб-
розных септах и входили в состав тяжей из полиморфных клеток. Преимущественно 
клетки CX3CR1+ выявлялись в виде групп от 4 до 8 клеток и реже располагались по-
одиночке. В ряде случаев на гистологическом срезе наблюдали миграцию клеток 
CX3CR1+ из просвета сосуда в паренхиму. 

Представляют особый интерес количественные изменения субпопуляций иссле-
дуемых макрофагов (см. табл.). Интенсивное развитие цирроза не сопровождалось из-
менением количества клеток CD68+ по сравнению с контрольной группой животных. 
При этом отметили снижение числа клеток CD206+ (p<0,001) и увеличение количества 
клеток CX3CR1+ (p<0,001). 

В грубоволокнистой ткани фиброзных септ и в портальных зонах в значитель-
ном количестве выявляли клетки СК19+ (p<0,001), формирующие желчные протоки, 
клеточные тяжи и микродольки. В подавляющем большинстве тяжи из клеток СК19+ 
окружали ложные печеночные дольки по периферии, реже они располагались в центре 
дольки. В перипортальных зонах и в крупных очагах некроза среди погибающих и нек-
ротизированных гепатоцитов отмечали большие скопления клеток СК19+. По всей ви-
димости, в данных участках эти клетки активно формировали новую печеночную мик-
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родольку. На препаратах, окрашенных по методу Маллори, цитоплазма гепатоцитов 
микродолек была интенсивно темной по сравнению с другими гепатоцитами. 

На последнем сроке эксперимента (17 нед) в печени крыс в портальных зонах и 
в грубоволокнистых септах установили рост количества клеток СК19+ (p<0,001) и ин-
тенсивное образование желчных. Параллельно с этим происходило увеличение количе-
ства микродолек в области портальных зон. В ложных печеночных дольках среди ги-
пертрофированных гепатоцитов определяли единичные диффузные скопления клеток, 
экспрессирующих маркер СК19. По ряду морфологических признаков они были при-
ближены более всего к гепатоцитам. 

Заключение. Таким образом, усиливающийся цирроз печени характеризуется 
ростом количества клеток α-SMA+, FAP+, CX3CR1+ и средней площади клеток СК19+. 
Вместе с этим установлено снижение количества клеток CD206+ и отсутствие измене-
ний со стороны клеток CD68+. Клетки СК19+ дифференцируются в клетки двух линий: 
холангиоциты, формирующие желчные протоки и гепатоциты, формирующие зачатки 
новых печеночных микродолек. 
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Аннотация. В связи с высокой частотой встречаемости врожденных пороков сердца и 
магистральных сосудов сведения по нормальной анатомии плода очень востребованы врачами 
пренатальной диагностики. Для получения новых данных по анатомии аорты и легочного ство-
ла у плодов 16-22 недель развития в норме были изучены торсы 80 плодов без патологии сер-
дечно-сосудистой системы и других органов из коллекции кафедры анатомии человека ОрГ-
МУ. В работе использован комплекс классических морфологических методов (препарирование, 
разноплоскостные распилы торса, гистотопографический метод с окраской по ван Гизону, 
морфометрия и статистические методы). В результате исследования получены детальные коли-
чественные данные по размерам восходящей аорты, ее дуги, легочного ствола в 16-22 недели 
развития, изучена динамика их изменений в рамках рассмотренного периода. Кроме того, де-
тально описана скелето- и синтопия комплекса данных сосудов, описаны изменения их взаимо-
отношений с окружающими органами. Выявлены основные фетальные особенности анатомии и 
топографии аорты и легочного ствола в 16-22 недели пренатального развития. 

Ключевые слова: фетальная анатомия, восходящая аорта, легочный ствол, плод 
 
ANATOMY AND TOPOGRAPHY OF THE AORTA–PULMONARY TRUNK COMPLEX IN 
NORM IN FETUSES OF THE16-22 WEEKS OF DEVELOPMENT 
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Abstract. Data on the normal anatomy of the fetus are very  demanded by prenatal diagnostics 
doctors due to the high incidence of congenital defects of the heart and main blood vessels. To obtain 
new data on the anatomy of the aorta and pulmonary trunk in the fetuses of 16-22 weeks of develop-
ment, the torsos of 80 fetuses without pathology of the cardiovascular system and other organs from 
the collection of the Human Anatomy Department of the OrSMU were studied. The complex of classi-
cal morphological methods (preparation, multiplane torso saws, histotopographic method with van 
Gison staining, morphometry and statistical methods) was used. As a result of the study, detailed 
quantitative data were obtained on the dimensions of the ascending aorta, its arch, and pulmonary 
trunk in 16-22 weeks of development, and the dynamics of these parameters  changes within the con-
sidered period was studied. In addition, the skeleto- and syntopia of the complex of these vessels is 
described in detail, changes in their relationship with the surrounding organs have been studied. The 
main fetal features of the anatomy and topography of the aorta and pulmonary trunk at 16-22 weeks of 
prenatal development were revealed. 

Keywords: fetal anatomy, ascending aorta, aortic arch, pulmonary trunk, fetus 
 

Врожденные пороки сердца (ВПС) и сердечно-сосудистой системы составляют 
47% (12,2 на 10 тыс. родившихся живыми) всех причин смерти от пороков развития [1]. 
Частота встречаемости транспозиции магистральных сосудов (ТМС) среди всех врож-
денных пороков сердца составляет 4,5–7%, что соответствует частоте 20–30 случаев на 
100 тыс. живорожденных. Отмечается преобладание мужского пола, которое колеблет-
ся от 1,5:1 до 3,2:1. Важно, что ТМС – наиболее часто встречаемый ВПС, сопровож-
дающийся критическим состоянием, прогрессирующей гипоксемией и требующий в 
ранние сроки неотложных хирургических вмешательств [2]. Для правильной верифика-
ции таких пороков развития и принятия в сложных случаях решения о пролонгации бе-
ременности врачам пренатальной диагностики требуются данные по фетальной анато-
мии магистральных сосудов плода в норме, более того, тщательное анатомическое 
обоснование требуется для сроков второго скрининга. Несмотря на значительные успе-
хи в анатомии знания по фетальной анатомии отрывочны и их развитие тормозится су-
ществующими во многих странах этическими и законодательными запретами. В связи с 
вышесказанным, целью настоящего исследования стало изучение нормальной анато-
мии и топографии аорты и легочного ствола у плодов 16-22 недель развития. Материа-
лом исследования послужили торсы 80 плодов человека обоего пола 16-22 недель раз-
вития, полученных в результате прерывания нормально протекающей беременности у 
здоровых женщин по социальным показаниям с соблюдением всех необходимых соот-
ветствующих этических и юридических норм. При включении образцов в выборку  бы-
ли использованы критерии включения и исключения плодов в исследование. Тема дан-
ной работы и научного направления кафедры одобрена  ЛЭК ОрГМУ.  В настоящем 
исследовании для решения поставленных задач был использован комплекс методик: 
метод забора и фиксации материала,  макромикроскопическое препарирование, метод 
распилов по Н.И. Пирогову в трех взаимно перпендикулярных плоскостях, гистотопо-
графический метод, морфометрия и вариационно-статистические методы обработки 
полученных данных. 

В результате исследования выявлено, что весь комплекс основных магистраль-
ных сосудов сердца (аорта с ее отделами, верхняя полая вена, легочный ствол и легоч-
ные артерии, артериальный проток) занимает у плода в 16-22 недели развития по высо-
те 2-3 позвонка, при этом сосуды имеют сложную пространственную ориентацию и 
синтопию, которые меняются при увеличении срока гестации и с ростом плода. На го-
ризонтальных срезах восходящая аорта во всех случаях имела четко округлую форму с 
развитой стенкой, несмотря на наличие вокруг данного сосуда крупных полостей серд-
ца  и  сосудов, которые оказывают  давление  на  восходящую  аорту. Легочный ствол 
на горизонтальных срезах грудной полости на данном этапе пренатального онтогенеза 
проецируется в переднем левом квадранте грудной клетки и располагается практически 
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на пересечении сагиттальной и фронтальной плоскостей тела. Проведенная морфомет-
рия размеров данных сосудов и полученные данные позволили установить, что значе-
ния наружнего переднезаднего размера у всех трех сосудов как на сроке 16-17 недель, 
так в группе плодов 22 недель развития не имеют достоверных отличий в своих значе-
ниях и сопоставимы между собой (р>0,05). Аналогичная ситуация  выявлена и для по-
перечного наружного диаметра: его значения у легочного ствола, восходящей аорты и 
верхней полой вены в начале и конце изученного периода в абсолютных значениях со-
поставимы (р>0,05). Необходимо отметить, что, если срез через аорту и верхнюю по-
лую вену проходит строго в горизонтальной плоскости, так как оси этих сосудов идут 
перпендикулярно к ней, то ось легочного ствола проходит под углом к горизонтальной 
плоскости и, соответственно, истинно горизонтальный срез сосуда находится под уг-
лом к ней. На уровне ThIII –ThIV восходящая аорта переходит в дугу, которая на срезах 
имеет вид вытянутого, несколько сжатого с боков овала, при этом ее ось расположена 
косо справа налево, спереди назад. По ее передней поверхности сверху вниз слева на-
право проходит левая плечеголовная вена, после удаления которой и обнажается дуга 
аорты. На протяжении изученного отрезка плодного периода размеры дуги аорты из-
меняются следующим образом: длина ее поперечного среза возрастает  в 1,56 раза от 
4,27±0,37 мм в 16-17 недель до 6,68±0,39 мм в 22 недели; поперечный размер увеличи-
вается в 1,52 раза. Восходящая аорта, легочный ствол, дуга аорты находятся на уровне 
топографо-анатомически сложного среза грудной клетки плода (скелетотопический 
уровень ThIV-ThV). Центральное место на данном срезе занимает комплекс органов 
средостения, включающий магистральные сосуды и главные бронхи, которые окружен 
справа – правым легким, слева - левым легким, спереди- вилочковой железой и серд-
цем, сзади срез граничит с телом позвонка. Переднюю часть этого сосудисто-
бронхиального комплекса занимают верхняя полая вена, восходящая аорта и легочный 
ствол, при этом восходящая аорта имеет центральное положение, справа от нее распо-
лагается вена, слева – легочный ствол. Детальное изучение и измерение дистанций ме-
жду аортой, легочным стволом и окружающими их органами позволило установить 
разнонаправленные изменения синтопии магистральных сосудов к 22 неделе развития. 

Таким образом, полученные данные являются морфологической основой при 
оценке получаемых прижизненных ультразвуковых данных при выявлении возможных 
пороков развития аорты и легочного ствола. В результате работы получены количест-
венные характеристики магистральных сосудов средостения у плода и их изменения к 
22 неделе развития. Выявлено, что в связи с положением легочного ствола под углом к 
оси аорты и верхней полой вены, при выполнении ультрасонографического исследова-
ния в срез будет попадать не строго поперечный срез легочного ствола, что влияет на 
его размерные характеристики и получаемые различные варианты его изображения. 
Кроме того, с увеличением возраста плода и в краниальном направлении происходит 
сближение аорты с веной и легочным стволом, что может искажать картину ультразву-
кового исследования и влиять на интерпретацию полученных данных. 
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НОВЫЕ СОМАТОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ МАЛЬЧИКОВ-ПОДРОСТКОВ 
ГОРОДА ОРЕНБУРГА 

 
Лященко Д.Н., Васильев А.А., Артеменко В.А. 

Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия 
 

Аннотация. Целью данного исследования послужило получение новых антропометри-
ческих данных и расширение базы данных о соматическом статусе мальчиков-подростков, по-
стоянно проживающих в городе Оренбурге. Обследованы 56 мальчиков-подростков  
13–15-летнего возраста города Оренбурга по классической многокомпонентной схеме антро-
пометрического исследования, с применением стандартных инструментов, таких как ростомер, 
весы, медицинский циркуль, калипер и других. Выявлено, что средняя длина тела мальчиков-
подростков составляет 161,8±2,0 см. Средняя масса тела составила 75,0±2,9 кг, дефицит массы 
тела выявлен в 26,8% случаев. Относительное содержание жировой ткани было равно 
11,8±0,8%, активной мышечной ткани – 84,2±2,0%, а сухой костной ткани – 6,8±0,5%. Преоб-
ладающие типы телосложения по Хит-Картер в изученной выборке: мезоморфный эндоморф – 
17,9%, эктоморфный мезоморф – 16,07% и эндоморфный эктоморф – 14,7%. 

Ключевые слова: антропометрия, соматометрия, подростки 
 
NEW SOMATOMETRIC DATA OF ADOLESCENT BOYS IN THE ORENBURG CITY 
Liashchenko D.N., Vasil’ev A.A., Artemenko V.A. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. The purpose of this study was to obtain new anthropometric data and expand the da-
tabase on the somatic status of teenage boys permanently residing in the city of Orenburg. 56 teenage 
boys aged 13-15 years of the Orenburg city were examined according to a classic multicomponent an-
thropometric research scheme, using standard instruments such as a stadiometer, scales, medical cali-
per, fat caliper and others. The obtained data showed that the average height of teenage boys was 
161.8±2.0 cm. The average body weight was 75.0±2.9 kg, and weight deficit was detected in 26.8% of 
cases. The relative content of adipose tissue is 11.8±0.8%, active muscle tissue is 84.2±2.0%, and dry 
bone tissue is 6.8±0.5%. The revealed predominant body types according to Heath-Carter: mesomor-
phic endomorph - 17.9%, ectomorphic mesomorph - 16.07% and endomorphic ectomorph - 14.7%. 

Keywords: anthropometry, somatometry, adolescents 
 

Введение. Переломный момент взросления мальчиков с точки зрения антропо-
логии приходится на подростковый период. Соматометрические данные подростков 
становятся отправной точкой для оценки интенсивности роста, физического здоровья и 
накопления гендерных признаков мужского населения исследуемого региона [2, 5]. 

Цель исследования. Целью данного исследования послужило получение новых 
антропометрических данных и расширение базы данных о соматическом статусе маль-
чиков-подростков, постоянно проживающих в городе Оренбурге. 

Задачи исследования: провести соматометрическое обследование молодых лю-
дей подросткового возраста, постоянно проживающих в городе Оренбурге, и выявить 
возможные групповые особенности исследуемой выборки. 

Материалы и методы. Обследованы 56 мальчиков-подростков 13-15-летнего 
возраста города Оренбурга по классической многокомпонентной схеме антропометри-
ческого исследования, с применением стандартных инструментов, таких как ростомер, 
весы, медицинский циркуль, калипер и других [4]. Исследование проводилось в специ-
ально отведенной комнате поликлиники ОрГМУ, с обязательным добровольным ин-
формированным согласием официальных представителей участников исследования. 
В обследуемую группу вошли только соматически здоровые молодые люди, не имею-
щие хронических неинфекционных заболеваний. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования были получены актуаль-
ные данные по соматическому статусу мальчиков 13-15-летнего возраста города Орен-
бурга. Проведено соматотипирование по методике Хит-Картер [1, 3]. Исследование 
длины тела подростков выявило преобладание мальчиков с ростом в диапазоне  
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146,7-176,9 см, при среднем значении 161,8±2,0 см. Высокий коэффициент пропорцио-
нальности был выявлен в 80,36% случаев, в среднем относительная длина нижних ко-
нечностей была равна 54,4±1,4%. Средняя масса тела составила 75,0±2,9 кг, однако де-
фицит массы тела обследованных был выявлен в 26,8% случаев. Расчет компонентного 
состава тела исследованных лиц показал, что относительное содержание жировой тка-
ни составляет 11,8±0,8%, активной мышечной ткани – 84,2±2,0%, а сухой костной тка-
ни – 6,8±0,5% [6]. При измерении парциальных размеров тела мальчиков-подростков 
оказалось, что поперечный диаметр грудной клетки в среднем составляет 24,4±0,5 см, 
при окружности равной 74,5±1,6 см. Диаметр плечевого пояса – 31,2±1,1 см достоверно 
больше диаметра таза – 25,7±0,5 см. Дисперсионный анализ показателей диаметров 
дистального эпифиза плеча и дистального эпифиза бедра не выявил значимых колеба-
ний параметров, которые в среднем составил 6,1±0,1 см и 8,3±0,2 см соответственно. 
Окружность талии в выборке колебалась от 50,0 см до 94,0 см при среднем значении 
67,7±1,2см. Асимметрия конечностей при измерении окружностей сегментов конечно-
стей, в индивидуальных случаях достигавшая 2,0 см, сопоставлением средних значений 
достоверно не подтвердилась. Оценка полового диморфизма по методике Таннера по-
казала преобладание гинекоморфного телосложения среди мальчиков 13-15-летнего 
возраста и составила 75,0%, лишь 5,4% мальчиков имеют выраженные маскулинные 
признаки телосложения. При соматотипировании по Хит-Картеру были выявлены пре-
обладающие типы телосложения среди обследованных: мезоморфный эндоморф в 
17,9%, эктоморфный мезоморф – 16,07% и эндоморфный эктоморф  в 14,7% наблюде-
ний. 

Выводы. Проведенное исследование предоставляет базовые данные по антор-
пометрии мальчиков подросткового возраста города Оренбурга и служит основой для 
проведения сравнительного группового и динамического анализа различных половоз-
растных групп молодых людей города Оренбурга и Оренбургской области. Получен-
ные данные расширяют базу данных по соматическому статусу и показателям здоровья 
населения города Оренбурга. 
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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПАРАПАПИЛЛЯРНЫХ ДИВЕРТИКУЛОВ 
ПРИ РЕТРОГРАДНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ 
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Аннотация. Цель исследования – изучить топографо-анатомические особенности пара-
папиллярных дивертикулов и их взаимоотношение с большим дуоденальным сосочком при эн-
доскопических ретроградных вмешательствах. Материалы и методы. За 2020 — 2023 гг. у 
85 пациентов был выявлен парапапиллярный дивертикул двенадцатиперстной кишки, что со-
ставило 10,3% из всех оперированных больных. Возраст пациентов колебался от 29 до 90 лет, 
средний возраст составил 72,1±11,2 года; женщин было 63 (74,1%), мужчин –  22 (25,9%). При 
эндоскопической визуализации определяли количество дивертикулов, форму, их размер, а так-
же взаимоотношение большого дуоденального сосочка и дивертикула. Результаты. Полученные 
данные показали более частую встречаемость одиночных дивертикулов, выявили четкую тен-
денцию к увеличению размеров дивертикулов у лиц пожилого и старческого возрастов, а также 
определили выраженную взаимосвязь расположения парапапиллярного дивертикула с большим 
дуоденальным сосочком. 

Ключевые слова: парапапиллярный дивертикул, двенадцатиперстная кишка, большой 
дуоденальный сосочек, транспапиллярные вмешательства 
 
ENDOSCOPIC EVALUATION OF PARAPAPILLARY DIVERTICULUM IN RETROGRADE  
INTERVENTIONS 
Lyashchenko S.N., Borodkin I.N., Fajzulina R.R., Tabachenko P.A. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. The aim of the research. Study the topographic and anatomical features of para-
papillary diverticula and their relationship with the major duodenal papilla during endoscopic retro-
grade interventions. Materials and Methods. In the period between 2020 and 2023, 85 individuals were 
diagnosed with parapapillary diverticulum. This represented 10.3% of all patients who were operated 
on. The age of the patients ranged from 29 to 90 years, the average age was 72.1±11.2 years; women 
were 63 (74.1%), men were 22 (25.9%). Endoscopic imaging determined the number of diverticula, 
their shape, size, and the relationship of the major duodenal papilla and diverticulum. Results. The 
data revealed a more frequent occurrence of single diverticula, showed a clear trend of increasing size 
of diverticula in the elderly and old age, and also determined the pronounced relationship of the para-
papillary diverticulum with the major duodenal papilla. 

Keywords: parapapillary diverticulum, duodenum, major duodenal papilla, transpapillary in-
terventions 

 
Введение. В настоящее время эндоскопические ретроградные вмешательства 

позволяют эффективно восстановить адекватный пассаж желчи и значительно улуч-
шить результаты лечения пациентов с синдромом механической желтухи. По данным 
публикаций эффективность данных методик достигает 82–98,1%, а частота осложнений 
не превышает 1,5 – 5,8% [2,3]. Одной из основных причин снижения эффективности и 
возникновения осложнений при ретроградных вмешательствах большинство авторов 
считают проблему визуализации и канюляции устья большого дуоденального сосочка 
(БДС) при изменениях анатомии двенадцатиперстной кишки (ДПК), вызванных пара-
папиллярными дивертикулами (ППД) [1, 6]. По данным литературы, частота выявления 
ППД варьирует от 6% до 31,7% [6]. Сообщается, что в 95% случаев ППД протекают 
бессимптомно [2]. Однако они могут приводить к возникновению синдрома Леммеля, 
сопровождающегося развитием стриктуры терминального отдела холедоха, что, как 
следствие, приводит к трудностям канюляции БДС [5]. Также на успешность канюля-
ции влияет расположение устья БДС относительно ППД, который может располагаться 
вне зоны визуализации [6]. Таким образом, сохраняющееся существенное влияние ППД 
на эффективность современных эндоскопических методик подтверждает актуальность 
дальнейшего изучения данной проблемы. 
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Цель исследования – изучить топографо-анатомические особенности парапа-
пиллярных дивертикулов и их взаимоотношение с большим дуоденальным сосочком 
при эндоскопических ретроградных вмешательствах. 

Материалы и методы. В исследовании ретроспективно проанализирован опыт 
эндоскопических чреспапиллярных вмешательств у 822 пациентов с различной патоло-
гией внепеченочных желчных протоков и большого дуоденального сосочка, находив-
шихся на лечении в ГАУЗ «ГКБ им Н.И. Пирогова» г. Оренбурга с 2020 по 2023 гг. 
Среди оперированных у 85 (10,3%) больных при дуоденоскопии был выявлен диверти-
кул папиллярной области ДПК. Чаще ППД выявлялись у женщин – 63 (74,1%), у муж-
чин только в 22 (25,9%). Возраст пациентов варьировал от 29 до 90 лет, средний воз-
раст составил 72,1±11,2 года. Распределение пациентов по группам возрастной перио-
дизации ВОЗ было следующим: первый период зрелого возраста (20-35 лет) – 1 (1,2%) 
пациент, второй период зрелого возраста (36-60) – 6 (7,1%) пациентов, пожилой возраст 
(61-75 лет) – 46 (54,1%) пациентов, старческий возраст (76-90 лет) – 32 (37,6%) пациен-
та. Предоперационная диагностическая эзофагогастродуоденоскопия на дооперацион-
ном этапе была выполнена 642 (78,1%) пациентам, среди которых ППД был диагности-
рован у 57 больных (67,1%). Оперативные вмешательства и визуализация выполнялись 
на видеоэндоскопической системе EPX-2500 Fujifilm с помощью дуоденоскопа ED-
530XT, а также полного набора расходного инструментария. По данным эндоскопиче-
ской визуализации определяли количество дивертикулов, форму, их размер, а также 
взаимоотношение БДС и ППД. Измерение размеров дивертикулов выполнялось путем 
сопоставления с инструментом известного диаметра. Дивертикулы были условно поде-
лены на малые (до 1 см), средние (от 1 до 2,5 см) и большие (более 2,5 см). Для оценки 
взаимоотношения БДС с ППД использовались классификации J. Boix (2006 г.) и Li-
Tanaka (2012г.) [4, 6]. 

Результаты и обсуждение. Были получены следующие данные: у 70 (82,4%) 
больных выявлены одиночные дивертикулы, у 13 (15,3%) диагностированы два дивер-
тикула и у 2 (2,3%) – три дивертикула. В обоих случаях третий дивертикул располагал-
ся изолированно от парных ППД в нижней горизонтальной части ДПК. Одиночные ди-
вертикулы в большинстве случаев (64,3%) имели четко округлую форму, в остальных 
случаях (35,7%) – овальную. Парные дивертикулы чаще имели овальную форму 
(73,3%). Размеры дивертикулов варьировали от 0,6 см до 6 см, а среднее значение со-
ставило 2,1±1,3 см. Распределение дивертикулов по размерам было следующим: малые 
(до 1см) – 19 (22,4%), средние (от 1 до 2,5 см) – 49 (57,6%), большие (более 2,5 см) – 
17 (20%). Малые и средние дивертикулы чаще наблюдались у лиц 1-го, 2-го зрелого и 
пожилого возрастов (78%). Большие дивертикулы чаще отмечались у лиц старческого 
(59%), а также у лиц пожилого возрастов (41%). Исходя из этого, прослеживается явная 
тенденция увеличения размеров дивертикулов с увеличением возраста. При оценке 
взаимоотношения БДС с ППД по классификации J. Boix получены следующие резуль-
таты: I тип – 13 случаев, II тип – 51 и III тип – 21 случай. Полученные данные указыва-
ют на выраженную взаимосвязь ППД с БДС, располагаясь в непосредственной близо-
сти друг от друга (75,3%). Согласно классификации Li-Tanaka данные были следую-
щие: I тип – 9, IIa тип – 6, IIb тип – 34, III тип – 21, IVa тип – 14, IVb тип – 1. Представ-
ленные результаты подтверждают полученные сведения и более подробно раскрывают 
расположение устья БДС относительно дивертикула. Стоит отметить, что при парных 
дивертикулах (IVa, IVb) в 93,3% случаях БДС располагался близко (менее 1 см) к ди-
вертикулам и, как правило, находился между двумя дивертикулами. 

Выводы 
1. Чаще встречаются одиночные парапапиллярные дивертикулы (82,4%). 
2. Одиночные дивертикулы чаще имеют округлую форму (64,3%), а парные диверти-

кулы – овальную (73,3%). 
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3. Парапапиллярные дивертикулы имеют четкую тенденцию к увеличению размеров у 
лиц пожилого и старческого возрастов. 

4. В большинстве случаев БДС располагается близко (менее 1,0 см) от дивертикула, 
либо вовсе находится в нем (в 75,3% случаях). 
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Аннотация. Пилотное исследование внутрилегочных лимфоузлов человека в норме вы-

полнено на 15 органокомплексах. Из нефиксированных легких изготавливали горизонтальные 
срезы, фиксировали, просветляли, проводили анализ и морфометрию, часть срезов изучали пу-
тем изготовления гистотопограмм. В результате определено, что количество узлов колеблется 
от 12 до 36, большая часть узлов размерами 0,2 – 0,5 см. Форма узлов различная, часто непра-
вильная. 

Ключевые слова: внутрилегочные лимфатические узлы 
 
MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS AND TOPOGRAPHY OF NORMAL HUMAN IN-
TRAPULMONARY LYMPH NODES (PILOT STUDY) 
S.N. Lyashchenko, K.V. Shchetinin 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. A pilot study of normal human intrapulmonary lymph nodes was carried out on 
15 organ complexes. Horizontal sections were made from unfixed lungs, fixed, cleared, analyzed and 
morphometrically performed, some of the sections were studied by making histotopograms. As a re-
sult, it was determined that the number of nodes ranges from 12 to 36, most of the nodes measuring 
0.2 - 0.5 cm. The shape of the nodes is different, often irregular. 

Keywords: intrapulmonary lymph nodes 
 

Введение. Первые работы, посвященные описанию  внутрилегочных лимфати-
ческих узлов, были представлены много лет назад (Meinel в 1869 г., Luders, 1892 г. и 
др.) (цит. по Гринбергу Л.М. [1]. А.А. Сушко [3] в главе о токе лимфы указывал, что 
среди паренхиматозных органов только в легких имеются внутриорганные лимфатиче-
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ские узлы. Сегодня имеются многочисленные работы по строению, количеству и осо-
бенно по изменению лимфатических узлов при патологии [2, 4]. Всплеск интереса к 
внутрилегочным узлам возник в связи с возможностью их прижизненной визуализаци-
ей [5, 6, 7]. Однако до сих пор сохраняются отдельные разночтения и не изученные ас-
пекты, особо в топографии внутрилегочных лимфоузлов. 

Цель исследования – изучить особенности анатомии и топографии внутрилегоч-
ных лимфатических узлов человека в норме. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на 15 органокомплексах лег-
кого. Материал был получен от трупов, погибших от случайных причин, не связанных 
с патологией дыхательной системы. Из нефиксированного легкого изготавливали то-
тальные горизонтальные срезы толщиной 5-6 мм, которые промывали и фиксировали в 
5% нейтральном формалине с последующим просветлением. В зависимости от разме-
ров легкого получали 28-40 срезов. Полученные срезы подвергали макроскопическому 
и макромикроскопическому анализу с использованием микроскопа МБС-10. Наиболее 
сложные срезы подвергали стандартной проводке и изготовлению горизонтальных гис-
тотопограмм окрашенных по Ван-Гизону. 

Результаты и обсуждение. Анализ внутрилегочных лимфатических узлов про-
водили после фиксации и просветления. Внутрилегочными считали узлы, которые пол-
ностью окружены паренхимой легкого, частично прилежат к паренхиме и которые ок-
ружены соединительной тканью в воротах легкого, но не выходят за сагиттальную 
плоскость проведенной по медиастинальной плевре. При анализе анатомических срезов 
взрослых, лимфатические узлы четко визуализируются в виде округлых образований 
темного и (или) черного цвета в виду содержания в них угольной пыли. Практически 
все лимфатические узлы содержали угольную пыль. В результате анализа срезов коли-
чество лимфоузлов колебалось от 12 до 36, в среднем составляя 25 узлов. Большая 
часть внутрилегочных лимфатических узлов имеют размеры в пределах 0,2–0,5 см, 
редко встречаются лимфатические узлы более 1 см в продольном или поперечном на-
правлении. Максимальные размеры лимфоузлов в изученных случаях составили 1,6 на 
1,1 см. При этом в каждом легком встречаются один, реже два крупных лимфоузла 
размерами более 1 см. При анализе срезов и гистотопограмм обращает на себя внима-
ние, что лимфоузлы в легком находятся в очень стесненных условиях. В этой связи 
форма лимфоузлов не соответствует привычной овальной или бобовидной. Часто фор-
ма узла треугольная с закругленными краями, неправильная, вытянутая, изогнутая, в 
форме призмы. Измерение периметра внутрилегочных узлов показало разброс от 
0,64 см до 3,96 см, в среднем 1,77 см. Площадь лимфатических узлов легкого также 
широко варьировала. Минимальное значение составило 0,03 см2 максимальная пло-
щадь 1,18 см2, среднее значение 0,2 см2. 

Топография внутрилегочных лимфатических узлов. Первый самый верхний 
лимфатический узел встречается на расстоянии от 4,5 до 8,5 см от верхушки легкого, в 
среднем составляя 7,15 см. Основание легкого повторяет искривление купола диафраг-
мы, поэтому расстояние от основания легкого до нижайшего лимфоузла измерите не-
возможно. Расстояние от нижнего лимфоузла до верхушки составило от 12 до 19 см. 
Соответственно, все лимфоузлы сосредоточены в области ворот легкого на расстоянии 
8,5 см по высоте. Проводя морфометрию анатомических срезов было определено, что 
лимфоузлы частично можно отнести к верхней и нижней доле левого легкого и к верх-
ней с средней и нижней доле правого легкого. Порядка 50-65% лимфоузлов располо-
жены на стыке долей и по 20-25% относятся только к верней и нижней долям. На уров-
не середины ворот легкого, там, где сосредоточено большинство узлов, обязательно 
встречался срез с 4, редко с 5 внутрилегочными лимфоузлами. 

Таким образом, предложенная методика изготовления серийных тотальных го-
ризонтальных срезов легкого позволяет визуализировать внутрилегочные лимфоузлы, 
провести их морфометрию и что особо ценно изучить их топографию. В результате пи-
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лотного исследования получены морфометрические данные: количество, размеры, пе-
риметр и площадь. Большая часть лимфоузлов мелкие, неправильной формы располо-
жены в стесненных условиях, часто между бронхами и сосудами легкого, в зоне деле-
ния бронхов. 
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Аннотация. В статье отражена находка опухоли сердце миксомы в практической дея-

тельности медицинского центра «ОШ КАРДИО», как очень редкая опухоль сердце, которая в 
хирургической практике Кыргызстана встречается не часто. Больная 64 года которая страдала 
сердечно сосудистой недостаточностью, обратилась за медицинской помощью. В результате 
обследования Определено опухоль левого предсердье. Последующем произведена оперативное 
вмешательство в сердце – удаление опухолевидного образование из полости левого предсер-
дие, пластика трикуспидального клапана по Ди Вега в условиях гипертермического ИК. При 
гистологическом исследовании удаленной опухоли установлена миксома. 

Ключевые слова: опухоль сердце, предсердие, патанатомия, гистогенез, патогистология 
 
HEART MYXOMA AS A PRACTICE FINDING IN MEDICAL CENTRE OF OSH CARDIO 
Mamadyev B. Maksutov J.R. 
Osh States University, Osh, Kyrgyzstan 
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Abstract. The article refiects the discovery of a myxoma heart tumor in the practical activities 
of the Osh-Cardio medical center as a rare heart tumor which is hot often found in surgical practice in 
Kyrgyzstan. A 64 – year-old patient who suffered from cardiovascular insufficiency sough medical 
help. As a recult of the left artrium wasdetermined. Subceguentu surgical intervention from the cavity 
of the left atrium plastic of the tricospidal valve according to Vega in conditions of hypertermic IC. A 
histological examination of the removed tumor revealed a myxoma. 

Keywords: tumors of the heart atrium, patanatomy, hictogenesis, patoghistology 
 

Миксома сердце является редкой доброкачественной опухолью сердце мехен-
химального происхождения, которые встречаются у 0,5-1 на 1млн у взрослого населе-
ния [1]. 

Миксома (от латинского, muxo, mucus – слизь) сердце является доброкачествен-
ной опухолью, локализующаяся в левом и правом предсердии. Обычно растет на нож-
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ке, прикрепленной на перегородке, разделяющей левую и правую половины сердце. 
Как правило обнаруживают в левом или в правом предсердии, из обнаруженных опу-
холей около 86% приходится на левое предсердие. Миксома, как правило, на ножке, 
которая прикрепляется к межпредсердной перегородке. Наиболее часто опухоль при-
крепляется в ямке овального окна [2]. 

Из клинической характеристики и биологические свойства миксомы сердце. Это 
наиболее часто диагностируемая внутриполостная опухоль сердце, исходящая из эндо-
карда. По данным секционных наблюдений на 10.000 вскрытий приходится 1-5 миксом, 
что составляет около 50% всех первичных опухолей сердце. Однако по данным кар-
диохирургов миксома занимает от 50 до 90 % всех первичных новообразований сердце. 
В научном центре сердечно-сосудистой хирургии им А.Н. Бакулева РАМН, количество 
миксом различной локализации составило 69,2% среди всех опухолей сердце, а в Науч-
ном центре хирургии РАМН – 0,4 %. Излюбленная локализация миксомы является ле-
вое предсердие (75-80%), чаще всего в области овальной ямки межпредсердной перего-
родки [3]. 

В настоящее время для миксомы сердца остается приемлемым «правило 75%», 
предложенное D.G.Harken с соавторами еще 30 лет назад (т.е 1973.г.- в 70х годах), со-
гласно которому -75% всех первичных новообразований сердце составляют миксомы; -
75% всех миксом расположены в левом предсердии; -75% локализованы в области 
овальной ямки межпредсердной перегородки; -75% этих опухолей имеют короткую 
ножку в области прикрепления [4]. 

Гистогенез миксомы. В современном этапе не выдержали критики: - высказыва-
ния А.И. Абрикосова, что миксома является опухолью из организованного и ослизнен-
ного внутрисердечного пристеночного тромба. Некоторые авторы рассматривают мик-
сомы сердце как реактивный процесс в поврежденном эндокарде, с возможной транс-
формацией этого процесса в неоплазму или гамартому, однако феномен не распростра-
нен из-за отсутствия прямых доказательств. Не получили дальнейщее развития и пред-
ставление о миксоме сердце как эндодермальной гетеротопии. В результате этого опу-
холевая природа миксомы была показана не только морфологическими, но и генетиче-
скими методами исследования. Но, если в отношении неопластического происхожде-
ния миксомы у подавляющего большинства исследований не возникает сомнений, то 
источники ее роста до сих пор остаются не ясными [5]. 

Распространенной концепции происхождения миксомы положило характерное 
локализация миксомы в области овальной ямки межпредсердной перегородки и морфо-
логическая незрелость миксомных клеток, содержащих черты трех производных ме-
зенхимы как фибробласта, эндотелиальной и гладкомышечной клетки. Однако специ-
ально проведенные исследования людей разных возрастов (в том числе новорожден-
ных) не выявили в межпредсердном перегородке остатков незрелой мезенхимы. В дру-
гой концепции источником миксомы является недифференцированные (резервные, 
камбиальные) клетки эндокарда и субэндокарда, способные к дифференцировке в фиб-
робласт, эндотелиальную и гладко-мышечную клетку. Некоторые исследователи обна-
ружили в миксомных клетках помимо черт фибробластической, эндотелиальной и глад-
комышечной трансформации еще и признаки хондроидной дифференцировки. Группа 
патологов выявили в некоторых миксомах сердце признаки эпителиальной дифферен-
цировки с формированием в опухоли примитивных железистых структур. Объясняя на-
личие эпителиального компетента в опухоли из мезенхимы, авторы предложили свою 
концепцию гистогенеза миксомы сердце. Согласно этой концепции, источником роста 
опухоли в субэндокарде является уже не мезенхима, а мультипотентная мезодерма с 
эпителиальной экспрессией или эндодермальная гетеротопия с эмбриональными клет-
ками, способными как к эндодермальному, так и мезодермальному цитогенезу. 

Проведенные исследование строение межпредсердной перегородки в области 
овальной ямки и овального окна у детей в возрасте от 1 года и взрослых до 25 лет, не 
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подтверждают концепцию происхождения миксомы сердце из сохранившихся здесь в 
постнатальном периоде незрелых полипатентных клеток мезенхимы [6]. 

Гистологически миксома состоит из основного вещества, богатого глюкозами-
ноглюканами, в котором разбросаны звездчатые и круглые клетки. На ультраструктур-
ном уровне миксомные клетки напоминают не дифференцированные клетки мезенхи-
мы. При гистохимическом окрашивании могут выявлятся маркера эндотелиальных кле-
ток, часто обнаруживается виментин, что указывает на мезенхимное происхождение 
клеток миксомы. 

Иногда строение неоднородная, представлена аморфным оксифильным вещест-
вом, в котором рассеяны клетки опухоли веретенообразной формы с круглым или 
овальным ядром, четким ядрышком, иногда образующие синтициальные группы, фор-
мируя, сигаретообразные и кольцевидные структуры или тесно окружающие сосуды 
капиллярного типа. Опухолевидные клетки напоминает эндотелиальные. Гистологиче-
ски часто выявляется фиброзные утолщения эндокарда, с увеличением коллагеновых и 
эластических волокон. 

В практической деятельности медицинского центра Ош-Кардио больные с опу-
холями сердце являются редкостью. Поэтому обнаруженный случай представляет со-
бой определенный интерес в практическом и научном смысле. В связи с этим изучение 
проблемы связанные с патологиями сердце, оссобенно с опухолевыми поражениями 
для хирургии сердце остается актуальной для практических врачей и научных работни-
ков. Случай представленный медицинским центром «Ош-Кардио» следующий: больная 
А.К 64 года поступила в МЦ « Ош-Кардио». Клинический диагноз установленный в 
центре: (МКБ-10 D-15.1) Миксома левого предсердия. Недостаточность трикоспидаль-
ного клапана 2-3 степени. Вторичная легочная гипертензия. После проведенного об-
следования произведено оперативное вмешательство в сердце – операция удаление 
миксомы левого педсердие, пластика трикоспидального клапана по ДеВега в условиях 
гипотермического ИК от 16.08.2023.г. СНФК 3 (NYHA). Вторичная легочная артери-
альная гипертензия. 

Во время операции в полости левого предсердие найдена опухолевидное образо-
вание размерами 5,4х3,1 см в диаметре, округло-овальной формы, локализовано в об-
ласти овальной ямки межпредсердной перегородки, имеют короткую ножку в области 
прикрепления. Опухолевидное образование направлено на патогистологическое иссле-
дование Ошского областного патолого-анатомического бюро и лабораторию медицин-
ской клиники Ошского государственного университета. Макроскопически: опухоль 
желтовато-серого цвета, широким основанием в месте прикрепления, размеры 
5,4×3,3×3,1 см. Поверхность опухоли не ровная, крупно-бугристая, имеет твердую кап-
сулу, без повреждения целости. Тканевого роста вне капсулы не отмечается. Режутся 
несколько туговато. На разрезе поверхность гладкая, по периферии очаги кровоизлия-
ний, в центре разреза желтоватого цвета. Взяты кусочки из вырезанной опухоли на 
дальнейщее патогистологическое исследование. 

Результаты гистологичского исследование: представлены на исследование 4 (че-
тыре) микро-стеклопрепараты, окрашенные гемотоксилином–эозином. Исследование 
произведены  тринокулярном микроскопе Биомед. При исследовании микропрепаратов 
определено, что ткань неоднородная, в котором рассеяны клетки опухоли веретенооб-
разной формы, с круглым или овальным ядром и четкими ядрышками. Отмечается об-
разования синтициальных групп, где формируются сигаретообразные и кольцевидные 
структуры с наличием сосудов капиллярного типа. Опухолевидные клетки напоминает 
эндотелиальные. Выявлены фиброзные  утолщения  ткани с увеличением коллагеновых 
и эластических волокон. Местами встречаются эпителиальная дифференцировка с 
формированием в опухолевой ткани примитивных железистых структур. Заключение: 
Картина миксомы сердце. 
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Заключение. Миксома сердце является редкой опухолью которые встречаются 

на практике кардиологии и кардиохирургии Кыргызстана, как и остальных регионах 
постсоветского пространства. По этой причине, каждый случай находки этой патологии 
и тшательное клиническое и патоморфологическое изучение структуры миксомы серд-
це остается актуальной проблемой, для развития практической кардиологии и кардио-
хирургии. 
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МОДЕЛЬ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ДЛЯ ДЕМОНСТРАЦИИ ЕЕ ОСНОВНЫХ 
ТОПОГРАФИЧЕСКИХ ОБРАЗОВАНИЙ 

 
Марьина Д.О., Кудинов Д.Д., Тимофеев В.Е. 

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, Рязань, Россия 
 

Аннотация. В статье рассматривается способ изготовления модели нижней конечности, 
как возможность дополнительного изучения топографической анатомии и оперативной хирур-
гии, с помощью которого лучше визуализировать и запомнить сложные структуры будущим 
врачам. Предложенный способ создания модели учитывает расположение мышц, основных со-
судисто-нервных пучков, а также каналов, в которых они проходят. С помощью модели сту-
денты могут увидеть пространственное расположение топографо-анатомических образований 
нижней конечности, что позволит лучше понимать топографическую анатомию и ряд дисцип-
лин следующих курсов. 

Ключевые слова: топографическая анатомия, модель нижней конечности, способ моде-
лирования 
 
A MODEL OF THE LOWER LIMB TO DEMONSTRATE ITS MAIN TOPOGRAPHIC  
FORMATIONS  
Mar'ina D.O., Kudinov D.D., Timofeev V.E. 
Academician I.P. Pavlov Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia 

Abstract. The article discusses the method of manufacturing a model of the lower limb, as an 
opportunity for additional study of topographic anatomy and operative surgery, with which it is better 
for future doctors to visualize and memorize complex structures. The proposed method of creating the 
model takes into account the location of the muscles, the main neurovascular bundles, as well as the 
channels in which they pass. Using the model, students can see the spatial location of topographic and 
anatomical formations of the lower limb, which will allow them to better understand topographic 
anatomy and a number of disciplines in the following courses. 

Keywords: topographic anatomy, lower limb model, modeling method 
 

Введение. Топографическая анатомия – это искусство видеть невидимое, пони-
мать, как внутренние органы соотносятся с проекциями на теле человека [2]. Это осно-
вополагающий навык любого врача, так как без точного знания топографии тела не-
возможно ни одно серьезное вмешательство. Данную науку можно представить в виде 
карты человеческого тела, которая позволяет студентам медикам ориентироваться во 
множестве тканей, мышц, органов, сосудов, нервов [6]. Моделирование отдельных час-
тей тела своими руками в этой дисциплине становится компасом, который направляет 
их к пониманию анатомии тела. Ведь этот способ позволяет не только запомнить, где и 
что расположено, но и увидеть, как все выглядит и работает вместе, как проходит арте-
рии и нервы относительно друг друга и в каких каналах. Также студенты имеют воз-
можность тренировать навыки на практике [5]. Все это в полной мере относится и к 
представленному способу создания модели нижней конечности. Следует отметить, из-
готовление моделей отдельный областей тела при изучении дисциплины «Топографи-
ческая анатомия и оперативная хирургия» не ограничивается только образовательными 
целями – это не просто учебный процесс, но и практическое осмысление теоретических 
знаний, поиск новых подходов в хирургии [1]. В этой статье мы раскроем метод и про-
цесс создания объемной модели нижней конечности, которые превратят абстрактные 
знания в яркие и осязаемые образы. 

Цель исследования: разработать светопроницаемую модель топографических 
образований нижней конечности человека. 

Материалы и методы. Для создания модели были использованы оргстекло, 
пластик, скульптурный пластилин и металлическая проволока 1-3 мм в диаметре. 
В процессе изготовления модели потребовался набор инструментов для моделирова-
ния, слесарные инструменты, строительный фен и клей. Перед началом производства 
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изучили все анатомо-топографические особенности нижней конечности, используя ат-
ласы и влажные препараты. Основная задача работы – создать прозрачную модель 
нижней конечности в натуральную величину для визуализации ее топографо-
анатомических образований. 

Результаты и обсуждение. При создании модели нижней конечности анатоми-
ческие структуры выполнялись из различных материалов. Каркас нижней конечности 
был сделан из тонкого слоя прозрачного органического стекла. Основные сосудисто-
нервные пучки были смоделированы из непрозрачных материалов: цветных трубочек 
из мягкого пластика соответствующего цвета. Нервные волокна – желтого цвета, арте-
риальные стволы – красного, вены – синего. Кости (они изготавливались самыми пер-
выми): бедренная, большеберцовая, малоберцовая, кости стопы были выполнены из 
скульптурного пластилина телесного цвета и собраны на прочном проволочном карка-
се. Мышцы были отформованы из ПЭТ-пластика (полиэтилентерефталат – использует-
ся для производства пластиковых бутылок). Данный материал наиболее подходящий, 
поскольку имеет достаточную прозрачность и с ним удобно работать ввиду пластично-
сти, доступности и легкости. Далее, когда все необходимое было собрано, начался вто-
рой этап создания модели – сборка самой нижней конечности. На готовые и скреплен-
ные между собой кости – бедренную, большеберцовую, малоберцовую и кости стопы 
был сформирован мышечный слой из формованного прозрачного ПЭТ-пластика. Дан-
ным мышечным слоем ограничиваются основные каналы и топографические образова-
ния нижней конечности: бедренно-подколенный, голенно-подколенный, верхний и 
нижний малоберцовые, медиальный лодыжковый, пяточный и подошвенный, а также 
подколенная ямка, бедренный треугольник и основной сосудисто-нервный пучок пе-
редней области голени. Когда этапы создания основы были закончены, то начинается 
следующий важный этап – изготовление и расположение основных сосудисто-нервных 
пучков и отдельных сосудов и нервов для создания полной внутренней структуры ана-
томо-топографической модели. На последнем этапе изготовления данная модель-
полуфабрикат костно-мышечно-сосудисто-нервных образований была помещена в за-
ранее подготовленный каркас нижней конечности (выполненный из оргстекла в виде 
формованного макета конечности в натуральную величину и имитирующий собой 
кожные покровы). В итоге была получена модель топографических образований ниж-
ней конечности, пригодная для изучения и визуального представления каналов, сосуди-
сто-нервных пучков и взаимоотношений анатомических структур. Сам процесс изго-
товления таких макетов имеет важное значение для изучения разделов дисциплины 
«Топографическая анатомия и оперативная хирургия», поскольку при их создании сту-
денты тщательно изучают пространственное расположение отдельных анатомических 
образований, их взаимоотношения и как следствие нарабатывают более полное пред-
ставление о топографии и хирургии данной области [3]. Обусловлено это как самой ра-
ботой над моделью, так и последующей визуализацией в трехмерном пространстве 
смоделированных топографо-анатомических образований. 

Заключение. При помощи разработанной нами прозрачной модели нижней ко-
нечности, с акцентом на ее основные топографические образования, была достигнута 
желаемая степень визуализации расположения и взаимоотношения анатомических 
структур. Изготовление студентами объемных моделей отдельных областей тела чело-
века может рассматриваться как перспективное направление образовательного процес-
са при изучении соответствующих тем по топографической анатомии [4]. Такие модели 
вполне могут конкурировать по своей эффективности с компьютерными 3-D аналога-
ми, несмотря на свою трудоемкость. 
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Аннотация. Педиатрическое отделение в ПСПбГМУ им. академика И.П. Павлова имеет 

богатую историю, начавшуюся в далеком XIX веке. Начало педиатрического образования в 
университете датируется основанием Медико-хирургической Академии в 1798 году, где начали 
изучать детские болезни и методы лечения. Постепенно отделение педиатрии стало развивать-
ся, и в конце XIX века было создано самостоятельное педиатрическое отделение в рамках уни-
верситета. С развитием медицинской науки и педиатрии в XX веке, ПСПбГМУ им. И.П. Павло-
ва стало одним из ведущих медицинских учебных заведений в России, где студенты получали 
качественные знания и практические навыки по детской медицине. Педиатрические кафедры и 
клиники университета активно участвовали в научных исследованиях, разработке инновацион-
ных методов диагностики и лечения детей. Сегодня в ПСПбГМУ им. И.П. Павлова педиатриче-
ское образование продолжает развиваться, сочетая в себе традиционные методы и новейшие 
достижения в медицине. Студенты и молодые специалисты получают комплексное образова-
ние, которое позволяет им успешно работать с детьми различных возрастных групп и оказы-
вать им квалифицированную медицинскую помощь. Каждый шаг в истории педиатрии в 
ПСПбГМУ им. И.П. Павлова свидетельствует о стремлении к высоким стандартам профессио-
нализма и заботе о здоровье детей. Цель исследования: описать краткую историю педиатрии в 
ПСПбГМУ имени академика И.П. Павлова. Материалы и методы: Анализ отечественной лите-
ратуры. История педиатрии в ПСПбГМУ имени академика И.П. Павлова имеет глубокие корни, 
начавшись задолго до основания самого университета. В XIX веке, когда только зарождалась 
научная медицина, детские болезни стали объектом особого изучения. С основанием Медико-
хирургической Академии в конце XVIII века в Петербурге, начались первые шаги в области 
детской медицины. Постепенно педиатрия стала выделяться как самостоятельное направление, 
и в конце XIX века в рамках ПСПбГМУ им. И.П. Павлова было создано отдельное педиатриче-
ское отделение. Здесь стали заниматься изучением детских заболеваний, разработкой методов и 
принципов лечения, а также подготовкой специалистов в области педиатрии. Приглашение 
опытного анатома, доцента Леонтьева, для преподавания анатомии с учетом особенностей дет-
ского возраста на кафедре анатомии педиатрического факультета является важным шагом в 
развитии образования педиатров. 

Ключевые слова: педиатрия, образование, медицина 
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A BRIEF HISTORY OF PEDIATRIC EDUCATION IN RUSSIA AND THE HISTORY OF THE 
PEDIATRIC FACULTY OF ACADEMICIAN I.P. PAVLOV PSPBSMU 
Matyushechkin S.V., Dimov I.D., Ivanov V.A.Efremova E.V., Murzina G.N., Matveeva A.V. 
Academician I.P.Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Abstract. Pediatric department at Academician I.P.Pavlov PSPbSMU a has a rich history that 
began in the distant 19th century.The beginning of pediatric education at the university dates back to 
the founding of the Medical-Surgical Academy in 1798, where they began to study childhood diseases 
and treatment methods.Gradually, the department of pediatrics began to develop, and at the end of the 
19th century an independent pediatric department was created within the university.With the devel-
opment of medical science and pediatrics in the 20th century, Academician I.P.Pavlov PSPbSMU be-
came one of the leading medical educational institutions in Russia, where students received high-
quality knowledge and practical skills in pediatric medicine.Pediatric departments and clinics of the 
university actively participated in scientific research, development of innovative methods for diagnos-
ing and treating children. Today at Academician I.P.Pavlov PSPbSMU, pediatric education continues 
to develop, combining traditional methods and the latest advances in medicine. Students and young 
professionals receive a comprehensive education, which allows them to successfully work with chil-
dren of various age groups and provide them with qualified medical care. Every step in the history of 
pediatrics at Academician I.P.Pavlov PSPbSMU demonstrates the desire for high standards of profes-
sionalism and concern for the health of children. Purpose of the study: to describe a brief history of 
pediatrics at Academician I.P.Pavlov PSPb State Medical University. Materials and methods: Analysis 
of domestic literature. Results: History of pediatrics at Academician I.P. Pavlov PSPbSMU has deep 
roots, beginning long before the founding of the university itself. In the 19th century, when scientific 
medicine was just emerging, childhood diseases became the object of special study. With the founding 
of the Medical-Surgical Academy at the end of the 18th century in St. Petersburg, the first steps in the 
field of pediatric medicine began. Gradually, pediatrics began to stand out as an independent field, and 
at the end of the 19th century, within the framework of the Academician I.P.Pavlov St. Petersburg 
State Medical University, a separate pediatric department was created. Here they began to study child-
hood diseases, develop methods and principles of treatment, as well as train specialists in the field of 
pediatrics. The invitation of an experienced anatomist, Associate Professor Leontyev, to teach anat-
omy taking into account the characteristics of childhood at the Department of Anatomy of the Faculty 
of Pediatrics is an important step in the development of pediatrician education. 

Keywords: pediatrics, education, medicine 
 

Введение. Организм ребенка – это не уменьшенная копия организма взрослого. 
В обменных процессах, в функционировании отдельных органов, систем органов и фи-
зиологии в целом взрослого и детского организма имеются существенные различья. 
Отличаются как заболевания детей и взрослых, так и клиника, прогноз и особенности 
протекания большинства заболеваний у взрослых и детей, кроме того все выше пере-
численное имеет различье у детей различных возрастных групп. Разумеется, отличается 
и анатомическое строение как организмов ребенка и взрослого, так и анатомическое 
строение организмов детей различных возрастных групп. Существенные различья 
имеются в психологии, как ребенка и взрослого, так и у детей различных возрастов. 
Поэтому лечебно-диагностическая и профилактическая работа всегда делается с учетом 
принадлежности ребенка к той или иной возрастно-половой группе. Принято выделять 
следующие возрастные периоды развития детского организма- это внутриутробный пе-
риод развития, неонатальный (0—1 месяца), грудной (1—12 месяцев), ранний или пред 
дошкольный период детства (1—3 года), дошкольный (4—7 лет), младший школьный 
(8—10 лет), средний школьный (11—14 лет включительно), старший школьный или 
подростковый (15—17 лет включительно) возраст [3]. 

Цель исследования: описать краткую историю педиатрии в ПСПбГМУ имени 
академика И.П. Павлова. 

Материалы и методы. Анализ отечественной литературы. 
Результаты и обсуждения. Специальные исследования состояния здоровья де-

тей показали, что факторы риска возникновения неблагоприятных показателей здоро-
вья детей в большинстве случаев взаимосвязаны с возрастом и полом ребенка, поэтому 
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профилактическая работа должна строится с учетом возрастно-половых особенностей 
ребенка. Общение врача с детьми первых трех лет жизни и особенно с детьми первого 
года во многом похоже на общение ветеринара и заболевшего животного и возмож-
ность в постановке диагноза не многим больше, только ответственность совершенно 
разная. Если по вине врача - ветеринара умер чей-то любимый кот или чья-то любимая 
собака, попугай, обезьяна – это беда, даже может быть очень большая беда, а вот если 
по вине врача - педиатра умер чей-то ребенок то это уже не беда, а трагедия. К концу 
первой четверти девятнадцатого века медицинская наука накопила большое количество 
знаний как по отличию морфологии и физиологии детей и взрослых, так и по отличию 
заболеваний взрослых и детей и клиники заболеваний общих для них [2, 4]. Наступило 
время вступления в силу диалектического закона перехода количества в качество. Тем 
более, что еще врачи древности замечали, что истоки многих заболеваний у взрослых 
имеют свои предвестники в детском возрасте, а сохранение и улучшение здоровья в 
детстве способствует долгой и полноценной жизни во взрослом возрасте. В 1789 г. во 
Франции произошла революция, известная в истории как великая или первая француз-
ская революция. Она очень сильно изменила жизнь людей, их взгляды на многие соци-
альные вопросы сильно продвинула вперед науку в том числе медицинскую не только 
во Франции, но и во всем мире, Иными словами произошел качественный скачок в соз-
нании и жизни человечества, изменивший взгляды на многие вопросы и подходы к их 
решению. В результате в Париже в 1802 г появилась первая в мире детская больница, а 
вместе с ней и первая педиатрическая школа, где осуществлялось обучение врачей, 
предназначенных для оказания медицинской помощи детям. Российское руководство и 
Российская научная мысль всегда отличалась передовыми и аналитическими подхода-
ми, уменьем своевременно увидеть лучшие начинания изучить их перенять, адаптиро-
вав к условьям Росси [1, 3]. Поэтому вторая в мире педиатрическая школа и детская 
больница открылись 6 декабря в 1834 г. в Петербурге (первая в России). Это Николаев-
ская детская больница (в настоящее время детская инфекционная больница №5 им. 
Н.Ф. Филатова). К концу XIX века в Петербурге были открыты еще 2 детские больни-
цы: Елизаветинская клиническая больница для малолетних детей, открытая в 1844 г., (с 
1918 г. – больница им. Л.Пастера) и детская больница принца П.Г. Ольденбургского, 
организованная в 1869 г. (с 1918 г. – больница им. К.А. Раухфуса). Эти больницы суще-
ствовали на небольшие государственные дотации, общественные и благотворительные 
средства. Особое место во время обучения будущих педиатров эти школы уделяли во-
просам питания, здорового образа жизни детей, биохимического и микробиологическо-
го анализа возникновения, клиники и особенностям течения различных заболеваний у 
детей [5]. Первая мировая война, и последовавшие за ней революция и гражданская 
война во многом изменили жизнь людей и подходы к решению социальных проблем, 
сильно продвинулась вперед и наука. Возникла острая потребность в возникновении 
стройной системы подготовки педиатров и открытию специальных педиатрических фа-
культетов, нацеленных на всестороннюю подготовку студентов педиатрического про-
филя с учетом всех особенностей строения детского организма, особенностей детских 
болезней и детской и подростковой психологии. В 1930 г. в Москве при 2-м медицин-
ском институте (в настоящее время Российский государственный медицинский универ-
ситет) были открыт первый в нашей стране и в мировой практике факультет охраны 
материнства, младенчества и детства с отделениями охраны материнства, младенчества 
и детства и отделением охраны здоровья детей и подростков. В 1936 г. оба отделения 
слились в одно и факультет переименован в педиатрический. 

22 января 1925 года в Ленинграде на территории детской Выборгской заразной 
больницы (бывшая Городская детская больница «В память священного коронования Их 
Императорских Величеств») был открыт научно-практический Институт охраны мате-
ринства и младенчества (Институт «МатМлада» или НПИ ОММ имени вождя мирового 
пролетариата Владимира Ильича Ленина. В 1928 году он из научно-практического был 
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реформирован в научно-исследовательский институт материнства и детства именовать-
ся «им. Клары Цеткин». Но обучение специальности педиатра надо производилась в 
них со студенческой скамьи, а не переучивать врачей лечебников уже получивших ди-
плом.  В те годы врачи-педиатры готовились исключительно в рамках последипломно-
го образования, так как в то время было принято во всем мире. Но прогрессивное ме-
дицинское сообщество советского союза в то время уже понимало, что профессии пе-
диатра надо обучать не людей уже получивших диплом, а обучать с первого курса и 
обучать тех людей, которые с детства мечтали о профессии детского врача. Понимало, 
что педиатр - это особенный человек - человек очень любящий детей с очень доброй и 
нежной душой, человек готовый к самопожертвованию ради больных детей и всецело 
отдающий себя работе с ними [1, 4, 5]. 

В 1931 году в Ленинградском Первом медицинском институте был организован 
педиатрический факультет. Причем преподавание педиатрии на факультете с марта 
1932 года было организовано в больнице-медвузе при институте Охраны Материнства 
и младенчества. 

В организации и развитии этого факультета принимали участие профессор Ни-
колай Иванович Красногорский и профессор Петр Сергеевич Медовиков и профессор 
Юлия Ароновна Менделеева. 

В 1938 году педиатрический факультет был отделен и объединен с научно-
исследовательским институтом и преобразован в Ленинградский педиатрический ин-
ститут. Во второй половине двадцатого века в связи с возрастающей потребностью во 
врачах педиатрах педиатрические факультеты были открыты в Новгородском медицин-
ском институте, Горьковском медицинском институте, в Краснодарском медицинском 
институте и в некоторых других вузах страны [2, 3]. 

В 2008 году в связи с возрастающей потребностью страны в детских врачах бы-
ли восстановлены исторические традиции, и в ПСПбГМУ имени академика И.П. Пав-
лова вновь открыт педиатрический факультет. В 2014 году состоялся первый выпуск 
врачей-педиатров. В 2008 году в связи с открытием вновь педиатрического факультета 
на кафедру анатомии для преподавания анатомии с учетом особенностей детского воз-
раста был приглашен из педиатрического вуза опытный анатом, хорошо знающий осо-
бенности детского возраста – доцент Леонтьев, ставший ответственным за этот факуль-
тет. Который хорошо знает психологию студентов педиатров, осуществляет к ним осо-
бый подход с учетом ее особенностей и заслуженно пользуется уважением и большой 
любовью студентов педиатров. 

Заключение. Педиатрическое образование в России имеет долгую историю, на-
чиная с развития медицинской науки в нашей стране. В России были созданы специ-
альные детские клиники и институты, где педиатрия развивалась как самостоятельная 
медицинская специальность. На протяжении веков педиатры постоянно совершенство-
вали свои знания и методы лечения детей. 

Сегодня в России педиатрическое образование продолжает активно развиваться, 
а врачи-педиатры регулярно повышают свою квалификацию, следят за последними 
тенденциями в медицине и используют передовые методы лечения для обеспечения 
здоровья детей. 
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Аннотация. В статье анализируются методические подходы к организации самостоя-
тельной работы студентов при изучении дисциплины "Анатомия человека", которые способст-
вуют реализации творческого подхода и принципа наглядности в обучении, что облегчает про-
цесс восприятия и усвоения материала. На кафедре клинической анатомии и оперативной хи-
рургии имени профессора М.Г. Привеса Санкт-Петербургского государственного медицинско-
го университета имени И.П. Павлова в свободное от занятий время студенты активно привле-
каются к созданию анатомических моделей, препарированию, пластинации, а также изготовле-
нию трехмерных моделей органов. В статье приводятся описание основных методов изготовле-
ния искусственных и натуральных анатомических препаратов по современным методикам. 

Ключевые слова: самостоятельная работа, методика, кости, пластика 
 
EXTRACURRICULAR WORK OF STUDENTS OF THE DEPARTMENT OF HUMAN  
ANATOMY, AIMED AT IMPROVING THEIR ASSIMILATION OF EDUCATIONAL  
MATERIAL 
Matyushechkin S.V., Kul'bakh O.S., Leont'ev S.V., Afonina A.M., Gorkina A.A. 
Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Abstract. The article analyzes methodological approaches to organizing independent work of 
students when studying the discipline "Human Anatomy", which contribute to the implementation of a 
creative approach and the principle of clarity in teaching, which facilitates the process of perception 
and assimilation of the material. At the Department of Clinical Anatomy and Operative Surgery 
named after Professor M.G. Prives of St. Petersburg State Medical University named after I.P. Pavlov, 
in their free time from classes, students are actively involved in the creation of anatomical models, 
dissection, plastination, as well as the production of three-dimensional models of organs. The article 
describes the main methods for manufacturing artificial and natural anatomical preparations using 
modern methods. 

Keywords: independent work, technique, bones, plastic 
 

Введение. Среди фундаментальных базовых медицинских наук анатомия чело-
века занимает особое место. Именно знания, получаемые при освоении этого предмета, 
являются фундаментом для изучения практически всех клинических дисциплин. Не 
имея достаточных знаний анатомии, врач не только не может работать в современных 
условиях, но и не может заниматься практической деятельностью. Ведущим фактором 
в эффективном освоении анатомии, как и многих других морфологических дисципли-
нах, является традиционная работа с препаратами и пособиями, происходящая на учеб-
ном занятии и во время самостоятельной подготовки к занятию. В настоящее время 
имеется большой выбор различных отечественных и зарубежных источников для обес-
печения наглядности учебного процесса. Выдающийся советский педагог А. С. Мака-
ренко указывал, что любое обучение протекает успешнее при самостоятельном изго-
товлении обучающимися наглядных пособий и учебных препаратов. Для изучения ана-
томии, как это не однократно подчеркивал Михаил Григорьевич Привес, это мнение 
особенно актуально. 

Целью исследования является изучение и анализ методов и методик самостоя-
тельного изготовления студентами анатомических препаратов, а также оценка их влия-
ния на эффективность образовательного процесса. 

Материалы и методы. Кафедра клинической анатомии и оперативной хирургии 
имени профессора М.Г. Привеса Первого Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского университета имени акад. И.П. Павлова последние пятнадцать лет разраба-
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тывает и использует много способов изготовления анатомических моделей и наглядных 
пособий по большинству разделов курса. В качестве исходных материалов для этой ра-
боты используют пластику, художественную глину, моделин. Для сохранения нату-
рального биологического материала, на нашей кафедре активно используется, пласти-
нация органов техническим силиконовым каучуком. Доцентом Ивановым В. И. были 
детально изучены методы пластинации, применяемые на кафедре анатомии ВМА име-
ни С.М. Кирова и методы, применяемые Международным морфологическим центром, а 
также ряд других более простых, доступных и экономичных способов пластинации. 
Произведено сравнение их параметров и характеристик, изучены достоинства и недос-
татки, адекватность экономических затрат, сопоставимость с возможностями кафедры 
анатомии и оперативной хирургии имени профессора М.Г. Привеса. Вторая, опробо-
ванная и применяемая на нашей кафедре методика – это привлечение студентов к изго-
товлению анатомических моделей и муляжей с использованием именно пластики. 
К настоящему времени мы разработали и освоили методы изготовления из нее многих 
препаратов. Работа с пластикой очень напоминает работу с пластилином. Отрезанный 
кусок пластики нужного размера разминают руками до податливого состояния, затем 
вылепляют из него грубую модель изготавливаемого препарата, а затем при помощи 
подходящего инструмента изготавливаются мелкие элементы строения. После изготов-
ления моделей их выдерживают при комнатной температуре от одних суток до трех, в 
зависимости от размера, чтобы они немного затвердели после лепки, и лишь потом об-
жигаются. 

Результаты и обсуждения. Наш опыт показал, что пластика наиболее подходит 
для изготовления мелких костей скелета, моделей хрящей гортани. Наиболее способ-
ные студенты могут освоить работу с пластикой на столько, что могут изготавливать 
модели височной, решетчатой и клиновидной костей, а также верхней челюсти. Сту-
денты стоматологического факультета могут изготавливать комплекты зубов с учетом 
индивидуальных вариаций того или иного зуба. Применяя различный температурный 
режим и время обжига моделей, изготовленных из белой пластики, можно добиться 
цветового сходства модели с натуральными препаратами. При этом наиболее прочны-
ми оказались препараты из белой пластики, обожженные до цвета слоновой кости и па-
левого цвета. При изготовлении моделей слухового лабиринта и препаратов внутрен-
них органов предпочтительнее сочетать пластику разных цветов, так как это повышает 
наглядность модели и делает ее более запоминаемой. Студенты, обладающие художе-
ственными способностями и навыками, могут изготавливать высоко качественные ана-
томические рисунки, которые можно переводить в цифровой формат, а затем распеча-
тывать и ламинировать. Наш опыт показывает, что лучший формат для таких работ  
А-3. Этот размер плакатов достаточен для работы в учебной аудитории и его удобно 
хранить. Студенты, интересующиеся программированием, могут привлекаться к созда-
нию виртуальных 3 D моделей костей. По этим моделям можно изготавливать высоко-
качественные кости на 3 D принтере. Тем более, что высококачественных электронных 
моделей анатомических препаратов почти нет как таковых. Доступные 3 D модели кос-
тей имеют очень низкое качество и много дефектов. Отпечатанные по ним на принтере 
препараты, не удается довести до нужного уровня даже ручной обработкой, и они 
практически непригодны для учебного процесса в вузе. А среди студентов имеются 
люди в совершенстве наукой программирования, которые могут и хотят доработать эти 
модели до нужного уровня, а иногда и изготовить их заново с нуля. При выполнении 
этой работы, студенты значительно лучше усваивают учебный материал, запоминая 
мелкие, но важные элементы строения препаратов. 

Заключение. Изучение строения органов тела человека протекает более резуль-
тативно если студенты самостоятельно изготавливают анатомические препараты и дру-
гие наглядные пособия. В ходе этой работы учащиеся обращают внимание на мелкие, 
но важные детали строения, которые они не всегда замечают при работе с готовыми 
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препаратов и муляжами. Вовлекая обучающихся в творческую работу, преподаватель 
способствует развитию креативных способностей и формированию профессиональных 
мануальных навыков, необходимых в их будущей профессиональной деятельности. Та-
кая работа поднимает эмоциональный настрой, самооценку и учебную мотивацию, 
снижает утомляемость и позволяет многим плохо успевающим студентам повысить ка-
чество качества усвоения учебного материала. 

Привлечение студентов к изготовлению различных анатомических моделей спо-
собствует повышению мотивации к изучению анатомии человека, развивает логическое 
мышление и способствует формированию мануальных навыков, необходимых в даль-
нейшей профессиональной деятельности врачей разных специальностей. 
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Аннотация. Седалищно-прямокишечная ямка является важным клетчаточным про-

странством подкожного этажа малого таза и представляет большой научный интерес. В на-
стоящем исследовании было проведено изучение анатомии и топографии седалищно-
прямокишечной ямки у плодов в 16-22 недели развития. В работе был применен комплекс 
морфологических методов: макромикроскопическое препарирование, гистотопографический, 
метод распилов по Н.И. Пирогову. В результате исследования были получены количественные 
данные по анатомии седалищно-прямокишечной ямки, а также выявлены фетальные особенно-
сти данного клетчаточного пространства у плода в 16-22 недели развития. 

Ключевые слова: анатомия; промежность; плод 
 

TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL CHARACTERISTICS OF THE ISCHIORECTAL FOSSA 
IN FETUSES OF 16-22 WEEKS OF DEVELOPMENT 
Merezhnikova A.V., Liashchenko D.N. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. The ischiorectal fossa is an important cellular space of the subcutaneous floor of the 
pelvis and is of great scientific interest. In this study, the anatomy and topography of the ischiorectal 
fossa were studied at 16-22 weeks of development fetuses. A set of morphological methods was used 
in the work: macromicroscopic preparation, histotopographical, the method of cutting according to 
N.I. Pirogov. As a result of the study, quantitative data on the anatomy of thе ischiorectal fossa were 
obtained, and fetal features of this cellular space of the fetus of 16-22 weeks of development were re-
vealed. 

Keywords: anatomy; perineum; fetus 
 

Введение. Активное изучение анатомии подкожного этажа малого таза плода в 
настоящее время во многом связано с необходимостью совершенствования методов 
ранней диагностики и коррекции врожденных пороков развития данной топографиче-
ской области. Особый интерес для исследования представляют клетчаточные простран-
ства малого таза плода. К таким пространствам относится седалищно-прямокишечная 
ямка, которая имеет большое клиническое значение, так как содержит канал Алькока, в 
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котором расположены половой нерв и внутренняя половая артерия – важнейшие ана-
томические структуры, осуществляющие кровоснабжение и иннервацию всего подкож-
ного этажа малого таза и промежности. Седалищно-прямокишечная ямка может слу-
жить путем  распространения гноя при седалищно-прямокишечном парапроктите, а во 
внутриутробном периоде местом для формирования врожденной промежностной гры-
жи – тяжелого врожденного порока развития промежности [2]. Анализ литературных 
источников по данной проблеме показал, что в научной литературе недостаточно све-
дений по анатомии и топографии седалищно-прямокишечной ямки у плода. Перечис-
ленные обстоятельства требуют детального изучения рассматриваемого клетчаточного 
пространства в пренатальном периоде. 

Цель исследования. В связи со значимостью данной проблемы, целью проведен-
ного исследования стало получение количественных данных по анатомии и топографии 
седалищно-прямокишечной ямки у плодов в 16-22 недели внутриутробного развития. 

Материалы и методы. В качестве материала для исследования были использо-
ваны торсы 15 плодов обоего пола сроком 16-22 недели внутриутробного развития. 
Плоды были отобраны из фетальной коллекции кафедры анатомии человека Оренбург-
ского государственного медицинского университета с соблюдением всех необходимых 
этико-деонтологических принципов. Тема исследования одобрена ЛЭК ОрГМУ (прото-
кол № 30 от 16.01.23). В работе были применены общеизвестные морфологические ме-
тоды: изготовление серийных разноплоскостных гистотопограмм, окрашенных по ме-
тоду ван Гизона; метод распилов по Н.И. Пирогову; макромикроскопическое препари-
рование. 

Результаты и обсуждение. В ходе настоящего исследования было установлено, 
что седалищно-прямокишечная ямка у плода в 16-22 недели развития имеет сложную 
структуру и фетальные особенности. Необходимо отметить, что в рассматриваемом пе-
риоде онтогенеза плода клетчаточные пространства подкожного этажа малого таза, 
также как и его фасции, развиты слабо. Так, подкожное клетчаточное пространство мо-
чеполовой диафрагмы и подкожное клетчаточное пространство тазовой диафрагмы 
практически не определяются. Отсутствует подкожный промежностный карман, кото-
рый хорошо развит у взрослых [1]. Данное утверждение относится и к седалищно-
прямокишечной ямке, которая в этом периоде узкая и глубокая. Интересной фетальной 
особенностью является малое содержание жировой клетчатки в седалищно-
прямокишечной ямке. Необходимо отметить, что в других клетчаточных пространствах 
подкожного этажа малого таза также отмечалось небольшое количество жировой клет-
чатки, а в некоторых (подкожное клетчаточное пространство мочеполовой и тазовой 
диафрагмы) данная ткань вообще отсутствовала. Эта фетальная особенность, на наш 
взгляд, объясняется тем, что на данном сроке развития у плода происходит активный 
рост и формирование клетчаточных пространств, а их заполнение жировой клетчаткой 
происходит намного позднее. 

В ходе детального рассмотрения было замечено, что седалищно-прямокишечная 
ямка имеет сложное топографическое расположение. Это обстоятельство потребовало 
изготовления гистотопограмм в различных плоскостях, которые позволили измерить 
длину, ширину и глубину изучаемого клетчаточного пространства. Под длиной седа-
лищно-прямокишечной ямки подразумевалось расстояние между наиболее удаленными 
точками между передней поверхностью большой ягодичной мышцы сзади и мышцей, 
поднимающей задний проход – спереди. за ширину было принято расстояние между 
мышцей, поднимающей задний проход и внутренней запирательной мышцей, но уже во 
фронтальной плоскости. Глубина измерялась от вершины угла, образованного внут-
ренней запирательной мышцей и мышцей, поднимающей задний проход, до поверхно-
стной фасции промежности. При этом, первые два параметра хорошо визуализирова-
лись на горизонтальных срезах, а для измерения глубины данного клетчаточного про-
странства наиболее информативными стали срезы во фронтальной плоскости. В ре-
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зультате анализа полученных данных седалищно-прямокишечной ямки было выявлено, 
что ее длина и ширина закономерно увеличиваются со сроком гестации, при этом зна-
чения нарастают неравномерно. Это увеличение было неравномерным. Длина седа-
лищно-прямокишечной ямки в 16-17 недель составляет в среднем 2,07±0,01, а в  
18-19 недель увеличивается до 4,25±0,02мм, в 22 недели длина увеличивается до 
4,9±0,02мм. Ширина данного образования также значительно изменялась. В 16-17 не-
дель ширина в среднем равна 1,46±0,01мм, в 18-19 недель составляет 2,5±0,02мм, а в  
22 недели этот параметр составил 2,9±0,02мм Глубина ямки наросла с 6,2±0,02мм в  
16-17 недель до 8,01±0,02мм в 22 недели. 

В ходе работы были выявлены основные фетальные особенности топографиче-
ской анатомии ямки. Во-первых, седалищно-прямокишечная ямка у плода в данном пе-
риоде развития узкая и глубокая. Во-вторых, между мышцей, поднимающей задний 
проход, и внутренней запирательной мышцей образуется острый угол, открытый книзу. 
Кроме того, уже на данном сроке хорошо визуализируется канал Алькока, в котором 
видны внутренняя половая артерия и половой нерв. 

Выводы. Таким образом, седалищно-прямокишечная ямка у плодов в 16-22 не-
дели развития имеет сложное строение и топографические отношения с окружающими 
структурами подкожного этажа малого таза, а также ряд фетальных особенностей. 
В результате исследования были получены основные количественные данные, а также 
установлено закономерное нарастание параметров данного клетчаточного пространства 
с увеличением срока гестации, что свидетельствует об активном формировании седа-
лищно-прямокишечной ямки у плода. Полученные данные требуют дальнейшего изу-
чения этого важного топографического образования. 
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Аннотация. Анатомическая вариабельность строения легких представляет особый ин-

терес для торакальных хирургов. Цель исследования – оценить выявляемость вариантов строе-
ния легких при проведении компьютерной томографии (КТ). Изучены данные, полученные при 
проведении КТ органов грудной клетки в БУ Чувашской Республики «Республиканский проти-
вотуберкулезный диспансер» МЗ Чувашской Республики за 2022 год. За 2022 год было прове-
дено КТ-обследований органов грудной клетки 12282 пациентам (5671 мужчин, 6611 женщин). 
Среди них дополнительные щели и доли в легких были обнаружены у 1,08% мужчин и 0,51% 
женщин, т.е. варианты строения легких встречались в 2 раза чаще у мужчин. Доля непарной 
вены обнаружена у 0,17% обследованных. Чаще всего встречалась задняя доля, отделяющая 
верхушку нижней доли правого легкого от его основания – у 0,46% пациентов. Наличие языч-
ковой доли в левом легком выявлено у 0,12% обследованных. Наиболее редко визуализируется 
околосердечная доля (3 человека – 0,02%). Тщательный анализ результатов КТ органов груд-
ной клетки необходим для выявления анатомических вариантов строения легких, что, прежде 
всего, является крайне важным для торакальных хирургов при планировании стратегии хирур-
гических операций. 

Ключевые слова: легкие, вариантная анатомия, доля непарной вены, дополнительные 
щели легкого, добавочная доля легкого 
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DIAGNOSIS OF ANATOMICAL LUNG VARIATIONS DURING COMPUTED TOMOGRAPHY 
Mikhailova M.N., Merkulova L.M., Kulagina S.V., Struchko G.Yu., Mart'yanova L.I. 
I.N. Ulyanov Chuvash State University, Cheboksary, Russia 
Republican Antituberculosis Dispensary, Cheboksary, Russia 

Abstract. The anatomical variability of the lung structure is of particular interest to thoracic 
surgeons. The purpose of the study is to evaluate the detectability of lung structure variants during 
computed tomography (CT). The data obtained during CT scanning of the chest in the BI Chuvash 
Republic «Republican Antituberculosis Dispensary» of the Ministry of Health of the Chuvash Repub-
lic for 2022 was studied. In 2022, a total of 12,282 patients (5,671 men, 6,611 women) underwent CT 
scanning of the chest. Among them, accessory fissures and lobes in the lungs were found in 1.08% of 
men and 0.51% of women. Thus, variations of lung structure were found 2 times more often in men. 
The azygos lobe was found in 0.17% of those examined. Most often, the posterior lobe, separating the 
apex of the lover lobe of the right lung from its base was found in 0.46% of patients. The presence of a 
lingular lobe in the left lung was detected in 0.12% of those examined. The pericardial lobe is most 
rarely visualized (in 3 people – 0.02%). Knowledge of the anatomical variations of the lung structure 
is primarily necessary for the correct planning of surgical strategy by thoracic surgeons, therefore ra-
diologists must conduct a more thorough analysis of the results of computed tomography of the chest. 

Keywords: lungs, anatomical variations, azygos lobe, accessory lung fissures, accessory lobe 
of the lung 
 

Введение. Анатомическая изменчивость строения организма человека не так 
редка, как предполагалось ранее. Во избежание ошибок и осложнений это всегда необ-
ходимо учитывать при проведении диагностических исследований и хирургических 
операций. В этом плане легкие представляют особый интерес из-за возможности нали-
чия дополнительных щелей и долей, или, наоборот, неполного разделения на доли, да-
же отсутствия обычной щели. 

Цель исследования: проанализировать выявляемость вариантов строения легких 
при проведении компьютерной томографии. 

Материал и методы. Изучены данные, полученные при проведении КТ органов 
грудной клетки на компьютерном томографе «GE BrightSpeed 16» в отделении лучевой 
диагностики БУ Чувашской Республики «Республиканский противотуберкулезный 
диспансер» МЗ Чувашской Республики за 2022 год. 

Результаты и обсуждение. За 2022 год всего было проведено КТ-обследований 
органов грудной клетки 12282 пациентам в возрасте от 3 до 90 лет, из них лиц мужско-
го пола было 5671 человек, женского – 6611.  Обнаружение тонких ровных линий, схо-
жих с линиями в области расположения обычных щелей, позволило предположить на-
личие в этих областях дополнительных щелей, отделяющих добавочные доли в легких. 

Доля непарной вены, или доля Врисберга, обнаружена у 21 пациента, из которых 
16 человек – мужчины (71,4%), 6 человек – женщины. Эта доля образуется за счет ано-
мального расположения непарной вены, которая вдавливается в паренхиму верхней до-
ли правого легкого, вовлекая вовнутрь висцеральную плевру. Вследствие этого форми-
руется дополнительная щель, которая на томограмме выглядит в виде дуги с каплевид-
ным расширением, образованным самой v. azygos [2, 7]. Среди общего числа обследо-
ванных это составило 0,17%. При проверочной цифровой флюорографии Аксенов В.В. 
с соавторами долю непарной вены обнаружили у 0,31% обследованных [1]. По другим 
данным, ее встречаемость колеблется от 0,5% до 1-2% населения [5, 6, 7]. Частота об-
наружения доли непарной вены по нашим результатам оказалась значительно ниже. 
Возможно, в нашем регионе такой вариант строения легкого действительно встречается 
реже, или, для получения максимально точной картины, необходима томография с бо-
лее высоким разрешением. Считается, что атипичные щели в легких могут не обнару-
живаться при КТ из-за их неполноты или толстых срезов [3]. 

Наиболее часто нам встречалось отделение верхнего сегмента нижней доли пра-
вого легкого (сегмента S6) дополнительной щелью, в результате чего образуется т.н. 
«задняя доля» [2]. Такой вариант строения легкого мы обнаружили у 56 человек (0,46% 
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всех обследованных), из них большинство – мужчины (34 человека – 60,7%). Наличие 
отдельной «язычковой доли» у левого легкого (гомолога средней доли правого легко-
го), вследствие образования дополнительной горизонтальной щели в верхней доле, вы-
явлено у 15 человек (0,12%). Этот анатомический вариант встречался в 3 раза чаще у 
мужчин (10 человек), при этом у 5-х из них он сочетался с присутствием задней доли в 
правом легком. В литературе также имеются сообщения об обнаружении на трупном 
материале добавочной доли в проекции верхнего сегмента нижней доли правого легко-
го и наличия горизонтальной щели в левом легком, отделяющей нижнюю часть верх-
ней доли [4]. 

Еще один вариант разделения легкого дополнительной щелью обнаружен всего 
у 2 мужчин и 1 женщины – т.н. «околосердечная доля», которая образуется за счет ме-
диального отдела нижней доли правого легкого. При этом добавочная междолевая 
плевральная щель направлена косо снизу снаружи от диафрагмы кверху кнутри к сре-
достению [2]. 

Среди общего числа обследованных лиц мужского пола частота обнаружения 
дополнительных щелей и долей в легких составила 1,08%, а у лиц женского пола – 
0,51%, т.е. вероятность выявления вариантов строения легких у мужчин оказалась в 
2 раза выше, чем у женщин. 

Во всех случаях формирование дополнительных щелей в легких, кроме образо-
вания щели непарной веной, связано с нарушением процесса облитерации на границах 
соседних бронхолегочных сегментов во время эмбрионального развития [7]. Добавоч-
ные щели, как и обычные междолевые, могут быть неполными. При этом количество 
вентилирующих их бронхов, также как сосудов, остается обычным, чем добавочные 
доли существенно отличаются от такой аномалии, как добавочные легкие [2, 3]. Необ-
ходимо иметь в виду, что атипичная щель может сбить с толку неопытного рентгеноло-
га, который может принять ее за участок с наличием плеврального выпота. Кроме того, 
дополнительные щели на томографии могут быть ошибочно приняты за участки ли-
нейного фиброза в паренхиме легкого. 

Заключение. Знание вариантной анатомии легких имеет большое значение для 
терапевтов, пульмонологов и, в первую очередь, торакальных хирургов для планирова-
ния операции сегментарной резекции или лобэктомии. При хирургическом удалении 
патологических очагов в области верхней доли правого легкого необходимо знать о 
возможности прохождения через нее непарной вены, чтобы избежать ее повреждения. 
Поэтому плановой операции должно предшествовать более тщательное КТ-
обследование на предмет обнаружения дополнительных щелей и долей легких. 
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Аннотация. Статья посвящена известному советскому анатому, профессору, доктору 

медицинских наук Александре Васильевне Дроздовой. Она окончила I Ленинградский меди-
цинский институт им. акад. И.П. Павлова (I ЛМИ), работала врачом на Урале, 6 лет была асси-
стентом кафедры анатомии Свердловского государственного медицинского института (СГМИ, 
ныне УГМУ). В Свердловске в 1936 г. Александра Васильевна защитила кандидатскую диссер-
тацию, в 1938 г. она вернулась в Ленинград. С 1941 г. А.В. Дроздова последовательно работала 
ассистентом, доцентом, затем профессором кафедры нормальной анатомии I ЛМИ им. акад. 
И.П. Павлова. А.В. Дроздова сделала большой вклад в развитие рентгеноанатомии, в разработ-
ку ее преподавания, в изучение путей коллатерального лимфооттока. Александра Васильевна 
была участницей блокады Ленинграда, награждена медалью «За оборону Ленинграда». Умерла 
профессор А.В. Дроздова в 1988 г. Статья отражает основные этапы ее жизни и деятельности, 
научные достижения, профессиональные и личные качества. 

Ключевые слова: А.В. Дроздова, анатомия человека, лимфология, рентгеноанатомия 
 
ALEXANDRA VASILIEVNA DROZDOVA - PROFESSOR OF ANATOMY AT THE FIRST  
LENINGRAD AND SVERDLOVSK MEDICAL INSTITUTES 
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Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia 

Abstract. The article is dedicated to the famous Soviet anatomist, Professor, Doctor of Medi-
cal Sciences Alexandra Vasilievna Drozdova. She graduated from the First Leningrad Pavlov Lenin-
grad Medical Institute. I.P. Pavlov Leningrad Medical Institute (I LMI), worked as a doctor in the 
Urals, and for 6 years was an assistant at the Department of Anatomy of the Sverdlovsk State Medical 
Institute (SSMI, now UMMU). In Sverdlovsk in 1936 Alexandra Vasilievna defended her PhD thesis, 
in 1938 she returned to Leningrad. Since 1941, A.V. Drozdova worked successively as an assistant, 
associate professor, then professor of the Department of Normal Anatomy of the I LMI named after 
Acad. I.P. Pavlov. A.V. Drozdova made a great contribution to the development of X-ray anatomy, to 
the development of its teaching, to the study of collateral lymphatic outflow pathways. Alexandra Va-
silievna was a participant of the siege of Leningrad and was awarded the medal "For the Defence of 
Leningrad". Professor A.V. Drozdova died in 1988. The article reflects the main stages of her life and 
activity, scientific achievements, professional and personal qualities. 

Keywords: A.V. Drozdova, human anatomy, lymphology, X-ray anatomy 
 

Введение. 26 марта 2025 г. исполнится 120 лет со дня рождения интереснейшей 
женщины-анатома, разносторонне одаренной личности, работавшей в медицинских ву-
зах Екатеринбурга (Свердловска) и Санкт-Петербурга (Ленинграда). В одних литера-
турных источниках, посвященных истории кафедры анатомии I ЛМИ, есть сведения о 
профессоре А.В. Дроздовой, в других она совсем не упоминается. Но Александра Ва-
сильевна действительно работала в I ЛМИ, достигла в его стенах больших успехов, и в 
преддверии ее юбилея хотелось бы оценить заслуги А.В. Дроздовой, представить ее 
молодежи как пример самоотверженного служения Родине и науке. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ доступных литератур-
ных источников. 

Результаты и их обсуждение. Александра Васильевна Дроздова родилась 
26 марта 1905 г. в крестьянской семье в деревне Кудрявцево Сычевского района Смо-
ленской области. В 1928 г. она окончила I ЛМИ, уехала по распределению и работала 
сельским врачом на Урале, затем на Дальнем Востоке. В 1932 г. Александра Васильев-
на приехала в г. Екатеринбург (тогда Свердловск) и поступила в аспирантуру на кафед-
ру нормальной анатомии Свердловского государственного медицинского института 
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(СГМИ). Ее научным руководителем был основатель свердловской кафедры нормаль-
ной анатомии, профессор Алексей Павлович Лаврентьев, который в тот период зани-
мался изучением иннервации лимфатических сосудов сомы. Он разрабатывал новые 
методики анатомических исследований для решения этого вопроса, пытался усовер-
шенствовать уже имеющиеся методики и привлек к этой работе аспирантку Дроздову. 
В 1934 г. А.П. Лаврентьев и А.В. Дроздова, занимаясь разработкой методики инъекции 
для рентгеноанатомических исследований, обратили внимание на то, что жидкие массы 
при прибавлении к ним висмута дают возможность производить исследование с помо-
щью рентгеновского метода, но не дают возможность иметь слепки с изучаемых полых 
органов, а твердые застывающие массы, употребляемые при инъекции, с добавлением 
контрастного вещества дают возможность получить слепки, но они отличаются незна-
чительной прочностью и не позволяют производить исследования при различных по-
ложениях органа в зависимости от положения тела. В связи с этим была предложена 
желатино-глицерино-висмутовая масса, которая позволяла исследовать тот или другой 
орган в различных положениях тела, отличаясь упругостью, эластичностью и возмож-
ностью получения слепка, отображающего точный рельеф исследуемого органа. 
А.П. Лаврентьев и А.В. Дроздова писали в одной из совместных статей: «Применяемая 
нами для наших исследований масса готовится следующим образом: на 300 кубических 
см холодной воды мы брали 70 г сухого желатина, мелко изрезанного. В продолжение 
1-2 часов желатин набухал, после чего к нему прибавлялось 30 г висмута и масса тща-
тельно растиралась в фарфоровой ступке. Хорошо растертая желатино-висмутовая мас-
са подвергалась кипячению, во время которого к ней порциями прибавлялось 200 куби-
ческих см глицерина (во время кипячения масса все время помешивается). Сваренной 
массе необходимо дать остыть до 40-50 градусов Цельсия, после чего масса вводится в 
исследуемую полость» [3]. Эта масса позволяла производить ренгеноанатомические 
исследования ряда полых органов, а кроме этого, она могла после изучения слепка при 
расплавлении использоваться для повторных инъекций [5]. Обобщив результаты своих 
исследований, которые Александра Васильевна вела под руководством профессора 
А.П. Лаврентьева, она в 1936 г. в Свердловске защитила кандидатскую диссертацию, 
которая называлась «Лимфопути тазовой конечности собаки in vivo» [1]. 

В течение 6 лет А.В. Дроздова была ассистентом кафедры нормальной анатомии 
СГМИ. В 1938 г. она вернулась в Ленинград, где работала научным сотрудником госу-
дарственного рентгенологического, радиологического и ракового института с 1938 по 
1941 гг. В 1939 г. она была принята ассистентом на кафедру нормальной анатомии 
I ЛМИ. Александра Васильевна считала себя ученицей знаменитых академиков Д.К. За-
болотного, Л.А. Орбели, Ю.Ю. Джанелидзе, а также выдающегося анатома Михаила 
Григорьевича Привеса. В 30-е годы XX века М.Г. Привесом было показано развитие 
лимфатических коллатералей в языке собаки после создания препятствия обычному 
току лимфы. Позднее в его лаборатории производились опыты с удалением лимфоуз-
лов и перерезкой глубоких лимфатических магистралей. Как пишут в своей моногра-
фии по истории анатомии акад. В.В. Куприянов и Г.О. Татевосянц, эти опыты в лабора-
тории М.Г. Привеса проводили А.В. Дроздова, И.В. Измайлова и другие сотрудники 
[2]. Они выявили появление анастомозов и развитие коллатералей, вследствие которых 
лимфа течет в направлении центрипетально расположенных узлов и соответствующих 
коллекторов. 

В блокадные годы Александра Васильевна находилась в Ленинграде и трудилась 
рентгенологом в госпитале, развернутом в июне 1941 г. на территории больницы Эрис-
мана. Жила она в институте на казарменном положении, испытывая все тяготы блокад-
ных лет. После окончания войны не одно десятилетие трудилась на кафедре нормаль-
ной анатомии I ЛМИ, готовила научную смену. В 1939-1947 гг. она была ассистентом, 
в 1947-1964 гг. – доцентом, с 1964 г. – профессором кафедры нормальной анатомии 
I ЛМИ. В 1959 г. она защитила докторскую диссертацию на тему «Коллатеральное лим-
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фообращение и влияние на его развитие нарушения иннервации и венозного оттока [1]. 
А.В. Дроздова детально исследовала лимфатическое русло тонкой кишки и ее брыжей-
ки как на секционном материале, так и методом лимфографии. Описала процесс разви-
тия коллатеральных лимфатических сосудов после удаления лимфатических коллекто-
ров брыжейки тонкой кишки собак и после частичного удаления брыжеечных лимфа-
тических узлов. Исследовала лимфатическое русло тонкой кишки после выполнения 
желудочно-кишечного анастомоза, резекции пилорического отдела желудка, наложения 
многочисленных межкишечных анастомозов в разные сроки после операций (от 1 не-
дели до 7 месяцев). Описала этапы морфофункциональных изменений лимфатического 
русла тонкой кишки, что выражается в: застое и недостаточном оттоке лимфы (1-й 
этап), уменьшении застоя лимфы (2-й этап), начале формирования коллатералей в стен-
ках кишки (3-й этап), наибольшем развитии коллатералей в области кишки и наличии 
резервных лимфатических сосудов в периферической части брыжейки (4-й этап), уве-
личении количества анастомозов в центральной части брыжейки и уменьшении их чис-
ла на периферии брыжейки (5-й этап), восстановлении большей части прерванных кол-
лекторов (6-й этап) [4]. Показала, что клапаны в коллатеральных лимфатических сосу-
дах пластичны и позволяют ток лимфы не только в прямом, но и в ретроградном на-
правлении. Показала, что на месте удаленных лимфоузлов образуются новые, а сосед-
ние узлы, регионарные для 12-перстной и слепой кишок, увеличиваются в размерах. 
А.В. Дроздова изучила влияние нарушения афферентной и эфферентной иннервации на 
строение лимфатического русла тонкой кишки и на развитие коллатерального лимфо-
оттока (после пересечения больших внутренностных нервов, удаления симпатических 
узлов чревного сплетения). Определила последствия пересечения задних корешков 
спинного мозга (на уровне VII-X грудных позвонков) на структурно-функциональные 
особенности лимфатического русла кишки. Выявила, что при нарушении иннервации 
коллатеральный лимфоотток неполноценен (развитие коллатералей и анастомозов за-
медляется), восстанавливаются лишь единичные лимфатические сосуды. Показала, что 
в условиях острого венозного застоя, вызванного перевязкой тонкокишечных вен, а 
также после перевязки воротной вены печени и наложения порто-ковального анастомо-
за, резервные возможности лимфатического русла тонкой кишки усиливаются (расши-
рение лимфатических сосудов и т.д.). 

Александра Васильевна много лет проработала на кафедре нормальной анато-
мии I ЛМИ. Она была прекрасным лектором, возглавляла учебный процесс, продолжа-
ла исследовать вопросы рентгеноанатомии и влияния экстремальных факторов на сосу-
дистую систему. Много внимания уделяла она и музейному делу. Под ее руководством 
были реорганизованы и пополнены новыми препаратами музеи кафедры в период под-
готовки к IX Международному конгрессу анатомов, проходившему в Ленинграде в 
1970 году. 

Заключение. Александра Васильевна Дроздова была ученым секретарем Ленин-
градского научного общества анатомов, гистологов и эмбриологов. Она занесена в 
Книгу почета Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского универ-
ситета им. акад. И.П. Павлова (бывшего I ЛМИ), награждена медалями «За оборону 
Ленинграда» (1943), «За доблестный труд в Великой Отечественной войне  
1941-1945 гг.» (1946), значком «Отличнику здравоохранения» (1947), медалями «Вете-
ран Труда» (1976) и «За трудовое отличие». Александра Васильевна славилась своей 
эрудицией, она страстно любила музыку, литературу, была знатоком живописи, архи-
тектуры, неутомимой путешественницей, при этом добрым, отзывчивым человеком. 
Кроме Санкт-Петербурга, который она горячо и преданно любила всю жизнь, профес-
сора Дроздову помнят и чтут в Уральском городе Екатеринбурге, на кафедре анатомии 
человека, топографической анатомии и оперативной хирургии. Изучение свердловского 
и ленинградского периодов в жизни и деятельности профессора Александры Васильев-
ны Дроздовой, ученицы великого М.Г. Привеса, в дальнейшем будет продолжено. 
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Аннотация. Анатомическая изменчивость сосудов и экстравазальные факторы оказы-
вают влияние на показатели церебральной гемодинамики, при этом важна оценка перераспре-
деления кровотока и взаимное положение сосудов в области бифуркации общей сонной арте-
рии. Цель было изучить особенности церебральной гемодинамики на основе изучения показа-
телей объемной скорости кровотока по результатам ультразвуковой допплерографии. Проана-
лизированы данные 386 участников с одинаковыми вариантами взаимного отношения сосудов 
в области бифуркации общей сонной артерии с обеих сторон. Проводилось сравнение объем-
ной скорости кровотока на уровне внутренних сонных и позвоночных артерий. С учетом типов 
взаимного положения сосудов выделили 5 групп, проведен статистический анализ. Медианные 
показатели объемной скорости кровотока на уровне внутренних сонных артерий составляли 
84,2-87,6% церебрального кровотока. Соотношение показателей между артериальными бассей-
нами составляло от 4/1 до 9/1 со средним значением 17/3. Данные демонстрируют значение ин-
дивидуальной изменчивости сосудистого русла и их практического значения для клинической 
практики. 

Ключевые слова: церебральная гемодинамика, взаимное положение сосудов 
 
INFLUENCE OF THE MUTUAL POSITION OF EXTRACRANIAL ARTERIES ON CEREBRAL 
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Abstract. Anatomical variability of blood vessels and extravasal factors impact the parameters 
of cerebral hemodynamics, while it is important to assess the redistribution of blood flow and the rela-
tive position of vessels in the region of bifurcation of the common carotid artery. The aim was to study 
the features of cerebral hemodynamics based on the study of volumetric blood flow velocity according 
to the results of ultrasound Dopplerography. The data of 386 participants with the same variants of the 
mutual relationship of vessels in the region of bifurcation of the common carotid artery on both sides 
were analyzed. The volume velocity of blood flow at the level of the internal carotid and vertebral ar-
teries was compared. Taking into account the types of mutual position of the vessels, 5 groups were 
identified, and was carried out a statistical analysis. The median values of the volumetric blood flow 
rate at the level of the internal carotid arteries were 84.2-87.6% of the cerebral blood flow. The ratio of 
indicators between arterial basins ranged from 4/1 to 9/1 with an average value of 17/3. The data dem-
onstrate the importance of individual variability of the vascular bed and their practical significance for 
clinical practice. 

Keywords: cerebral hemodynamics, mutual position of blood vessels 
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Введение. Анатомическая изменчивость сосудов и экстравазальные факторы 
оказывают существенное влияние на показатели церебральной гемодинамики [2, 4, 7]. 
В клинической практике наибольшее внимание уделяется изменениям структуры сосу-
дистой стенки и выраженности стенотических изменений [1,5]. Сведения о физических 
особенностях, происходящих в области бифуркации общей сонной артерии не вызыва-
ют сомнений в необходимости проработки данного вопроса с клинической точки зре-
ния [7]. Продолжает оставаться актуальным вопрос выбора способов оценки взаимного 
положения сосудов в области бифуркации общей сонной артерии [3]. 

Цель исследования – изучить особенности церебральной гемодинамики на осно-
ве изучения показателей объемной скорости кровотока по результатам ультразвуковой 
допплерографии. 

Материалы и методы. Наблюдение основано на использовании данных обсле-
дования добровольцев, среди которых были отобраны 386 участников (152 мужчины и 
234 женщины), у которых определись одинаковые варианты взаимного отношения со-
судов в области бифуркации общей сонной артерии с обеих сторон. Обследование па-
циентов проводилось амбулаторно по стандартной методике с использованием ультра-
звукового аппарата SonoAce R7. Средний возраст добровольцев составил 56,0±11,0 лет. 
Нами была выполнена оценка диаметра внутренней сонной и позвоночной артерий, 
расчет объемной скорости кровотока в сосудах на уровне визуализации. Разделение 
участников наблюдения проводилось с учетом типов взаимного положения сосудов в 
области бифуркации общей сонной артерии на 5 групп. Статистический анализ выпол-
нен с использованием StatSoft Statistica 10. Было подтверждено нормальное распреде-
ление данных изучаемых данных в каждой из групп, рассчитаны среднее значение и 
ошибка среднего (M±m), медиана (Me), 1 и 3 квартили распределения (Q1-Q3). 

Результаты и обсуждение. C учетом вариантов взаимного положения сосудов в 
области бифуркации общей сонной артерии нами было выделено 5 основных вариан-
тов: 

1. Типичное положение с медиальным прохождением наружной сонной артерии 
относительно внутренней сонной (n=188, средний возраст 56,1±10,4 лет); 

2. Также относится к типичному положению сосудов, но наружная сонная арте-
рий в области бифуркации находится кпереди от внутренней сонной  артерии (n = 116, 
средний возраст 53,1±11,4 лет); 

3. Случаи с латеральным положением наружной сонной артерии относительно 
внутренней сонной вблизи бифуркации  (n= 60, средний возраст 60,9±10,7 лет); 

4. Варианты значительного расхождения сонных артерий или их перекреста 
вблизи бифуркации общей сонной артерии  (n= 10, средний возраст 58,2±11,2 лет); 

5. Случаи совместного хода сонных артерий с формированием выраженного ме-
диального изгиба обоих сосудов  (n= 12, средний возраст 55,5±10,6 лет). 

Средние значения возраста в третьей группе были немного выше, чем  среди ос-
тальных. Общие сведения о полученных результатах представлены в таблицах 1, 2. 

Наибольшие показатели объемной скорости кровотока были отмечены на уровне 
внутренней сонной артерии в 4-й и 5-й группах, а наименьшие значения в группах 1-й и 
3-й. В целом медианные показатели объемной скорости кровотока на уровне внутрен-
них сонных артерий были в диапазоне 84,2-87,6%. 

Большие показатели объемной скорости кровотока были отмечены на уровне по-
звоночных артерий в 4-й и 5-й группах. Среди этих групп отмечался и больший вклад в 
общую гемодинамику бассейна позвоночных артерий, достигающий медианных пока-
зателей 15,3-15,8%. Соотношение объемной скорости кровотока, определенной на 
уровне внутренней сонной и позвоночной артерий составляло от 4/1 до 9/1 со средним 
значением 17/3. 
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Таблица 1 
Общие сведения об объемной скорости кровотока на уровне внутренней сонной артерии  

и значение в % от общего значения 
Стат. показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа 

M±m, мл/мин. 485±110 533±120 479±112 547±144 571±158 
Me, мл/мин. 477 510 460 573 547 

Q1-Q3, мл/мин. 380-546 415-622 386-537 396-646 400-674 
Me, % 86,4 87,6 85,3 84,7 84,2 

Q1-Q3, % 83,0-90,2 83,1-90,0 80,6-90,4 81,2-88,8 82,1-85,5 
 

Таблица 2 
Общие сведения об объемной скорости кровотока на уровне позвоночной артерии  

и значение в % от общего значения 
Стат. показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа 

M±m, мл/мин. 78±28 83±32 83±30 99±39 108±20 
Me, мл/мин. 71 72 73 104 107 

Q1-Q3, мл/мин. 53-94 59-101 58-99 54-116 95-118 
Me, % 13,6 12,4 14,7 15,3 15,8 

Q1-Q3, % 9,8-17,0 10,0-16,9 9,6-19,4 11,2-18,8 14,5-17,9 
 

Выводы. Представленные результаты исследования в целом демонстрируют ха-
рактерные признаки формирования системы кровоснабжения головного мозга на уров-
не экстракраниальных сосудов с распределением объемного кровотока между система-
ми внутренней сонной и позвоночной артерий как отношение 17/3. При этом находит 
отражение роль индивидуальной изменчивости сосудистого русла и потенциального 
значения изучаемого фактора для клинической практики. 
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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ И ИХ ВЕТВЕЙ 
ПО ДАННЫМ АНАТОМИЧЕСКОГО ПРЕПАРИРОВАНИЯ И  

КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
 

Мурашов О.В. 
Псковский государственный университет, Псков, Россия 

 
Аннотация. Статья представляет описание вариантной анатомии брахиоцефальных ар-

терий и их ветвей и сравнение полученного материала с данными отечественной и зарубежных 
анатомических школ. Было проведено исследование брахиоцефальных артерий и их ветвей на 
7 трупах, 17 КТ ангиограммах и 4 фотореалистичных копиях трупов из базы «Anatomage Table 
EDU 6.0.2». Проведенное исследование позволило выявить вариантную анатомию брахиоце-
фальных артерий и их ветвей, представленную не одинаковым количеством ветвей, разной по-
следовательностью их ответвления, наличием общего ствола и различными вариантами образо-
вания анастомозов. Из 28 исследованных случаев в 6 (21.4%) наблюдались вариации брахиоце-
фальных артерий: «бычья дуга» (3), «бычья дуга» и аберрантная левая позвоночная артерия (2) 
и отсутствие плечеголовного ствола с самостоятельным отхождением его ветвей от дуги аорты 
(1). В ходе исследования был проведен морфометрический анализ этих артерий. 

Ключевые слова: брахиоцефальные артерии, вариантная анатомия, вариация 
 
VARIANT ANATOMY OF BRACHIOCEPHALIC ARTERIES AND THEIR BRANCHES  
ACCORDING TO ANATOMICAL DISSECTION AND COMPUTER TECHNOLOGY 
Murashov O.V. 
Pskov State University, Pskov, Russia 

Abstract. The article is a description of the variant anatomy of brachiocephalic arteries and 
their branches and a comparison of the obtained material with data from domestic and foreign ana-
tomical schools. The brachiocephalic arteries and their branches were examined on 7 corpses, 17 CT 
angiograms and 4 photorealistic copies of corpses from «Anatomage Table EDU 6.0.2». The study 
revealed a variant anatomy of the brachiocephalic arteries and their branches, represented by a differ-
ent number of branches, different sequence of their branches, the presence of a common trunk and dif-
ferent variants of anastomosis formation. Of the 28 studied cases, 6 (21.4%) showed variations of 
brachiocephalic arteries: «bovine arch» (3), «bovine arch» and an aberrant left vertebral artery (2) and 
the absence of a brachiocephalic trunk with its branches independently branching off from the aortic 
arch (1). During the study, a morphometric analysis of these arteries was performed. 

Keywords: brachiocephalic arteries, variant anatomy, variation 
 

Введение. Согласно учению В.Н. Шевкуненко, индивидуальная изменчивость 
присуща всем органам и системам человека, может быть представлена в виде вариаци-
онного ряда с наиболее редкими вариациями на его концах, обусловлена законами фи-
логенеза и онтогенеза и на формирование которой оказывают воздействие факторы ок-
ружающей среды [3]. 

Наиболее подвержены индивидуальной изменчивости кровеносные сосуды [1]. 
Значительное количество разнообразных вариаций наблюдается у брахиоцефальных 
артерий и их ветвей. Также у пациентов с вариантной анатомией чаще встречается па-
тология и существуют большие риски послеоперационных осложнений. Так, у пациен-
тов с классической дугой аорты реже диагностируется аневризма грудной аорты, чем у 
пациентов с «бычьей дугой» (80.1% против 100.0%), а риск рекоарктации аорты после 
операции составляет 5.7% и 28.5%. соответственно [2, 6]. 

Целью исследования явилось изучение вариантной анатомии брахиоцефальных 
артерий и их ветвей 

Материалы и методы. 7 трупов, 17 КТ ангиограмм и 4 фотореалистичные ко-
пии трупов из базы анатомического стола «Anatomage Table». 

В ходе исследования был применен комплекс методов: библиографический ме-
тод, препарирование трупа, компьютерная 3D-визуализация, морфометрический и 
сравнительный анализы. 
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Результаты и обсуждение. Из 28 исследованных случаев в 6 (21.4%) наблюда-
лись вариации брахиоцефальных артерий: «бычья дуга» (3), «бычья дуга» и аберрант-
ная левая позвоночная артерия (2) и отсутствие плечеголовного ствола с самостоятель-
ным отхождением его ветвей от дуги аорты (1). 

Подключичные артерии имели от 4 до 6 ветвей с различным порядком их от-
ветвления. Наблюдалось атипичное начало надлопаточной, наивысшей межреберной, 
дорсальной лопаточной и средостенной артерий. 

Подмышечные артерии отдавали от 3 до 6 ветвей с различным порядком их от-
ветвления. Определялось отхождение передней и задней артерий, огибающих плечевую 
кость общим стволом. 

Плечевая артерия отдавала питающую артерию плечевой кости. 
Артериальная сеть локтевого сустава имела различные варианты образования 

анастомозов (от 3 до 6). 
По данным литературных источников частота встречаемости вариантных бра-

хиоцефальных артерий варьирует от 0.25% до 36,6% [4, 5]. 
В ходе исследования был проведен морфометрический анализ брахиоцефальных 

артерий и их ветвей и получены следующие параметры: диаметры и длины сосудов, 
углы ответвления от материнского ствола, расстояния их начала от средней позвоноч-
ной линии, угол кривизны дуги аорты относительно коронарной плоскости и другие. 

Выводы 
1. Частота встречаемости брахиоцефальных артерий составила 21.4%. 
2. Знания о вариантной анатомии представляют интерес для хирурга, оперирующего в 

данной области для предупреждения возможных осложнений. 
3. Полученные данные способствуют формированию у будущего врача  индивидуаль-

ного подхода к каждому пациенту. 
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СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ МОДЕЛИРОВАННОГО АБСЦЕССА  
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

 
Мусаелян А.Г., Алипов В.В., Акбулатова Д.И., Гаджиева Э.Э., Грицай У.О.,  

Русских Д.В., Классов А.М., Алиева Э.Р., Пшихачева Э.А., Алипов А.И. 
Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского,  

Саратов, Россия 
 

Аннотация. Гнойные абсцессы остаются серьезной причиной заболеваемости, смерт-
ности и длительного пребывания в стационаре, поэтому необходима разработка новых эффек-
тивных методов их моделирования и лечения. Предложен способ моделирования и лечения 
абсцесса брюшной полости у 40 лабораторных белых крыс с применением модифицированного 
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катетера с баллоном и инфицированием созданной отграниченной полости штаммом Staphylo-
coccus aureus. Апробировано устройство-порт, предназначенное для доступа, мониторинга и 
проведения специального послеоперационного лечения абсцесса. Комбинированное хирурги-
ческое лечение моделированного абсцесса брюшной полости с местным применением фотоди-
намической терапии  обеспечивает ускоренное очищение от возбудителя и создает условия для 
практически полной облитерации полости уже к 10-му послеоперационному дню, сокращая 
сроки хирургического лечения до 5 суток. 

Ключевые слова: абсцесс брюшной полости; моделирование; фотодинамическая тера-
пия; антимикробный эффект, сроки лечения 
 
МETHOD FOR TREATING SIMULATED ABDOMINAL ABSCESS 

Musaelyan A.G., Alipov V.V., Akbulatova D.I., Gadzhieva E.E., Gritsai U.O., Russkikh D.V., 
Klassov A.M., Alieva E.R., Pshikhacheva E.A., Alipov A.I. 
V.I. Razumovsky Saratov State Medical University, Saratov, Russia 

Abstract. Purulent abscesses remain a serious cause of morbidity, mortality and prolonged 
hospital stay, so the development of new effective methods for their modeling and treatment is neces-
sary. A method has been proposed for modeling and treating an abdominal abscess in 40 laboratory 
white rats using a modified catheter with a balloon and infection of the created delimited cavity with a 
strain of Staphylococcus aureus. A port device designed for access, monitoring and special postopera-
tive treatment of an abscess has been tested. Combined surgical treatment of a simulated abdominal 
abscess with local application of photodynamic therapy provides accelerated clearance of the pathogen 
and creates conditions for almost complete obliteration of the cavity by the 10th postoperative day, 
reducing the time of surgical treatment to 5 days. 

Keywords: abdominal abscess; modeling; photodynamic therapy; antimicrobial effect, treat-
ment time 
 

Введение. Увеличение частоты генерализации инфекции с развитием гнойно-
септических осложнений и утратой трудоспособности диктует необходимость разраба-
тывать новые эффективные методы моделирования и лечения гнойных абсцессов [1]. 
В связи с этим, для проведения адекватного лечения, необходимо создать эксперимен-
тальную модель абсцесса брюшной полости (АБП) [2]. Требует осмысления целесооб-
разность включения в схему послеоперационного лечения абсцессов низкоинтенсивно-
го лазерного излучения (НИЛИ), фотодинамической терапии (ФДТ) или наночастиц 
металлов (НЧМ) [3, 4], методик, каждая из которых обладает бактерицидным эффек-
том, иммуномодулирующим и регенеративным потенциалом [5, 6]. Важно, также, оп-
тимизировать сам процесс послеоперационной терапии посредством  применения спе-
циального устройства (порта) при дренировании и лечении абсцесса. 

Цель исследования – экспериментально обосновать новый способ послеопера-
ционного лечения моделированного АБП с применением НЧМ, НИЛИ и ФДТ и разра-
ботанного устройства (порта). 

Материалы и методы. После получения разрешения на проведение экспери-
мента комитета по этике СГМУ (№2 от 21.10.22) материалом настоящего исследования 
являлись 40 белых лабораторных крыс массой 190±50 г, разделенных на четыре группы 
(по 10 животных в каждой). Создание отграниченного гнойника проводили по разрабо-
танному нами способу моделирования абсцесса брюшной полости с применением мо-
дифицированного катетера с баллоном и инфицировании созданной отграниченной по-
лости штаммом Staphylococcus aureus по нашей методике [6, 7]. В ходе лечения впер-
вые использовано устройство-порт [8] для послеоперационного мониторинга и лечения 
моделированного ОАБП, что позволяло проводить дренирование полости абсцесса, 
проводить санацию, введение в полость абсцесса НЧМ (нанодисперстный раствор ме-
ди, цинка, железа) через световод лазера, непосредственного в полости абсцесса, про-
водить НИЛИ и местную ФДТ, взятие биопсийного материала и т.д. [9]. На протяжении 
10 суток лечения оценивали общее состояние экспериментальных животных, используя 
клинические, планиметрические, микробиологические, морфологические и инструмен-
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тальные (УЗИ и рентгенологические методы). У животных первой группы проводили 
стандартную санацию полости раствором фурацилина и антибиотиками; животным 
второй группы проводили санацию полости 0,24%-м раствором интралипида с после-
дующим НИЛИ; животным третьей группы выполняли подобную санацию полости 
0,24%-м раствором интралипида с комплексом НЧМ и проведение НИЛИ; животным 
четвертой группы выполнялась санация 0,24%-м раствором интралипида в сочетании с 
применением ФДТ, которую обеспечивали светодиодом со спектром испускания λ=660 
и мощностью излучения 30 мВт/см2 в непрерывном режиме. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что в ходе антимикробного действия 
НЧМ и НИЛИ, а также фотодинамического воздействия происходит достоверное сни-
жение численности бактерий в экссудате из области гнойного абсцесса с 6 по 10 день 
эксперимента. При морфологических исследованиях установлено, что внутренний слой 
моделированной стенки абсцесса представлен обильно васкуляризированными колла-
геновыми волокнами с очагами воспалительной инфильтрации с преобладанием плаз-
матических клеток. В группах 1 и 2 концентрация микробных клеток на 10 день экспе-
римента составляла 1-3 lg10КОЕ/мл. У животных третьей группы отмечена динамика 
снижения роста микрофлоры к 10-м суткам лечения, что позволило сократить объем 
отграниченной полости до 75,0±4,95%. 

Проведенный нами эксперимент доказал, что использование смеси растворов 
0,24% интралипида и 0,0001% метиленового синего в качестве фотосенсибилизатора и 
облучение светодиодным красным (660 нм) излучением с плотностью мощности 
30 мВт/см2, позволяет к 5-6 суткам достичь полного подавления патогенных микроор-
ганизмов, и за счет выраженного стимулирующего действия на процессы регенерации 
ускорения облитерации АБП. Изолированное применение НИЛИ ускоряет процессы 
регенерации по сравнению с контрольной группой, однако к 10-суткам лечения полно-
ценной облитерации полости соединительной тканью мы не отметили. Лишь у живот-
ных четвертой группы при ультразвуковом исследовании области АБП к 10-м суткам 
эксперимента полость абсцесса практически отсутствует – объем полости составил 
0,15±0,003 см3 (p <0,05). 

Заключение. Использованные в работе клинические и инструментальные мето-
ды исследования являются эффективными методами оценки результатов лечения моде-
лированного АБП. В условиях эксперимента апробировано устройство-порт, предна-
значенное для доступа, мониторинга и лечения гнойных полостей брюшной полости в 
послеоперационном периоде. Лучшим результатом признано комбинированное хирур-
гическое лечение моделированного абсцесса брюшной полости с местным применени-
ем ФДТ, которое обеспечивает ускоренное очищение полости от возбудителя и создает 
условия для практически полной ее облитерации (95,05±4,95%) уже к 10-му послеопе-
рационным суткам лечения. 
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Аннотация. Эстетическая гинекология – новое направление на стыке гинекологии и 

косметологии. Интимная контурная пластика позволяет корректировать эстетические и функ-
циональные недостатки промежности, однако, отсутствие четких анатомических алгоритмов и 
обоснований введения филлеров нередко приводит к возникновению ранних и отсроченных 
осложнений. В анатомическом эксперименте использован кадаверный материал – шесть тазов 
женщин 45-65 лет, инструменты для имплантации (канюля 22 G/50 мм, игла 25G/25 мм). Пред-
ложены в зависимости от анатомической области и целевого пункта: точки инъекций, слои вве-
дения препаратов и направление векторов инъецирования, объем вводимого препарата, плот-
ность препарата мг/мл. Данное исследование позволяет предложить безопасный алгоритм вве-
дения филлеров на основе сшитой гиалуроновой кислоты в область промежности у женщин и 
использовать этот метод в практике гинеколога. 

Ключевые слова: эстетическая гинекология, вульва, контурная интимная пластика, ка-
нюля, зияние половой щели, липодистрофия, гиалуроновая кислота 
 
ANATOMICAL GUIDELINES FOR THE POINT INJECTIONS INTO THE FEMALE PERINEAL 
AREA IN AESTHETIC GYNECOLOGY 
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Abstract. Aesthetic gynecology is a new direction of cosmetic gynecology. Intimate contour-
ing allows correcting aesthetic and functional imperfections of the perineum. However, the lack of 
clear anatomical algorithms and guidelines to inject fillers often leads to short-term and long-term 
complications. Cadaver material (six pelvises of women 45-65 years old) and instruments for injection 
(cannula 22 G/50 mm, needle 25G/25 mm) were used in the anatomical experiment. Results differ ac-
cording to the anatomical region and target, including injection points, layers of drug administration 
and direction of injection vectors, volume of the injected drug and density of drug mg/ml. The study 
presents a safe algorithm to inject cross-linked hyaluronic acid fillers into the perineal area in female 
patients and allows using this method in the routine gynecological practice. 

Keywords: aesthetic gynecology, vulva, intimate contouring, cannula, enlarged genital hiatus, 
lipodystrophy, hyaluronic acid 
 

Введение. Эстетическая гинекология – современное направление на стыке ма-
лоинвазивной хирургии и косметологии, которое расширяет возможности сохранения 
женского здоровья и существенно позволяет улучшить качество жизни пациенток ги-
неколога [1, 2, 6, 9, 10]. 
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Отсутствие четких клинических рекомендаций и одобренных протоколов инъ-
екционных методик, без должного знания анатомии, приводит к большому количеству 
нежелательных явлений[1, 2, 3]. Необходимо разработать критерии отбора пациентов 
для проведения интимной контурной пластики согласно шкале оценки состояния гипо-
трофии мягких тканей промежности, алгоритм проведения имплантации тканевых про-
тезов на основе сшитой гиалуроновой кислоты, а также обосновать способы введения и 
распределения гелей в тканях с точки зрения анатомической безопасности, разработать 
алгоритм действий при возникновении нежелательных явлений (отеки, гематомы, не-
правильное распределение филлера) [1, 2, 9]. 

Цель исследования – анатомическое обоснование инъекционных методик нехи-
рургической коррекции органов и структур области промежности женщин наполните-
лями на основе сшитой гиалуроновой кислоты. 

Материалы и методы. В анатомическом эксперименте использован нефиксиро-
ванный кадаверный материал – тазы женщин 45-65 лет, инструменты для имплантации 
( канюля 22 G/50 мм , игла 25G/25 мм), выбраны в зависимости от анатомической об-
ласти и целевого пункта: точки инъекций, слои введения препаратов и направление 
векторов инъецирования, объем вводимого препарата, плотность препарата Repart G 
Deep 24 мг/мл и Repart G Normal 20 мг/мл 

Результаты. Лабиопластика больших половых губ: Для имплантации выбрана 
канюля 22 G/50 мм, определена точка для перфорационного отверстия троакара – сна-
ружи передней поверхности середины большой половой губы на уровне подкожно-
жировой клетчатки. Вульва разделена на четыре квадранта: левый и правый верхнена-
ружные и левый и правый нижненаружные квадранты. Направление движения канюли 
в верхних квадрантах – кнутри вульвы до переходной складки большой и малой поло-
вых губ, клиторальной области и апексной точки вульвы. Техника инъецирования ли-
нейно-ретроградная, объем препарата на вектор 0,1-0,2 мл. Направление движения в 
нижних квадрантах из той же точки доступа кнутри вульвы до переходной складки и 
глубоко в подкожно-жировую клетчатку под углом 60 -70 градусов паравагинально и 
параректально, канюля находится в глубоком слое между подкожно-жировой клетчат-
кой и наружным сфинктером заднего прохода и луковично-губчатой мышцей. В данной 
области следует избегать повреждения вен и артерий преддверия и ветвей нижней пря-
мокишечной вены и артерии, а также ветвей полового нерва. Техника щипка и отведе-
ния мягких тканей большой половой губы к внутренней поверхности бедра с использо-
ванием канюли диаметром 22 G/50 мм позволяет работать в этой области без риска по-
вреждения сосудисто-нервного пучка. 

Парауретральное введение – мы рассмотрели в анатомическом эксперименте ме-
тод инъекционной транспозиции уретры при легкой степени недержания мочи и по-
сткоитальных циститах. Инъекцию выполняли в крупно-болюсной технике иглой 
25/25 мм в четыре точки на глубину 1, 5 см на 12-18, 15-21 часах соответственно, коли-
чество наполнителя зависит от степени выраженности атрофических изменений тканей 
и слизистой парауретральной области. Препарат вводится внутримышечно (в лукович-
но-губчатую мышцу). Здесь возможны следующие анатомические риски – эмболия и 
ишемия передних и задней губных ветвей, ранение стенки уретры, шейки мочевого пу-
зыря, наружного или внутреннего сфинктеров уретры, введение филлера в мочевой пу-
зырь или в уретру, также нужно учитывать расположение в данной зоне половой ветви 
бедренно-полового нерва и ветвей полового нерва. 

Заключение. Нехирургическая инъекционная коррекция зияния половой щели 
является современным быстроразвивающимся направлением на стыке гинекологии, 
косметологии и пластической хирургии. Знание нормальной анатомии и умение им-
плантировать тканевые протезы на основе сшитой гиалуроновой кислоты безопасными 
инструментами и техниками приведет к снижению ранних и поздних постинъекцион-
ных осложнений, таких как, отеки, гематомы, неправильное распределение наполните-
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лей в мягких тканях вульвы. Эстетическая гинекология позволяет устранить анатоми-
ческие и функциональные дефекты области промежности у женщин, а также значи-
тельно повышает качество жизни. Важно отметить, что работа в данном направлении 
должна быть построена в правовом поле с учетом всех медицинских показаний к мани-
пуляциям. 

Выводы. Дано анатомическое обоснование точек входа иглой или канюлей, в 
зависимости от области коррекции, и слоев введения наполнителей на основе сшитой 
гиалуроновой кислоты при выполнении инъекционных методик в области промежно-
сти у женщин. Обозначены алгоритмы безопасного введения филлеров в зависимости 
от близкого расположения сосудов и нервов. 
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Аннотация. Опухоли глазного яблока и глазницы встречаются достаточно редко в 

структуре всей онкологической заболеваемости. Существуют различные способы хирургиче-
ского лечения новообразований глазницы. Одной из современных методик удаления опухолей, 
расположенных глубоко в глазнице, является эндоскопический эндоназальный доступ к струк-
турам глазницы и использованием эндоскопической навигационной техники. Цель исследова-
ния: определить особенности топографии заднего полюса глазного яблока в глазнице у лиц по-
жилого возраста. Проведен ретроспективный анализ 26 изображений компьютерных томо-
грамм глазных яблок в глазнице у мужчин и женщин пожилого возраста. Исследование прове-
дено на мультиспиральном компьютерном томографе «Aquilion-64» (TOSHIBA). Компьютер-
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ная томография глазницы позволяет четко визуализировать основные компоненты глазного яб-
лока и глазницы, провести измерения прямых мышц глазного яблока, зрительного нерва и ко-
стных структур глазницы. Ширина глазницы в пожилом возрасте составила 3,90±0,16 см, ши-
рина глазницы на уровне заднего полюса глазного яблока составила 3,25 ±0,22 см, длина от 
заднего полюса глазного яблока до вершины глазницы составила  
2,71±0,31 см. Ширина глазницы в области заднего полюса глазного яблока в среднем на 18% 
меньше ширины входа в глазницу. Половые различия размеров глазницы выявлены в пожилом 
возрасте и заключаются в  более близком расположении глазного яблока к вершине глазницы у 
женщин пожилого возраста и большей площади глазницы за глазным яблоком у мужчин пожи-
лого возраста. Изучение положения глазного яблока в глазнице позволяет хирургу выбрать оп-
тимальный хирургический доступ, свести к минимуму осложнения и уменьшить реабилитаци-
онный период. 

Ключевые слова: анатомия человека, глазница, пожилой возраст, половые различия 
 
FEATURES OF THE TOPOGRAPHY OF THE POSTERIOR PART OF THE ORBIT IN ELDERLY 
PEOPLE 
Naydenova S.I.1, Lutsay E.D.2, Astafyev I.V.2 
1Orenburg Regional Clinical Hospital, Orenburg, Russia 
2Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. Tumors of the eyeball and orbit are quite rare in the overall cancer incidence. There 
are various methods of surgical treatment of orbital tumors. One of the modern methods for removing 
tumors located deep in the orbit is endoscopic endonasal access to the structures of the orbit and the 
use of endoscopic navigation technology. Purpose of the study: to determine the features of the topog-
raphy of the posterior pole of the eyeball in the orbit in elderly people. A retrospective analysis of 
26 computed tomography images of the eyeballs in the orbit in elderly men and women was carried 
out. The study was carried out using a multislice computed tomograph "Aquilion-64" (TOSHIBA). 
Computed tomography of the orbit allows you to clearly visualize the main components of the eyeball 
and orbit, and measure the rectus muscles of the eyeball, the optic nerve, and the bony structures of the 
orbit. The width of the orbit in old age was 3.90 ± 0.16 cm, the width of the orbit at the level of the 
posterior pole of the eyeball was 3.25 ± 0.22 cm, the length from the posterior pole of the eyeball to 
the apex of the orbit was 2.71 ± 0.31 cm. The width of the orbit in the region of the posterior pole of 
the eyeball is on average 18% less than the width of the entrance to the orbit. Sex differences in the 
size of the orbit have been identified in old age and consist of a closer location of the eyeball to the 
apex of the orbit in older women and a larger area of the orbit behind the eyeball in older men. Study-
ing the position of the eyeball in the orbit allows the surgeon to choose the optimal surgical approach, 
minimize complications and reduce the rehabilitation period. 

Keywords: human anatomy, orbit, elderly age, gender differences 
 

Опухоли глазного яблока и глазницы встречаются достаточно редко в структуре 
всей онкологической заболеваемости. В год по России выявляется порядка 0,2% злока-
чественных заболеваний глазного яблока и глазницы [4, 5]. Основная группа лиц, с 
впервые выявленным злокачественным новообразованием глазницы, являются мужчи-
ны и женщины пожилого возраста [1]. Самым распространенным способом лечения но-
вообразований считается орбитотомия (транскутенная, трансконъюнктивальная, транс-
краниальная) с удалением образования. Основной недостаток орбитотомии – отсутст-
вие визуализации опухоли при ее глубоком расположении [6]. Одной из современных 
методик удаления опухолей, расположенных глубоко в глазнице, является эндоскопи-
ческий эндоназальный доступ к структурам глазницы и использованием эндоскопиче-
ской навигационной техники [2]. Таким образом, изучение вариантной анатомии глаз-
ницы в пожилом возрасте является актуальным для развития современных малоинва-
зивных доступов хирургии глазницы. 

Цель исследования – определить особенности топографии заднего отдела глаз-
ницы у лиц пожилого возраста. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 26 изображений ком-
пьютерных томограмм глазниц у мужчин и женщин пожилого возраста. Исследование 
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проведено на мультиспиральном компьютерном томографе «Aquilion-64» (TOSHIBA) с 
толщиной среза 1,25 мм в стандартной укладке пациента, в режиме BONE. Измерения 
проведены в программе Radiant. Проводилось измерение ширины глазницы на уровне 
входа в глазницу и на уровне заднего полюса глазного яблока (линия параллельная 
входу в глазницу). Глубина положения заднего полюса глазного яблока измерялась от 
канала зрительного нерва до линии у заднего полюса глазного яблока (линия проведена 
под углом 900). Область за глазным яблоком была представлена в форме треугольника 
с основанием (линия, проведенная у заднего полюса глазного яблока, параллельная ли-
нии входа в глазницу) и вершиной в области канала зрительного нерва. Площадь бан-
ной фигуры рассчитана по формуле S=a*h/2, где a — основание треугольника, h —
высота треугольника. Статистическая обработка в программе Statistika 10. 

Результаты и обсуждение. Компьютерная томография глазницы позволяет чет-
ко визуализировать основные компоненты глазного яблока и глазницы, провести изме-
рения прямых мышц глазного яблока, зрительного нерва и костных структур глазницы. 
Ширина глазницы в пожилом возрасте составила 3,90 ± 0,16 см, ширина глазницы на 
уровне заднего полюса глазного яблока составила 3,25 ± 0,22 см, длина от заднего по-
люса глазного яблока до вершины глазницы составила 2,71 ± 0,31 см. Ширина глазни-
цы в области заднего полюса глазного яблока в среднем на 18% меньше ширины входа 
в глазницу. Площадь глазницы от глазного яблока до вершины в среднем составляет 
4,43 ± 0,78 см2. Угол между латеральной и медиальной стенками глазницы в пожилом 
возрасте составляет 49,850. Полученные данные необходимо учитывать при проведе-
нии эндоскопического эндоназального доступа к вершине глазницы и области, приле-
гающей к заднему полюсу глазного яблока [3]. 

Выявлены половые различия в размерах глазницы в пожилом возрасте. У муж-
чин ширина глазницы составила 4,02 ± 0,14 см, у женщин - 3,77 ± 0,09 см. ширина 
глазницы на уровне заднего полюса глазного яблока составила 3,42 ± 0,16 см и  
3,07 ± 0,16 см соответственно, длина от заднего полюса глазного яблока до вершины 
глазницы составила 2,88 ± 0,27 см и 3,07 ± 0,16 см соответственно. Ширина глазницы в 
области заднего полюса глазного яблока у мужчин в среднем на 16% и на 19% у жен-
щин меньше ширины входа в глазницу. Площадь глазницы от глазного яблока до вер-
шины у мужчин в среднем составляет 4,93 ± 0,61 см2 и 3,85 ± 0,45 см2 у женщин. Таким 
образом, размеры глазницы у женщин пожилого возраста в среднем на 10% меньше, 
чем размеру глазницы мужчин пожилого возраста. Это свидетельствует о том, что зад-
ний полюс глазного яблока у женщин пожилого возраста располагается ближе к вер-
шине глазницы, что может вызвать увеличение частоты осложнений в ходе оператив-
ного вмешательства. Площадь глазницы от глазного яблока до вершины у мужчин по-
жилого возраста в среднем на 22% больше, чем у женщин. Эти данные необходимо 
учитывать при удалении новообразований трансэтмоидальным доступом для миними-
зации осложнений, связанных с повреждением мышц и зрительного нерва [7, 8]. Угол 
между медиальной и латеральной стенками глазниц не имел выраженных половых раз-
личий. Билатеральных различий не выявлено. 

Заключение. У лиц пожилого возраста выявлен комплекс половых различий в 
параметрах заднего отдела глазницы, который имеет прикладное значение для хирур-
гических вмешательств. 
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Аннотация. Мотивационная составляющая учебного процесса является важным аспек-
том формирования высококвалифицированного специалиста, без которого учебный процесс не 
будет результативен и успешен. Мотивация обеспечивает стремление к получению новых зна-
ний и, более того, стимулирует интерес к изучаемому предмету. Четко мотивированный сту-
дент осознает важность получаемых знаний и преследует цель повысить свой уровень знаний, 
чтобы наиболее полноценно применить их в своей профессиональной деятельности. 

Ключевые слова: мотивация, обучение, студент, преподаватель, учебный процесс 
 

WAYS TO INCREASE THE MOTIVATIONAL COMPONENT OF THE EDUCATIONAL  
PROCESS 
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Abstract. The motivational component of the educational process is an important aspect of the 
formation of a highly qualified specialist, without whom the educational process will not be effective 
and successful. Motivation ensures the desire to acquire new knowledge and, moreover, stimulates 
interest in the subject being studied. A clearly motivated student realizes the importance of the knowl-
edge he receives and pursues the goal of increasing his level of knowledge in order to most fully apply 
it in his professional activities. 

Keywords: motivation, training, student, teacher, educational process 
 
Мотивационная составляющая учебного процесса имеет важное значение для 

формирования высокого уровня знаний обучающихся. Важная роль в повышении мо-
тивации обучающихся принадлежит преподавателю, который сможет заинтересовать 
студентов и своим собственным примером побудить их к получению новых знаний. 
При этом обучающийся должен четко осознавать свои потребности, стремления и цели, 
задача же преподавателя углубить и развить мотивационные составляющие, побудить 
студентов к саморазвитию и достижению поставленных целей. Цель является конеч-
ным результатом мотивационной составляющей учебного процесса, характеризуется 
четким пониманием студентами результата, достигнутого в процессе проведения учеб-
ных занятий и применением полученных знаний в будущей профессиональной дея-
тельности. Мотивационная составляющая в процессе учебы может снижаться, задача 
преподавателя заключается в стимулировании данного процесса при его торможении, 
повышении самооценки обучающихся [2]. 

Важная роль отводится повышению интереса к изучаемой дисциплине, без кото-
рого учебный процесс не будет полноценен и результативен. Студент с удовольствием 
изучает предмет, который ему интересен и понятен, поэтому преподаватель должен 
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преподносить новый материал понятно, особое внимание уделяя сложным моментам, 
чтобы интерес обучающихся не снизился. В психологии принято выделять внешнюю и 
внутреннюю мотивацию. Ведущая роль при этом отводится внутренней мотивации, но 
без подкрепления внешней мотивации не может быть достигнут полноценный резуль-
тат. За внешнюю мотивацию в первую очередь ответственен преподаватель. 

Учебный процесс должен подкрепляться и мотивацией со стороны самого пре-
подавателя, цель которого повысить внутреннюю мотивационную составляющую обу-
чающихся. Если преподаватель не имеет мотивации в собственной работе, то интерес 
со стороны обучающихся не будет достигнут [4]. Если обучающиеся наблюдают инте-
рес к своей работе со стороны преподавателя, четкое понимание смысла профессио-
нальной деятельности и конечного результата обучения, то у студентов формируется 
мотивация к обучению в достаточно полном объеме. Работа преподавателя заключается 
не только в преподнесении новых знаний, но и в стремлении передать свои знания обу-
чающимся, привить им любовь к получаемой профессии. Если мотивация преподавате-
ля заключается только в получении вознаграждения в виде заработной планы и фор-
мальном проведении практических занятий без демонстрации заинтересованности в 
конечном результате, такой подход не вызовет интерес обучающихся и проявится слабо 
выраженной мотивацией к изучению данной конкретной дисциплине. 

При этом нужно понимать, что чем больше студентов в группе проявляют инте-
рес к изучаемому предмету и обладают хорошо выраженной мотивацией, тем выше 
общий уровень знаний в данной конкретной группе. На кафедре нормальной анатомии 
человека учебный процесс длится в течение 3 семестров, по итогам которых проводит-
ся промежуточная аттестация в виде экзамена. В среднем в одной учебной группе на-
считывается 16-18 студентов. Дисциплина «анатомия человека» характеризуется рабо-
той с натуральными препаратами и кадаверным материалом. Учебное практическое  
3-часовое занятие построено таким образом, что на первом часу происходит тотальный 
опрос по теме предыдущего занятия, далее следует объяснение нового материала со 
стороны преподавателя, последний час посвящен решению ситуационных задач и са-
моподготовке по теме текущего занятия. Огромное значение предается самостоятель-
ной подготовке к практическим занятиям во внеучебное время, в течение которого обу-
чающиеся на территории кафедры нормальной анатомии человека занимаются с нату-
ральными препаратами. Анатомия человека является дисциплиной, пользующейся ин-
тересом со стороны студентов, так как изучение строения тела человека является важ-
ной составляющей знаний грамотного высокопрофессионального специалиста меди-
цинского профиля. В начале своего обучения в медицинском университете, студенты 
I курса демонстрируют высокую мотивационную составляющую, характеризующуюся 
повышенным интересом к изучаемому предмету. Немаловажную роль играет тот факт, 
что анатомия человека является первой дисциплиной медицинского профиля среди об-
щетеоретических дисциплин, изучаемых на I курсе, таких как физика, химия, биология 
и многих других. 

Но анатомия человека является крайне сложной дисциплиной, в рамках изуче-
ния которой студент осваивает огромной объем нового материала. Кроме того, при 
изучении нормальной анатомии человека обучающиеся сталкиваются с множеством 
латинских терминов, без освоения которых невозможно формирование высокого уров-
ня знаний по изучаемой дисциплине. Латинские термины, входящие в понятие анато-
мическая номенклатура, используются в дальнейшей профессиональной деятельности в 
виде названий нозологических единиц, постановки диагноза и дифференциальной ди-
агностики в клинической практике. На первом занятии преподаватель закладывает ос-
новы мотивационной составляющей со стороны обучающихся, которые достаточно мо-
тивированы успехом поступления в медицинский университет. Но в дальнейшей работе 
со студентами, спустя несколько недель от начала обучения, мотивационная состав-
ляющая имеет тенденцию к снижению, так как объем изучаемого материала и слож-
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ность тем практических занятий сопровождается локальными неуспехами практически 
у всех обучающихся. Если студент теряет мотивацию к обучению, демонстрирует 
плохую посещаемость практических занятий, систематически не готовится к практиче-
ским занятиям, то без вмешательства преподавателя и усиления внешней мотивации 
результат обучения не будет достигнут. Преподаватель должен понимать психологию 
обучающихся, проблемы, с которыми может столкнуться студент во время обучения в 
университете и внести корректировки [1]. При этом должен быть полноценный психо-
логический контакт между преподавателем и студентами. Большая роль при этом отво-
дится старосте учебной группы, который своим примером может повысить мотиваци-
онную составляющую остальных членов студенческой группы. Если большая часть 
обучающихся в отдельно взятой учебной группе демонстрирует высокий уровень зна-
ний, высокую мотивационную составляющую, то остальные студенты начинают де-
монстрировать интерес и повышают свой уровень знаний. Если большая часть студен-
ческой группы не заинтересована в получении новых знаний и углублении получен-
ных, то немногие мотивированные обучающиеся могут снижать уровень знаний. При 
этом нужно помнить, что преподавателю не следует оценивать таких студентов по 
сравнению с остальными неуспевающими и ставить высокие оценки на контрасте с ни-
ми [3, 5]. Следует разобраться в причинах низкой мотивации неуспевающих и скоррек-
тировать мотивацию студентов, проявляющих интерес к изучаемой дисциплине. 

Таким образом, проблема повышения интереса к изучаемой дисциплине, а как 
следствие, мотивационной составляющей, стоит достаточно остро. При этом внешняя 
мотивация обучающихся может скорректировать снижение интереса к изучаемому 
предмету, ели преподаватель замечает это. Кроме того, мотивация должна постоянно 
быть стимулируема со стороны преподавателя даже у обучающихся, демонстрирующих 
высокий уровень интереса к дисциплине. Также должна быть мотивация самого препо-
давателя, нацеленная на преподаваемую дисциплину, без интереса преподавателя к 
собственной работе положительный результат обучения в виде воспитания высокопро-
фессионального специалиста, востребованного в своей профессии, не может быть ус-
пешно достигнут. 
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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ДЛИННЫХ ВЕТВЕЙ  
КРЕСТЦОВОГО СПЛЕТЕНИЯ 
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Аннотация. Вариантная анатомия ветвей периферических нервов является актуальной 
проблемой практической медицины. При препарировании учебного трупа на кафедре нормаль-
ной анатомии человека Воронежского государственного медицинского университета им. 
Н.Н. Бурденко было выявлено высокое деление седалищного нерва и аномальное отхождение 
нерва, соответствующее ходу и области иннервации икроножного нерва. Вариантное располо-
жение ветвей крестцового сплетения может привести к непреднамеренной траве при оператив-
ных вмешательствах в ягодичной области, неполной блокаде седалищного нерва во время под-
коленной блокады. 

Ключевые слова: вариантная анатомия, седалищный нерв, аномалия, препарирование 
 
VARIANT ANATOMY OF THE LONG BRANCHES OF THE SACRAL PLEXUS 
Nasonova N.A., Sokolov D.A., Kvaratskheliya A.G., Il'icheva V.N.,  
Soboleva M.Yu., Bukhtoyarov D.A. 
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia 

Abstract. Variant anatomy of peripheral nerve branches is an urgent problem of practical 
medicine. During the dissection of a cadaver at the Department of Normal Human Anatomy of 
N.N. Burdenko Voronezh State Medical Universityr, a high division of the sciatic nerve and abnormal 
nerve discharge corresponding to the course and area of innervation of the calf nerve were revealed. 
The variant location of the branches of the sacral plexus can lead to unintentional injury during surgi-
cal interventions in the gluteal region, incomplete blockade of the sciatic nerve during popliteal block-
ade. 

Keywords: variant anatomy, sciatic nerve, anomaly, dissection 
 

Вариантная анатомия ветвей периферических нервов является актуальной про-
блемой практической медицины [1]. В ходе препарирования сосудисто-нервного трупа 
на кафедре нормальной анатомии человека было обнаружено высокое деление седа-
лищного нерва, а также аномальное отхождения  нерва, соответствующего ходу и об-
ласти иннервации икроножному нерву. Седалищный нерв – один из важнейших нерв-
ных стволов. Частота встречаемости различных вариантов строения велика, поэтому 
знание его вариантной анатомии важно для врачей различных специальностей. 

Целью нашего исследования явилось выявление и описание аномалии топогра-
фии седалищного нерва. Задачи включали в себя анализ отечественной и зарубежной 
научной литературы по данной тематике, выявление и описание аномалии, выявление 
причин аномалии с точки зрения эмбриогенеза. Как известно, седалищный нерв – са-
мый крупный нерв тела, он является непосредственным продолжением крестцового 
сплетения. Выходит из полости таза через большое седалищное отверстие ниже груше-
видной мышцы, прикрывается большой ягодичной мышцей. Далее книзу нерв выходит 
из под нижнего края этой же мышцы и спускается отвесно на задней стороне бедра под 
сгибателями голени. В верхней части подколенной ямки он обычно делится на две свои 
главные ветви: медиальную, более толстую ветвь — большеберцовый нерв, и латераль-
ную, тонкую ветвь — общий малоберцовый нерв. Довольно часто нерв бывает разделен 
на 2 отдельных ствола уже на всем протяжении бедра. 

При препарировании учебного сосудисто-нервного трупа нами было выявлено 
билатеральное высокое деление седалищного нерва. В данном случае седалищный нерв 
разделился в верхней трети бедра, что является хоть и частым, но аномальным делени-
ем. 
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Классификация Beatons и Ansons включает в себя 6 типов деления седалищного 
нерва и выглядит следующим образом: 

Тип 1: неразделенный нерв проходит под мышцей – данный тип является самым 
распространенным. 

Тип 2: седалищный нерв делится в области таза, так что общий малоберцовый 
нерв прободает мышцу, а большеберцовый нерв проходит под ней. 

Тип 3: разделение происходит выше и ниже грушевидной мышцы. Седалищный 
нерв делится в области таза, общий малоберцовый нерв проходит над мышцей, а боль-
шеберцовый нерв располагается под ней. 

Тип 4: неразделенный нерв прободает мышцу. 
Тип 5: седалищный нерв делится в области таза, общий малоберцовый нерв про-

ходит над грушевидной мышцей, а большеберцовый нерв прободает ее. 
Тип 6: неразделенный нерв проходит над грушевидной мышцей. 
Вероятнее всего, основой для различного по высоте деления седалищного нерва 

является отдельное существование нервов во время эмбрионального развития. При дан-
ном процессе нервы пояснично-крестцового сплетения формируются вместе с костями 
и мышцами из 5 поясничных и 5 крестцовых сомитов. В конце четвертой недели начи-
нают появляться двигательные нервные волокна в спинном мозге, где они развиваются 
вместе с конечностями зародыша. Плечевые и пояснично-крестцовые сплетения обра-
зуются вентральными первичными ветвями спинного мозга, там, у основания почек ко-
нечностей, они подразделяются на дорсальные и вентральные компоненты с целью 
обеспечения иннервации мышц. Таким образом, седалищный нерв формируется при 
сближении дорсального компонента крестцового сплетения (общего малоберцового 
нерва) и вентрального компонента (большеберцового нерва), и их совместного дис-
тального хода. Следовательно, исходя из развития, общие малоберцовые и большебер-
цовые отделы седалищного нерва способны отделятся друг от друга на разных уровнях: 
внутри таза, в ягодичной области, в средней трети бедра или подколенной ямке. 

Помимо высокого деления седалищного нерва, на данном сосудисто-нервном 
трупе было обнаружено аномальное одностороннее отхождение икроножного нерва 
справа. В первом случае, на нижней конечности слева, от общего малоберцового нерва 
отходит латеральный кожный нерв икры, который соединяется с медиальным кожным 
нервом икры, образуя икроножный нерв. Это классический вариант формирования ик-
роножного нерва. 

На нижней конечности справа от общего малоберцового нерва происходит от-
хождение нерва, ход которого на голени соответствует ходу икроножного нерва, при 
этом большеберцовый нерв не отдавал волокон для его формирования. 

Этот вариант относится к редким, при анализе научной литературы нами было 
обнаружено одно упоминание о данном варианте в зарубежном источнике [2]. 

Заключение. Таким образом, данные аномалии представляют несомненный ин-
терес для специалистов хирургического профиля. Вариантное расположение ветвей 
может привести к непреднамеренной траве при оперативных вмешательствах в ягодич-
ной области, неполной блокаде седалищного нерва во время подколенной блокады. 

Высокое деление может приводить к сдавлению нерва, вызывая нарушение ин-
нервации задней группы мышц бедра. 
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Аннотация. Кроме эндокринных факторов на репродуктивные способности оказывают 

влияние и доброкачественные образования матки. Ультразвуковая диагностика позволяет эф-
фективно диагностировать их. Цель исследования - изучить особенности изменения морфомет-
рических характеристик яичников и фолликулярного резерва с учетом сопутствующих измене-
ний женских половых органов (полипы, миомы). Были обследованы 149 женщин с использова-
нием трансвагинальной ультразвуковой визуализации. Данные были обобщены, сортированы и 
статистически обработаны. Выделены 4 группы: женщины без выявленных признаков патоло-
гических изменений (n=51); участницы с диагностированными полипами эндометрия (n=24); 
женщины с выявленными при обследовании миомами (n=53); женщины с диагностированными 
полипами эндометрия и миомами (n=21). При диагностике полипов эндометрия изменения бы-
ли близки к группе относительно здоровых женщин. Диагностика миоматозных узлов сопро-
вождалось более выраженным снижением объема яичников и фолликулярного резерва. 

Ключевые слова: фолликулярный резерв, ультразвуковая морфометрия 
 

CHANGES IN FOLLICULAR RESERVE IN BENIGN UTERINE FORMATIONS 
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Abstract. In addition to endocrine factors, benign uterine formations also affect reproductive 
abilities. Ultrasound diagnostics makes it possible to diagnose them effectively. The aim of the study 
was to study the peculiarities of changes in the morphometric characteristics of the ovaries and follicu-
lar reserve, taking into account concomitant changes in the female genital organs (polyps, fibroids). 
149 women were examined using transvaginal ultrasound imaging. The data were summarized, sorted 
and statistically processed. 4 groups were identified: Women without detected signs of pathological 
changes (n=51); Participants with diagnosed endometrial polyps (n=24); Women with fibroids de-
tected during examination (n=53); Women with diagnosed endometrial polyps and fibroids (n=21). In 
the diagnosis of endometrial polyps, the changes were close to the group of relatively healthy women. 
Diagnosis of myomatous nodules was accompanied by a more pronounced decrease in ovarian volume 
and follicular reserve. 

Key words: follicular reserve, ultrasound morphometry 
 
Введение. Вопросы репродуктивного благополучия общества связаны как с со-

циально-экономическими, так и биологическими факторами [5]. Фолликулярный ре-
зерв обусловлен множеством факторов, связанных с конституциональным типом, ре-
гионом проживания и многими другими [3]. Структура гинекологических заболеваний 
изменяется с возрастом пациенток, они служат важным фактором, ограничивающим 
способность женщин к деторождению. Кроме эндокринных факторов на репродуктив-
ные способности оказывают влияние и доброкачественные образования матки, такие 
как полипы эндометрия и миомы [1, 2]. Ультразвуковая диагностика позволяет эффек-
тивно диагностировать доброкачественные образования женской половой  сферы на 
амбулаторном этапе, предоставляя достаточно информации для выбора оптимальных 
методов лечении [4]. 
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Цель исследования – изучить особенности изменения морфометрических харак-
теристик яичников и фолликулярного резерва с учетом сопутствующих изменений 
женских половых органов (полипы, миомы). 

Материалы и методы. Наше исследование выполнено на основании данных об-
следования 149 женщин, 36,9±7,2 лет, полученные в первую фазу менструального цик-
ла. Ультразвуковое исследование женских половых органов выполнялось амбулаторно 
с использованием трансвагинального микроконвексного датчика диагностического ап-
парата SonoAce R7. В наблюдении оценивался объем яичников и количество фоллику-
лов, доступных для визуализации. Распределение участниц по группа проводилось но 
основании дополнительной информации о сопутствующих изменениях. Данные были 
обобщены и сортированы в электронных таблицах MS Excel 2007. Для оцениваемых 
показателей были определены среднее значение и ошибка среднего (M±m), медиана 
(Me), 1 – 3й квартили (Q1-Q3). Статистическая обработка выполнена с использованием 
IBM SPSS Statistics 20. В результате анализа было подтверждено нормальное распреде-
ление среди оцениваемых параметров в наблюдении в целом и с учетом распределения 
данных подгруппам. Достоверность подтверждена расчетом t-критерия Стьюдента с 
р<0,05. 

Результаты и обсуждение. C учетом диагностических данных были сформиро-
ваны 4 группы в наблюдении: 1. Женщины без выявленных признаков патологических 
изменений (n=51); 2. Участницы с диагностированными полипами эндометрия (n=24); 
3. Женщины с выявленными при обследовании миомами (n=53); 4. Женщины с диагно-
стированными полипами эндометрия и миомами (n=21). 

Общие сведения, полученные в результате наблюдения о среднем объеме яич-
ников и среднем количество фолликулов, представлены в таблицах 1, 2. 

Таблица 1 
Средний объем яичников в группах наблюдения 

Стат. показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

M±m, мл 4,9±1,9 5,1±2,2 3,6±1,4 5,7±3,2 

Me, мл 4,7 4,5 3,4 4,3 

Q1-Q3, мл 3,0-5,9 3,0-6,6 2,4-4,5 3,0-7,6 

 
В случаях выявления полипов эндометрия объем яичников был близок к значе-

ниям, полученных среди участниц без признаков патологии. В третьей группе средний 
объем яичников оказался существенно ниже 3,6±1,4. Четвертая группа демонстрирова-
ла небольшое снижение медианного значения относительно первой группы, при более 
высоких средних значениях, что связанно с наибольшей вариативностью оцениваемых 
значений (самый широкий диапазон Q1-Q3).  

Таблица 2 
Среднее количество фолликулов в группах наблюдения 

Стат. показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

M±m 9,1±2,7 7,8±2,3 6,3±2,3 6,3±1,7 

Me 8,5 7,5 5,5 6,0 

Q1-Q3 6,5-11,0 5,5-9,6 4,0-7,0 4,5-8,0 

 
Наибольшее количество фолликулов было отмечено среди участниц первой 

группы. Самый низкий результат был отмечен в третьей и четвертой группах. Таким 
образом, фолликулярный резерв при выявлении полипов эндометрия снижается в 
меньшей степени, чем при диагностики миом. 
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Выводы. Представленное нами наблюдение демонстрирует динамику функцио-
нальных и морфометрических показателей женской половой системы с учетом выявле-
ния сопутствующих доброкачественных изменений, способных оказать негативное 
влияние на репродуктивные функции. Изменения, сопровождаемые диагностикой по-
липов эндометрия, в меньшей степени отличались от группы относительно здоровых 
участниц. Выявление только миоматозных узлов при отсутствии полипов сопровожда-
лось более выраженными изменениями объема яичников и фолликулярного резерва. 
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ЗАВИСИМОСТЬ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ И ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ОТ ТИПА  

КРОВОСНАБЖЕНИЯ МИОКАРДА 
 

Никонова Л.Г., Бочин В.В., Стельникова И.Г., Немирова С.В. 
Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия 

 
Аннотация. Развитие и течение некоторых патологий сердца напрямую связано с ти-

пом кровоснабжения миокарда, при этом доминантность кровоснабжения миокарда может ока-
зывать влияние на размер зоны инфаркта сердечной мышцы и возможность возникновения 
ишемии элементов проводящей системы. С целью выделения типов кровоснабжения миокарда 
изучено 40 анатомических препаратов, определена частота встречаемости преимущественных 
типов кровоснабжения. Проанализировано 140 историй болезни и данных коронарограмм 
(82 мужчин, 58 женщин), выявлена зависимость тяжести ишемической болезни сердца от типов 
кровоснабжения миокарда. Отмечено превалирование ИБС у мужчин (p<0,001). Праводоми-
нантный тип кровоснабжения миокарда подтвержден у 90,71% пациентов, леводоминантный – 
у 9,29%, равносторонний тип не регистрировался. Ишемическая болезнь сердца преобладает у 
пациентов с праводоминантным типом кровоснабжения миокарда (p=0,01), что подтверждает 
отличное друг от друга распределение типов кровоснабжения миокарда среди пациентов с ИБС 
и среди здоровых людей. Среди отдельных групп пациентов с разными типами кровоснабжения 
миокарда с окклюзией, критическим и выраженным стенозами венечных артерий (p > 0,05)  не 
выявлено существенных различий. 

Ключевые слова: коронарография, ишемическая болезнь сердца, тип кровоснабжения 
миокарда 
 
DEPENDENCE OF THE SEVERITY AND INCIDENCE OF CORONARY HEART DISEASE ON 
THE TYPE OF BLOOD SUPPLY TO THE MYOCARDIUM 
Nikonova L.G., Bochin V.V., Stelnikova I.G., Nemirova S.V. 
Privolgesky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia 

Abstract. The development and course of some heart pathologies is directly related to the type 
of blood supply to the myocardium, while the dominance of the myocardial blood supply can influ-
ence the size of the infarction zone of the heart muscle and the possibility of ischemia of the elements 
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of the conduction system. In order to identify the types of blood supply to the myocardium, 40 ana-
tomical specimens were studied, and the frequency of occurrence of the predominant types of blood 
supply was determined. 140 case histories and data from coronary angiograms (82 men and 
58 women) were analyzed, and the dependence of the severity of coronary heart disease on the types 
of blood supply to the myocardium was revealed. There was a prevalence of IHD in men (p<0.001). 
The right-dominant type of blood supply to the myocardium was confirmed in 90.71% of patients, the 
left-dominant type – in 9.29%, the equilateral type was not recorded. Coronary heart disease predomi-
nates in patients with a right-dominant type of myocardial blood supply (p = 0.01), which confirms the 
different distribution of types of myocardial blood supply among patients with coronary artery disease 
and among healthy people. Among separate groups of patients with different types of myocardial 
blood supply with occlusion, critical and severe stenosis of the coronary arteries (p > 0.05), no signifi-
cant differences were found. 

Keywords: coronary angiography, coronary heart disease, type of myocardial blood supply 
 

Введение. Несмотря на то, что вне зависимости от типа доминантности крово-
снабжения в миокарде поддерживается необходимый уровень венечного кровотока [1], 
при гемодинамически значимом стенозе или окклюзии ствола левой коронарной арте-
рии тип васкуляризации миокарда оказывает влияние на размер зоны инфаркта и воз-
никновение ишемии элементов проводящей системы сердца [3]. Результаты исследова-
ний Omerbasic E., Hasanovic A., Pandur S. показывают, что распределение типов крово-
снабжения миокарда среди пациентов с ИБС в стационарах и среди здоровых людей 
различно, но сохраняет идентичную тенденцию [4]. Данных о зависимости между ти-
пами кровоснабжения миокарда и тяжестью течения ИБС не достаточно, и они не пол-
ностью раскрывают анатомическую предрасположенность к развитию тех или иных 
патологий. 

Цель исследования: изучить зависимость частоты встречаемости и тяжести те-
чения ИБС от типов кровоснабжения миокарда. 

Материалы и методы. Выявление и подтверждение типов кровоснабжения 
миокарда сердца проведено на 40 анатомических препаратах сердец на кафедре нор-
мальной анатомии ПИМУ (n=30 нативных n=10 пластинированных). Для проведения 
клинических исследований использовались архивные данные  историй болезни (n=140) 
и результатов коронарограмм (n=140) пациентов в возрасте от 34 до 87 лет отделения 
неотложной терапии ГКБ №5 г. Н. Новгород. Выделены две группы – мужчины (n=82) 
и женщины (n=58). С целью установления зависимости между тяжестью течения, час-
тотой встречаемости ИБС и типом кровоснабжения миокарда проведен линейный рег-
рессионный анализ с помощью программы IBM SPSS Statistics v. 22.0 

Результаты и обсуждения. Развитие и течение некоторых патологий сердца на-
прямую связано с типом кровоснабжения миокарда. Проведенное исследование анато-
мических препаратов позволило установить три типа кровоснабжения миокарда: пра-
водоминантный (ПДТКМ) - задняя межжелудочковая ветвь принадлежит системе пра-
вой венечной артерии, леводоминантный (ЛДТКМ) - задняя межжелудочковая ветвь 
отходит от левой венечной артерии и сбалансированный - область креста сердца дости-
гали как правая, так и левая венечные артерии [2]. Анатомическим критерием для оп-
ределения типа кровоснабжения миокарда послужил крест сердца - бессосудистая зона, 
образованная пересечением венечной и межжелудочковой борозд. Венечная артерия, 
которая достигает этой зоны, продолжается в заднюю межжелудочковую ветвь и опре-
деляется как доминантная артерия. Для более точной диагностики типа кровоснабже-
ния миокарда  изучали наличие в системе венечных артерий таких ветвей, как ramus 
posterior ventriculi sinistri (левовенечный тип), ramus posterolateralis (правовенечный 
тип) или сразу 2-х ветвей одновременно (сбалансированный тип). ПДТКМ был обна-
ружен на 30 сердцах (75%), ЛДТКМ - 9 (22,5%), сбалансированный - 1 (2,5%). При изу-
чении историй болезней не было установлено достоверных изменений с учетом возрас-
та, положительного семейного анамнеза, артериальной гипертензии, гиперлипидемии, 
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эхокардиографии и ЭКГ (ДИ=95%, p > 0,05). ПДТКМ выделен у 127 пациентов 
(90,71%), ЛДТКМ – у 13 пациентов (9,29 %), равносторонний тип не встречался, что 
может быть обусловлено малым размером выборки и редкой частотой встречаемости. 
ИБС преобладает в большей степени у мужчин (ДИ=95%, p<0,001). Сравнительный 
анализ позволил установить большую степень развития ИБС в группе с правосторон-
ним типом кровоснабжения миокарда (ДИ=95%, p=0,01). Тяжелое течение ИБС отме-
чалось у пациентов с выраженным (50-69%), критическим (70-99%) стенозами и с пол-
ной окклюзией (100%) сосуда. Оценке подвергались как стволы венечных артерий, так 
и ветви, отходящие от них. Всего выявлено 72 пациента с тяжелым течением ИБС, сре-
ди которых 42 с критическим стенозом (среди них 40 с ПДТКМ (31,5% от общего числа 
пациентов с ПДТКМ) и 2 пациента с ЛДТКМ (15,38% от общего числа пациентов с 
ПДТКМ)); 8 с выраженным стенозом (все 8 с ПДТКМ, что составляет 6,3% от общего 
числа пациентов с ПДТКМ) и 22 с полной окклюзией сосудов (среди них 21 с ПДТКМ 
(16,54% от общего числа пациентов с ПДТКМ) и 1 с ЛДТКМ (7,69% от общего числа 
пациентов с ЛДТКМ)). Выявлено с тяжелым течением ИБС 3 пациента с ЛДТКМ 
(23,07% от общего числа) и 71 пациент с ПДТКМ (55,91% от общего числа). ДИ = 95%, 
p = 0,02. Таким образом, ИБС чаще встречается у пациентов с ПДТКМ  (p=0,01) и у них 
же отмечается более тяжелое протекание заболевания (p = 0,02). У пациентов с окклю-
зией, критическим и выраженным стенозами ВА не выявлено существенной разницы 
(ДИ=95%, p > 0,05) по отдельным группам людей. 

Выводы. Проведенное исследование показало наличие анатомической предрас-
положенности человека к развитию ишемической болезни сердца. Люди с праводоми-
нантным типом кровоснабжения миокарда наиболее подвержены развитию ишемии. 
Протекание ИБС у лиц с ПДТКМ характеризуется более высокой степенью  тяжести. 
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Аннотация. 2 февраля 2024 г. исполнилось 70 лет видному отечественному ученому-

морфологу заведующему кафедрой нормальной анатомии Военно-медицинской академии, за-
ведующему кафедрой морфологии СПбГУ, заведующему кафедрой анатомии человека НМИЦ 
им. В.А. Алмазова доктору медицинских наук профессору И.В. Гайворонскому. В 1973 году он 
поступил в Военно-медицинскую академию, которую окончил в 1979 году с золотой медалью. 
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После завершения обучения и защиты диссертации прошел путь от преподавателя до руково-
дителя одной из старейших кафедр – кафедры нормальной анатомии академии, которой руко-
водит 35 лет. 30 лет он возглавляет кафедру морфологии СПбГУ и со дня основания – кафедру 
нормальной анатомии НМИЦ им. В.А. Алмазова. Профессор И.В.Гайворонский огромное вни-
мание уделяет решению современных научных проблем морфологии: им создана научная мор-
фологическая школа, в которой подготовлено 11 докторов и 63 кандидата медицинских наук. 
Он является автором технологии полимерного бальзамирования, которая соответствует дости-
жениям мирового уровня и кардинальным образом меняет принцип преподавания фундамен-
тальных медицинских дисциплин. За большой вклад в развитие отечественной науки и органи-
зации учебного процесса профессор И.В. Гайворонский дважды удостоен премии Правительст-
ва РФ в области образования, ему присвоены почетные звания «Заслуженный деятель науки 
РФ» и «Заслуженный работник Высшей школы РФ», академик Российской Военно-
медицинской академии, Почетный доктор Военно-медицинской академии; он награжден орде-
ном Почета и медалью ордена за заслуги перед Отечеством II степени. 2 февраля 2024 года на 
кафедре нормальной анатомии состоялась научная конференция, посвященная 225-летию со 
дня ее основания, приуроченная к 70-летию со дня рождения профессора И.В. Гайворонского. 
В работе конференции приняли участие ведущие морфологи России и руководство академии, 
которые отметили достижения научной школы профессора И.В. Гайворонского и с особой теп-
лотой поздравили юбиляра. 

Ключевые слова: анатомия, Гайворонский Иван Васильевич, история анатомии, научная 
школа, полимерное бальзамирование, учебный процесс 
 
PROFESSOR I.V. GAIVORONSKY IS A PROMINENT RUSSIAN MORPHOLOGIST AND A 
TEACHER OF HIGHER EDUCATION (ON THE 70TH ANNIVERSARY OF HIS BIRTH) 
Nichiporuk G.I.1,2, Goryacheva I.A.1,2, Gaivoronskaya M.G.2,3, Spirina T.S.2,3 
1S.M.Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 
2St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia 
3V.A. Almazov National Medical Research Center, St. Petersburg, Russia  

Abstract. On February 2, 2024, the prominent Russian morphologist, head of the department 
of normal anatomy of the Military Medical Academy, head of the department of morphology of 
St. Petersburg State University, head of the department of human anatomy of the V.A. Almazov Na-
tional Medical Research Center Doctor of Medical Sciences Professor I.V. Gaivoronsky turned 70 
years old. In 1973 he entered the Military Medical Academy, from which he graduated in 1979 with a 
gold medal. After completing his studies and defending his dissertation, he worked his way up from a 
teacher to the head of one of the oldest departments - the Department of Normal Anatomy of the 
Academy, which he has been leading for 35 years. For 30 years he has headed the Department of 
Morphology of St. Petersburg State University and, since its founding, the Department of Human 
Anatomy of the V.A. Almazov National Medical Research Center. Professor I.V. Gaivoronsky pays 
great attention to solving modern scientific problems of morphology: he created a scientific morpho-
logical school, which trained 11 doctors and 63 candidates of medical sciences. He is the author of 
polymer embalming technology, which corresponds to world-class achievements and radically 
changes the principle of teaching fundamental medical disciplines. For his great contribution to the 
development of domestic science and the organization of the educational process, Professor 
I.V. Gaivoronsky was twice awarded the Russian Government Prize in the field of education, he was 
awarded the honorary titles “Honored Worker of Science of the Russian Federation” and “Honored 
Worker of the Higher School of the Russian Federation”, Academician of the Russian Military Medi-
cal Academy, Honorary Doctor of the Military Medical Academy; he was awarded the Order of Honor 
and the Medal of the Order for Services to the Fatherland, II degree. On February 2, 2024, a scientific 
conference dedicated to the 225th anniversary of its founding, timed to coincide with the 70th anniver-
sary of the birth of Professor I.V. Gaivoronsky, was held at the Department of Normal Anatomy. The 
conference was attended by leading morphologists of Russia and the leadership of the Academy, who 
noted the achievements of the scientific school of Professor I.V. Gaivoronsky and congratulated the 
hero of the day with special warmth. 

Keywords: anatomy, Ivan Vasilievich Gaivoronsky, history of anatomy, scientific school, 
polymer embalming, educational process 
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Иван Васильевич Гайворонский родился в 1954 году в городе Кадиевка Воро-
шиловградской области. В 1979 году он с золотой медалью окончил Военно-
медицинскую академию, а с 1988 по настоящее время руководит кафедрой нормальной 
анатомии академии. В 1994 году ректор Санкт-Петербургского государственного уни-
верситета академик Л.А. Вербицкая пригласила его возглавить кафедру морфологии 
воссозданного медицинского факультета, которой бессменно руководит 30 лет. 
С 2019 года он также стоит у руля кафедры анатомии человека, которая была организо-
вана при медицинском институте НМИЦ им. В.А. Алмазова. 

Доктор медицинских наук профессор И.В.Гайворонский – высококвалифициро-
ванный специалист в области морфологии, внесший значительный вклад в медицин-
скую науку. Он обладает большой эрудицией, творческим складом ума. Его отличи-
тельными чертами являются исключительное трудолюбие, инициативность, принципи-
альность и настойчивость в сочетании с вежливостью и корректностью. Большое вни-
мание профессор И.В. Гайворонский уделяет совершенствованию учебного процесса 
кафедр морфологического профиля. Особенно велика его заслуга в создании техноло-
гии полимерного бальзамирования, коренным образом преобразующей совершенство-
вание учебно-материальной базы и преподавание фундаментальных морфологических 
дисциплин. 

Научные исследований школы профессора И.В. Гайворонского нашли свое от-
ражение в диссертационных работах и научных публикациях его учеников: он является 
научным консультантом 11 докторских и научным руководителем 60 кандидатских 
диссертаций. Его перу принадлежат более 1500 научных работ, в том числе – 20 моно-
графий, более 60 патентов на изобретения и полезные модели, 7 учебников (некоторые 
переизданы более 10 раз), более 40 учебных пособий по дисциплине «Анатомия (чело-
века)». Под его редакцией после значительного перерыва (последний выпуск состоялся 
в 1962 г.) переиздан легендарный учебник академика В.Н. Тонкова. 

Профессор И.В. Гайворонский в различное время являлся членом ряда морфоло-
гических советов по присвоению ученых степеней по специальности анатомия челове-
ка. В настоящее время он возглавляет диссертационный совет 07.2.002.02 по защите 
докторских и кандидатских диссертаций, созданный при ФГБВОУ ВО «Военно-
медицинская академия им. С.М.Кирова» МО РФ по научным специальностям: анато-
мия и антропология, патологическая анатомия и судебная медицина. И.В. Гайворон-
ский является членом Координационного совета по области образования «Здравоохра-
нение и медицинские науки» и его учебно-методической комиссии по анатомии и ан-
тропологии, членом редакционной коллегии ряда ведущих отечественных журналов 
РФ. Многие годы большую работу Иван Васильевич проводит по линии Всероссийско-
го научного медицинского общества анатомов, гистологов и эмбриологов, являясь чле-
ном президиума и более 25 лет возглавляя его Санкт-Петербургское отделение. 

За высокие показатели в научной и образовательной деятельности И.В. Гайво-
ронский награжден 11 медалями и двумя государственными наградами: Орденом Поче-
та и медалью ордена за заслуги перед Отечеством II степени. Он удостоен почетных 
званий «Заслуженный деятель науки РФ» и «Заслуженный работник Высшей школы 
РФ»; избран академиком Российской Военно-медицинской академии и Почетным док-
тором Военно-медицинской академии; дважды удостоен премии Правительства РФ в 
области образования. 

2 февраля 2024 г. в Военно-медицинской академии состоялась научная конфе-
ренция «Морфология на современном этапе», посвященная 225-летию со дня образова-
ния кафедры нормальной анатомии, приуроченная к 70-летию со дня рождения профес-
сора И.В. Гайворонского. К данному мероприятию вышла в свет монография, отра-
жающая основные исторические этапы кафедры нормальной анатомии, в том числе и в 
период руководства профессором И.В. Гайворонским [1]. По материалам конференции 
был издан сборник научных работ, который размещен в РИНЦ [2]. В работе конферен-
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ции приняли участие ведущие ученые-морфологи Российской Федерации и ближнего 
зарубежья, а также руководство академии. На секционных заседаниях был рассмотрен 
рад актуальных научных проблем. Пленарное заседание было посвящено освещению 
достижений научной школы профессора И.В. Гайворонского и чествованию юбиляра. 
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Аннотация. Для оценки различных аспектов преподавания раздела «Анатомия системы 

органов опоры и движения» проведен анализ учебных программ, перечня используемой учеб-
но-методической литературы, учебно-материальной базы и планов проведения основных видов 
учебных занятий в Военно-медицинской академии и Белорусском государственном медицин-
ском университете. Установлено, что количество учебных часов, отводимых на изучение раз-
дела, практически одинаково (70 и 60 соответственно). Показаны различия тематики лекций и 
их продолжительности: в БГМУ читаются, преимущественно, вводные лекции, продолжитель-
ностью 1 час; в академии продолжительность лекции составляет 2 часа, а также читаются про-
блемные лекции, обобщающие материал ранее проведенных практических занятий. Практиче-
ские занятия в университете продолжаются 3 часа, а в академии их длительность составляет 
2 часа. Важным отличием академии является более глубокое изучение топографо-
анатомических образований различных областей организма человека. Необходимо отметить, 
что в университете активно используются учебники и учебные пособия, подготовленные про-
фессорско-преподавательским составом кафедры нормальной анатомии Военно-медицинской 
академии. Выявленные отличия не носят принципиального характера, они отражают особенно-
сти учебных программ и направлены на качественную подготовку врачебных кадров. При про-
ведении учебных занятий приоритет отдается работе с наглядным материалом. Важную роль 
играют анатомические музеи. Облегчению подготовки способствуют рекомендованные кафед-
рами учебники и учебно-методические пособия. 

Ключевые слова: анатомия человека, Белорусский государственный медицинский уни-
верситет, Военно-медицинская академия, миология, остеология, синдесмология 
 
FEATURES OF THE CURRICULUM IN THE SECTION “ANATOMY OF THE MUSCU-
LOSKELETAL SYSTEM” AT THE MILITARY MEDICAL ACADEMY AND THE BELARU-
SIAN STATE MEDICAL UNIVERSITY 
Nichiporuk G.I.1, Trushel N.A.2, Goryacheva I.A.1, Semenova A.A.1, Vinogradov S.V.1 
1S.M.Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia  
2Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 

Abstract. To assess various aspects of teaching the section “Anatomy of the system of organs 
of support and movement,” an analysis of the curricula, the list of used educational and methodologi-
cal literature, educational material base and plans for conducting the main types of training sessions at 
the Military Medical Academy and the Belarusian State Medical University was carried out. It has 
been established that the number of teaching hours allocated to study the section is almost the same 
(70 and 60, respectively). The differences in the topics of lectures and their duration are shown: at 
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BSMU, mainly introductory lectures are given, lasting 1 hour; at the academy, the duration of the lec-
ture is 2 hours, and problem-based lectures are also given, summarizing the material of previously 
conducted practical classes. Practical classes at the university last 3 hours, and at the academy they last 
2 hours. An important distinction of the Academy is a deeper study of the topographic and anatomical 
formations of various areas of the human body. It should be noted that the university actively uses 
textbooks and teaching aids prepared by the teaching staff of the Department of Normal Anatomy of 
the Military Medical Academy. The identified differences are not fundamental; they reflect the charac-
teristics of the training programs and are aimed at high-quality training of medical personnel. When 
conducting training sessions, priority is given to working with visual material. Anatomical museums 
play an important role. Textbooks and teaching aids are recommended by departments help facilitate 
preparation. 

Keywords: human anatomy, Belarusian State Medical University, Military Medical Academy, 
myology, osteology, syndesmology 
 

Актуальность. В медицинском вузе особая роль в подготовке специалистов от-
водится изучению фундаментальных дисциплин [1, 2]. При этом обмен педагогическим 
опытом является актуальной задачей совершенствования образовательного процесса на 
базовых кафедрах. В полной  мере это относится к первому разделу дисциплины ана-
томия человека – морфологии опорно-двигательной системы, которая является одним 
из ключевых разделов для последующего успешного освоения ряда смежных теорети-
ческих (гистология, нормальная и патологическая физиология, патологическая анато-
мия, оперативная хирургия и топографическая анатомия и др.) и клинических (травма-
тология и ортопедия, хирургия и др.) дисциплин. 

Результаты. Для оценки различных аспектов преподавания раздела «Анатомия 
системы органов опоры и движения» использованы рабочие учебные программы, пере-
чень рекомендованной учебно-методической литературы, табельные наборы и сведения 
об учебно-материальной базе Военно-медицинской академии и Белорусского государ-
ственного медицинского университета (БГМУ). Соотношение времени, отводящегося 
для проведения тех или иных видов учебных занятий, а также их порядок в значитель-
ной степени определяются методологией изучения дисциплины в конкретном меди-
цинском вузе. Учебный процесс по анатомии опорно-двигательной системы складыва-
ется из лекций, практических (лабораторных) и контрольных занятий, а также само-
стоятельной подготовки. Изучение остеологии, синдесмологии и миологии в ВМедА и 
БГМУ осуществляется в первом семестре. В БГМУ продолжительность лекции состав-
ляет 1 час, практические занятия длятся 3 часа. В академии протяженность учебных за-
нятий составляет 2 часа. 

В академии по анатомии опорно-двигательной системы читается 9 лекций 
(18 часов): на вводной лекции по общим вопросам структурной организации организма 
человека дается обзор основных видов тканей, характеристика органов и систем орга-
нов; две лекции посвящены остеологии (функциональная анатомии костной системы и 
функциональная анатомия черепа), три лекции читаются по синдесмологии (общая 
синдесмология, соединения костей туловища и головы, а также сравнительная характе-
ристика соединений костей конечностей), четыре лекции – по миологии (введение в 
миологию, мышцы туловища, мышцы головы и шеи, мышцы конечностей). В БГМУ по 
данной тематике читаются только часовые лекции, посвященные, соответственно, об-
щим вопросам остеологии, синдесмологии и миологии. 

В ВМедА по остеологии проводится 7 практических занятий, включая коллок-
виум по краниологии, в то время как в БГМУ – 6 занятий по 3 часа каждое. Изучению 
синдесмологии отведено 5 и 4 практических занятия соответственно. При этом в БГМУ 
имеется отдельное общее итоговое занятие по остеологии и синдесмологии. Для освое-
ния миологии в академии запланировано 13 практических занятий (26 часов), а в БГМУ 
– 7 (21 час), последнее из которых посвящено оценке знаний за указанный раздел. 
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Таким образом, на изучение данного раздела анатомии в академии отводится 
70 часов учебных занятий, в БГМУ – 60. При этом в академии большое внимание уде-
ляется изучению фасций и различных топографо-анатомических образований, имею-
щих важное значение для дальнейшей практической подготовки квалифицированных 
специалистов и отражающее актуальные аспекты военной медицины. Большинство 
лекций, читаемых в академии, носят проблемный характер. Они проводятся после 
практических занятий и направлены на обобщение полученных знаний и обоснование 
их практического значения в клинической практике. 

Важное значение уделяется и самостоятельной подготовке, проводимой во вне 
учебное время под руководством дежурного преподавателя. Для ее облегчения кафед-
ральными коллективами подготовлен целый ряд учебников и учебно-методических по-
собий, в том числе и на английском языке. При этом литература (учебники, учебные 
пособия) кафедры нормальной анатомии Военно-медицинской академии используется 
не только в БГМУ, но и в других медицинских вузах Белоруссии. 

Необходимо отметить, что как в академии, так и в БГМУ, на практических заня-
тиях обучающиеся осваивают азы рентгеноанатомии, компьютерной и магнитно-
резонансной томографии. Облегчению восприятия данного материала способствуют 
соответствующие разделы учебников, подготовленных на кафедре, и тематические экс-
позиции в учебном и фундаментальном музеях. 

Важную роль в качественной подготовке врача играет современная учебно-
материальная база. В академии и университете имеются учебные музеи, в которых экс-
понируются натуральные анатомические препараты. Они этикетированы, к ним имеют-
ся все необходимые схемы и пояснения, существенным образом облегчающие работу 
во время самоподготовки. Особую значимость приобретает выставочный анатомиче-
ский зал кафедры нормальной анатомии академии, созданный профессором И.В. Гай-
воронским. Кроме уникальных анатомических препаратов в нем имеются экспозиции, 
демонстрирующие возможности современных методов визуализации различных анато-
мических структур. Уникальность учебно-материальной базы кафедры нормальной 
анатомии академии заключается в широком использовании препаратов, изготовленных 
по технологии полимерного бальзамирования, аналогов которой в БГМУ нет. Активно 
в учебный процесс внедряются технологии дополненной реальности и VR-методики, 
которые разрабатываются в ВМедА совместно со специалистами группы компаний 
«Омега», которые защищены патентами. 

В результате проведенного исследования показано, что изучение раздела «Ана-
томия системы органов опоры и движения» в БГМУ и Военно-медицинской академии в 
целом проходит по сходным программам. Имеющиеся отличия связаны с особенностя-
ми тематических планов, отражающих специфику обучения. Они направлены на каче-
ственную подготовку современных врачебных кадров. 
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Аннотация. Экспериментальная работа по изучению влияния эпиталона на морфологи-
ческие изменения при наследственной дистрофии сетчатки у крыс линии Campbell. Исследова-
ния были на 80 крысах разного возраста (от рождения до 72 суток постнатальной жизни). Жи-
вотным опытной группы (n=40) в течение всего срока эксперимента ежедневно однократно па-
рабульбарно вводили эпиталон по 0,1 мл (1 мкг) в каждый глаз в общем объеме жидкости 
0,2 мл на животное. Животным контрольной группы (n=36) по аналогичной схеме вводили 
0,2 мл стерильного раствора 0,9% NaCl. Окрашенные гистологические срезы сетчатки изучали 
и фотографировали с использованием светового микроскопа при х 700 с применением компью-
терного анализа микроскопических изображений. Определяли толщину внутреннего плекси-
формного слоя, внутреннего и наружного ядерного слоев, а также рецепторного слоя. В резуль-
тате применения эпиталона у крыс опытной группы было выявлено удлинение сроков сохране-
ния морфологической структуры сетчатки крыс на 75,6%. 
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RAT RETINAL CHANGES WITH HEREDITARY DYSTROPHY WITH EPITALONE 
Oleynik T.L. 
Paramedic college, St. Petersburg, Russia 

Abstract. Experimental work investigating the effect of epitalone on morphological changes 
in hereditary retinal dystrophy in Campbell rats. Studies were conducted in 80 rats of different ages 
(from birth to 72 days of postnatal life). An epitalone of 0.1 ml (1 μg) in each eye in a total liquid vol-
ume of 0.2 ml per animal was administered once daily to animals of the experimental group (n = 40) 
during the entire duration of the experiment. Control animals (n = 36) were similarly administered 
0.2 mL of 0.9% NaCl sterile solution. Stained histological sections of the retina were examined and 
photographed using a light microscope at x 700 using computer microscopic imaging. The thickness 
of the inner plexiform layer, the inner and outer nuclear layers, and the receptor layer were deter-
mined. Epitalone in experimental rats resulted in a 75.6% prolongation of the retention of rat retinal 
morphological structure. 

Keywords: epitalon, hereditary retinal degeneration, Campbell rats 
 

Введение. Более 75% информации из внешнего мира человек получает с помо-
щью органа зрения. Утрата зрения или резкое снижение его остроты делает человека 
нетрудоспособным вне зависимости от возраста и физического состояния. Причины 
возникновения слабовидения и слепоты разнообразны, но одно из первых мест занима-
ет поражение сетчатки глаза [7]. В связи с увеличением нагрузки на зрительный аппа-
рат в наступающем столетии дистрофические поражения сетчатки наряду с онкологи-
ческими заболеваниями, окажутся ведущей причиной, приводящей к инвалидности [5]. 

Дистрофические заболевания сетчатки, в частности, пигментный ретинит, явля-
ются частой причиной слабовидения и слепоты. Пигментная дистрофия сетчатки появ-
ляется как следствие нарушений генетического кода [2]. При этом заболевании поража-
ется в основном, нейроэпителий сетчатки, разрушаются палочки и колбочки, с сокра-
щением поля зрения также постепенно понижается острота зрения. В большинстве слу-
чаев дегенерация прогрессирует и сопровождается катарактой, вторичной глаукомой, 
отслойкой сетчатки, что неуклонно ведет к полной потере зрения. 

Заболевание, подобное болезни людей, имеется у выведенной чистой линии 
крыс Campbell, у которых описана наследственная дегенерация сетчатки [1]. Животные 
рождаются зрячими, но постепенно слепнут из-за деструкции фоторецепторного слоя 
сетчатки. Сетчатка крысы созревает примерно к 17 дню жизни. У дистрофичных жи-
вотных первые гистологические проявления дегенерации сетчатки обнаружены на 
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21 день. Пигментный эпителий значительно изменяется к 3-му месяцу жизни. Отмече-
но более серьезное повреждение центра сетчатки по сравнению с периферией. Мутант-
ная линия с наследственной дистрофией сетчатки глаза используется в виде модели для 
изучения наследственных заболеваний глаза у человека и для разработки патогенетиче-
ских методов лечения наследственных ретинопатий [3, 8]. 

В связи с вышеизложенным крайне актуальным является изучение действия фи-
зиологически активных пептидов на сетчатку, в частности, эпиталона. Тетрапептид 
эпиталон (Ala-Glu-Asp-Gly) получен путем целенаправленного химического синтеза 
[6]. Было показано, что выделенный из эпифиза эпиталамин и выделенный из сетчатки 
ретиналамин, полностью идентичны. Также клетки эпифиза – пинеалоциты структурно 
и функционально сходны с фоторецепторными клетками, поэтому изучение механиз-
мов действия пептидных биорегуляторов при пигментной дегенерации сетчатки явля-
ется актуальной теоретической и практической задачей. 

Цель исследования – экспериментальное и клиническое изучение возрастных 
особенностей регуляторного действия пептидных биорегуляторов на гистогенез и 
функции сетчатки глаза у крыс линии Campbell. Крысы были выращены в виварии 
ИЭФБ им.И.М.Сеченова, содержались в стандартных условиях. При работе с крысами 
полностью соблюдались международные принципы Хельсинкской декларации о гу-
манном отношении к животным (2000). 

Материалы и методы. Исследования проведены на 80 крысах разного возраста 
(от рождения до 72 суток постнатальной жизни). Животным опытной группы (n=40) в 
течение всего срока эксперимента ежедневно однократно парабульбарно вводили эпи-
талон по 0,1 мл (1 мкг) в каждый глаз в общем объеме жидкости 0,2 мл на животное. 
Животным контрольной группы (n=36) по аналогичной схеме вводили 0,2 мл стериль-
ного раствора 0,9% NaCl. 

Для морфологического исследования животных контрольной и опытной групп 
(по 4-5 особи на каждый срок исследования) умерщвляли на 17, 29, 35, 41 56, 59, 63 и 
72-е сутки опыта. Глазные яблоки энуклиировали, фиксировали в забуференном рас-
творе 10% формалина, после обезвоживания в восходящих спиртах заливали в пара-
фин. Депарафинированные сагиттальные срезы глазного яблока окрашивали гематок-
силином и эозином, а также раствором Ниссля. Окрашенные гистологические срезы 
изучали и фотографировали с использованием светового микроскопа при х 700 с при-
менением компьютерного анализа микроскопических изображений. Определяли тол-
щину внутреннего плексиформного слоя, внутреннего и наружного ядерного слоев, а 
также рецепторного слоя. 

Результаты. Морфологическая картина сетчатки при рождении у крыс опытной 
и контрольной групп не различались, изменения различных слоев и структур сетчатки 
начинали определяться к 17-м суткам постнатального развития. Так у животных кон-
трольной группы произошло сужение всех слоев сетчатки глаза: ядерных слоев, фото-
рецепторного слоя, наружного плексиформного слоя, содержащего синапсы палочек и 
колбочек с горизонтальными и биполярным клетками. Таким образом, внутренний 
ядерный слоя, содержащий амакриновые, биполярные и горизонтальные клетки, сбли-
жался с наружным ядерным слоем, представляющим собой ядра колбочек и палочек. 
Эти процессы развивались постепенно. К 38-суткам в контрольной группе слой, содер-
жащий фоторецепторы, почти исчез или перестал окрашиваться, что может свидетель-
ствовать об отсутствии или малом количестве самих фоторецепторов либо об их хими-
ческой и физиологической слабой активности. На 41-е сутки жизни у крыс контроль-
ной группы наблюдалась полная деструкция всех слоев сетчатки, в то время как мор-
фологическая картина у крыс опытной группы указывала на сохранение всех слоев сет-
чатки. 

Существенное нарушение строения слоя фоторецепторов у крыс опытной груп-
пы отмечалось с 58-суток постнатального развития. Этот слой фоторецепторов еще 
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присутствовал и в более поздние сроки развития, однако все более замещался соедини-
тельной тканью и к 72-м суткам наступила полная деструкция сетчатки. Сравнивая гис-
тологические картины сетчатки в контроле и опыте, следует отметить, что применение 
эпиталона способствует удлинению сроков сохранения морфологической структуры 
сетчатки крыс на 75,6%. 

Выводы. Полученные результаты безусловно указывают на перспективность 
использования эпиталона для лечения некоторых форм дистрофии сетчатки. 
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Аннотация. Актуальность обусловлена низким уровнем медицинской информирован-
ности населения, низким качеством оказания профилактической медицинской помощи в меди-
цинских учреждениях. Цель исследования —  выявить профессиональную готовность студен-
тов к проведению профилактических мероприятий. Проведено добровольное анкетирование 
480 студентов лечебного и педиатрического факультетов первого-четвертого курсов ФГБОУ 
ВО ПИМУ, являющихся гражданами России (160 юношей и 320 девушек). Анкета состояла из 
вопросов, касающихся гигиены полости рта, вопросов, связанных с особенностями зубо-
челюстной системы, и вопросов о структуре питания. Возраст респондентов определялся окон-
чанием периода формирующегося постоянного прикуса. Был осуществлен осмотр полости рта, 
определен тип прикуса. Несмотря на достаточный уровень культуры и медицинских знаний, не 
все будущие врачи готовы к решению задач валеологического образования населения. Выяв-
ленные особенности профессиональной готовности студентов могут послужить основой для 
усиления требований при достижении общепрофессиональных компетенций, связанных с фор-
мированием здорового образа жизни и санитарно-гигиеническим просвещением. 

Ключевые слова: профессиональная готовность, профилактическая медицинская по-
мощь, здоровый образ жизни 
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Abstract. The relevance is due to the low level of medical awareness of the population and 
the low quality of preventive medical care in clinics (medical institutions). The purpose of the study is 
to identify the professional readiness of students to carry out preventive measures. A voluntary survey 
was conducted of 480 first-fourth-year students of the medical and pediatric faculties of the Federal 
State Budgetary Educational Institution of Higher Education PRMU, who are citizens of Russia (160 
boys and 320 girls). The questionnaire was consisted of questions related to oral hygiene, questions 
related to the characteristics of the dentofacial system, and questions about eating behavior. The age of 
the respondents was determined by the end of the period of developing permanent dentition. The oral 
cavity was examined and the type of bite was determined. Despite a sufficient level of culture and 
medical knowledge, not all future doctors are ready to solve the problems of valeological education of 
the population. The identified features of students’ professional readiness can serve as the basis for 
strengthening the requirements for achieving professional competencies related to the formation of a 
healthy lifestyle and sanitary and hygienic education. 

Keywords: professional readiness, preventive medical care, healthy lifestyle 
 

Введение. Задача возрождения профилактики заболеваний является одной из 
важнейших в ходе реализации Национального проекта «Здоровье» и «Образование», 
которая осуществляется с 2006 года. Актуальность обусловлена низким уровнем меди-
цинской информированности населения, отсутствием заботы о здоровье, низким каче-
ством оказания профилактической медицинской помощи в медицинских учреждениях 
[1]. 

Цель исследования — выявить  профессиональную готовность студентов к про-
ведению профилактических мероприятий. 

Материалы и методы. Осуществлено добровольное анкетирование 480 студен-
тов лечебного и педиатрического факультетов первого-четвертого курсов ФГБОУ ВО 
ПИМУ, являющихся гражданами России (160 юношей и 320 девушек). Анкета состояла 
из десяти вопросов, касающихся гигиены полости рта, четырех вопросов, связанных с 
особенностями зубо-челюстной системы, и семи вопросов о структуре питания. Воз-
раст респондентов определялся окончанием периода формирующегося постоянного 
прикуса. Был осуществлен осмотр полости рта, определен тип прикуса. 

Результаты и обсуждение. Возраст респондентов составлял 17-18 лет. При ос-
мотре полости рта у 95% студентов обнаружены зубной налет и кариес, у 75% – зубной 
камень, у 40% – пульпит, что незначительно отличается от заболеваемости в мире (по 
данным ВОЗ). Полученные показатели практически совпадают с проведенными ранее 
исследованиями распространенности стоматологической патологии г. Нижнего Новго-
рода [2, 3]. У большей части учащихся выявлен правильный (физиологический) прикус 
(60%). Среди аномалий чаще встречались дистальный прикус (18,3%) и глубокий при-
кус (12,3%). Только 13% респондентов с  аномальным прикусом получали соответст-
вующую медицинскую помощь. 

Как потенциальные причины возникновения патологии полости рта можно вы-
делить недостаточную гигиену ротовой полости, несбалансированное питание, чрез-
мерное употребление сладостей. 

Установлено, что 19% опрошенных чистят зубы 1 раз в день, 62,5% студентов 
делают это дважды в сутки, гораздо меньшее количество человек (14%) – трижды в су-
тки и всего 4,8% – после каждого приема пищи. Было выявлено, что по утрам больше 
половины опрошенных чистят зубы после завтрака (55,2%) или перед завтраком и по-
сле него (5%). В тоже время, достаточно большая группа респондентов (38,1%) прово-
дит утреннюю чистку зубов до завтрака, не очищая полость рта и зубы после утреннего 
приема пищи, а 4 человека вообще не чистят зубы утром. У 36% студентов чистка зу-
бов занимает около одной минуты, у 39% – две минуты, и только 25% респондентов 
чистят зубы более двух минут. Почти треть опрошенных (31%) не моет зубную щетку 
перед ее употреблением. Только 150 человек регулярно пользуются ополаскивателем 
для полости рта и 23 человека употребляют его иногда. В этой группе 28 респондентов 
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применяют ополаскиватель перед чисткой зубов, 120 – после чистки зубов, 11 – после 
каждого приема пищи, 14 – вместо одной из чисток зубов. Было выявлено, что 160 оп-
рошенных использует зубную нить (флосс), среди них 52 человека делают это перед 
чисткой зубов, 48 – после чистки зубов, 37,5% – после каждого приема пищи. Также 
было определено, что 5% студентов регулярно делают массаж десен, 2,5% респонден-
тов совершают его иногда, и абсолютное большинство опрошенных (92,5%) его не про-
водят. Установлено, что 49,2% обучающихся регулярно проводят чистку языка, 4,2% 
опрошенных делают это редко и 46% не проводят данную процедуру. Было выявлено, 
что 65% студентов самостоятельно проверяют качество чистки зубов, 16 опрошенных 
используют специальные таблетки для окрашивания налета и только 30% респондентов 
обращались к стоматологу для оценки степени чистоты полости рта. Было установлено, 
что 11,7% студентов посещают стоматолога приблизительно раз в месяц, 35% – при-
мерно раз в полгода, 45% респондентов – один раз в год, а 40 человек совершают поход 
к стоматологу по мере необходимости. У 51,7% респондентов есть зубы мудрости. 
У большей части учащихся смена зубов началась в возрасте пяти-шести лет (30% и 
50%), что соответствует норме. У 12 человек процесс начался значительно раньше 
(в 3,5-4 года), также у 2,5% постоянные зубы появились позднее срока (в 8 лет). Опре-
делено, что 29,2% респондентов пользовались брекетами или пластинками, среди них 
68 студентов носили брекеты, у 64-х учащихся применялись пластинки, у восьмерых – 
и брекеты, и пластинки. В этой группе у 20-и человек коррекция проводилась до 10 лет, 
у 64-х человек – с 10 до 12 лет, у сорока опрошенных – с 13 до 16 лет, а 16 респонден-
тов будут использовать брекеты/пластинки до 18 лет. 

По результатам анкетирования установлено, что 55% студентов едят овощи и 
фрукты не более двух раз в день. 24,2% опрошенных не используют кисло-молочные 
продукты и (или) молоко, 7,5% употребляют большое количество хлебо-булочных из-
делий. 28,1% не едят морепродукты. 45% используют в пищу яйца менее двух раз в не-
делю. 32,5% пьют крепкий кофе больше одного раза в день. 45% респондентов оценили 
свой уровень потребления сладкого как нормальный и 7,5% – как высокий. 

Несмотря на достаточный уровень культуры и медицинских знаний, не все бу-
дущие врачи готовы к решению задач валеологического образования населения (фор-
мированию здорового образа жизни и санитарно- гигиеническому просвещению). Од-
ним из индикаторов достижения общепрофессиональной компетенции ОПК-2 является 
знание основных критериев здорового образа жизни, основных гигиенических меро-
приятий оздоровительного характера, способствующих укреплению здоровья и профи-
лактике возникновения наиболее распространенных заболеваний. 

Заключение. Выявленные особенности профессиональной готовности студен-
тов могут послужить основой для усиления требований при достижении общепрофес-
сиональных компетенций, связанных с формированием здорового образа жизни и сани-
тарно-гигиеническим просвещением. 
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Аннотация. Несмотря на то, что краниология по праву считается одним из наиболее 
древних направлений в изучении анатомии человека, в настоящее время и здесь остается доста-
точно спорных и малоизученных моментов. Одним из наиболее дискуссионных вопросов, без-
условно, можно считать понимание возрастных изменений в костях черепа, а также их взаим-
ное влияние в процессе жизни. В доступной  литературе можно встретить немало работ о поло-
вых особенностях костей черепа и степени выраженности околоносовых пазух, но всех их от-
личает одна важная особенность: сепарированное изучение костей и пазух, так, словно они не 
являются единой анатомической структурой. Цель данной работы – изучить особенности ана-
томических вариантов лобной пазухи черепа человека при разной высоте лица и форме над-
глазничного края. Материалом для исследования служили черепа из коллекции кафедры ана-
томии (n = 30) РязГМУ и их рентгенограммы в прямой проекции. Все черепа распределяли по 
полу, возрасту и значению верхнелицевого индекса и индекса изогнутости надглазничного края 
лобной кости. Оценивали ширину альвеолярной дуги у всех групп черепов. При описании лоб-
ной пазухи использовали следующие параметры: форму, количество перегородок, высоту и 
ширину. Полученные числовые данные подвергались статистической обработке. Результаты 
исследования показали, что изученные черепа не отличались по выбранным показателям отно-
сительно пола. При этом обнаружена тенденция к увеличению высоты и ширины лобной пазу-
хи при широкой альвеолярной дуге. Это позволило высказать гипотезу о формировании лобной 
пазухи на основании оценки формы надглазничного края, определив его в качестве элемента 
распределения биомеханической нагрузки, возникающей в черепе при укусе и жевании. Полу-
ченные нами данные позволяют сделать следующее заключение: надглазничный край лобной 
кости представляет собой своеобразный ключ, объединяющий мозговой и лицевой отдел чере-
па. Лобная пазуха своими размерами и особенностями формы связана больше со строением ли-
цевого отдела черепа. 

Ключевые слова: череп, лобная пазуха, надглазничный край, лобная кость, верхняя че-
люсть, альвеолярная дуга 
 
VARIANT ANATOMY OF THE FRONTAL SINUS AS A RESPONSE TO THE PECULIARITIES 
OF HUMAN VISCEROCRANIUM STRUCTURE 
Pavlov A.V., Bakharev I.V., Rogozhina E.G. 
Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia 

Abstract. Craniology is rightly considered to be one of the most ancient areas in the study of 
human anatomy. At the same time, there are still enough controversial and understudied points. One of 
the most controversial issues can certainly be considered the understanding of age-related changes in 
the bones of the skull, as well as their mutual influence in the process of life. In the available literature 
one can find a lot of works on the sexual peculiarities of the cranial bones and the degree of expression 
of the paranasal sinuses, but all of them are distinguished by one important feature: separate study of 
the bones and sinuses, as if they were not a single anatomical structure. The aim of this work is to 
study the features of anatomical variants of the frontal sinus of the human skull at different facial 
height and shape of the supraorbital margin. The material for the study were skulls from the collection 
of the Department of Anatomy (n = 30) of the Ryazan State Medical University and their X-ray radio-
graphs in direct projection. All skulls were distributed by sex, age, and the value of the maxillofacial 
index and the index of the curvature of the supraorbital margin of the frontal bone. The width of the 
alveolar arch was assessed in all groups of skulls. The following parameters were used to describe the 
frontal sinus: shape, number of septa, height and width.  The obtained numerical data were subjected 
to statistical processing. The results of the study showed that the studied skulls did not differ in the 
selected parameters with respect to gender. At the same time, a tendency to increase the height and 
width of the frontal sinus with a wide alveolar arch was found. This allowed us to hypothesise the 
formation of the frontal sinus based on the assessment of the shape of the supraorbital margin, identi-
fying it as an element of the distribution of the biomechanical load occurring in the skull during biting 
and mastication. The data obtained allow us to draw the following conclusion: the supraorbital margin 
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of the frontal bone is a kind of key that unites the cerebral and facial parts of the skull. The frontal si-
nus with its size and shape features is connected more with the structure of the facial part of the skull. 

Keywords: skull, frontal sinus, supraorbital margin, frontal bone, maxilla, alveolar arch 
 

Введение. Несмотря на то, что строение лобной пазухи человека впервые стало 
активно изучаться еще в XIX веке, интерес к данной структуре черепа не только не ос-
лабевает, но даже повышается с введением в клиническую практику новых методов ис-
следования. Любопытно, что первоначально данная пазуха отсутствует, начиная свое 
развитие в виде маленьких зачатков с двух лет после рождения [7, 8]. Ее рост прекра-
щается приблизительно к 20 годам. Важно  отметить, что на развитие лобной пазухи 
оказывает свое влияния и рост головного мозга, и изменения в средней части лица [5]. 
Это обстоятельство делает ее своеобразным отражением процессов, происходящих в 
двух частях черепа человека: мозговом и лицевом. Как следствие – изучение особенно-
стей пространственного расположения и размеров sinus frontalis может служить опо-
средованным фактором, характеризующим строение черепа человека. Цель данной ра-
боты – изучить особенности анатомических вариантов лобной пазухи черепа человека 
при разной высоте лица и форме надглазничного края.  

Материалы и методы. Материалом для исследования служили черепа из кол-
лекции кафедры анатомии (n = 30) РязГМУ и их рентгенограммы в прямой проекции. 
Все черепа распределяли по полу, возрасту и значению верхнелицевого индекса и ин-
декса изогнутости надглазничного края лобной кости. Оценивали ширину альвеоляр-
ной дуги у всех групп черепов. При описании лобной пазухи использовали следующие 
параметры: форму, количество перегородок, высоту и ширину. Полученные числовые 
данные подвергались статистической обработке.  

Результаты и обсуждение. В научной литературе можно встретить немало ис-
следований указывающих на половые особенности в формировании лобной пазухи [4]. 
Наше исследование не подтвердило такие данные, что согласуется с другими работами 
[2]. Важно понимать, что наличие пазух не только облегчает череп, но и делает его 
прочнее. Наши данные полностью согласуются с работой А. Д. Шадымова, выделивше-
го ряд зон прочности черепа [6]. Поэтому развитие лобной пазухи напрямую связано с 
функциональной активностью зубочелюстной системы.  В нашем исследовании это 
подтверждается данными о связи между значениями верхнелицевого индекса, размером 
альвеолярной дуги и степенью развитости синуса.  Считаем, что на развитии пазухи 
большое влияние оказывают силы деформации, возникающие в черепе при жевании и 
распределяющиеся между лобно-носовым и альвеолярно-скуловым контрфорсами. Та-
ким образом, в случае, когда ширина альвеолярного отростка имеет меньшее значение, 
при непосредственных окклюзионных контактах в процессе жевания твердой пищи, 
лобная кость испытывает значительное давление, приводящее к формированию лобных 
пазух, вследствие его усиления и концентрации на лобных отростках. Наши наблюде-
ния показывают, что существует связь размеров лобной пазухи с формой надглазнич-
ного края [3]. То, что у лиц с разной формой мозгового отдела черепа определяются 
разные показатели линейных размеров лобных пазух, свидетельствует о предопреде-
ляющих воздействиях физических величин на их развитие.  

Заключение. Полученные нами данные позволяют сделать следующее заключе-
ние: надглазничный край лобной кости представляет собой своеобразный ключ, объе-
диняющий мозговой и лицевой отдел черепа. Лобная пазуха своими размерами и осо-
бенностями формы связана больше со строением лицевого отдела черепа. 
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Аннотация. В статье представлены данные морфологического исследования полулун-

ных заслонок клапанов аорты и легочного ствола 65 сердец взрослого человека разного пола. 
Показана частота встречаемости и варианты отверстий полулунных заслонок клапанов аорты и 
легочного ствола. Установлено, что отверстия в полулунных заслонках выявляются в 56,24% 
случаев, при этом могут обнаруживаться на всех полулунных заслонках клапана аорты и ле-
гочного ствола. У мужчин отверстия в полулунных заслонках клапана аорты встречаются дос-
товерно чаще, чем в полулунных заслонках клапана аорты. 

Ключевые слова: клапан аорты, клапан легочного ствола, полулунная заслонка, отвер-
стия полулунных заслонок 
 
VARIANT ANATOMY OF THE FENESTRAE IN SEMILUNAR LEAFLETS OF THE AORTA 
AND PULMONARY TRUNK VALVES OF AN ADULT 
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Abstract. The article presents the data of morphological studies of the aortic and the semilu-
nar leaflets of the aortae and pulmonary trunk valves of 65 adult hearts. Data on the frequency of oc-
currence and variants of fenestrae in semilunar leaflets of aortic and pulmonary trunk valves are pre-
sented. It has been established that fenestrae in the semilunar leaflets are detected in 56.24% of cases, 
and can be found on each semilunar leaflet of the aortic and pulmonary trunk valves. In male, fenes-
trae in the semilunar leaflets of the aortic valve are significantly more common than in the semilunar 
leaflets of the aortic valve. 

Keywords: aortic valve, pulmonary trunk valve, semilunar leaflet, fenestrae in semilunar leaf-
lets 
 

Введение. Клапаны аорты и легочного ствола играют важную роль в нормаль-
ной циркуляции крови и, по современным представлениям, представляют собой объем-
ную цилиндрическую структуру, состоящую из: трех синусов вальсальвы, трех меж-
створчатых треугольников Генле, трех полулунных заслонок (ПЗ) и фиброзного кольца 
[1]. Отверстия ПЗ (фенестры) в ранних морфологических исследованиях трактовались 
как дегенеративный процесс, а в настоящее время считаются вариантом нормы. Одна-
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ко, при дилатации фиброзного кольца клапана, отверстие в ПЗ может обеспечить об-
ратный ток крови. Спонтанный разрыв фенестрированной ПЗ также может привести к 
острой недостаточности соответствующего клапана сердца. По данным литературы 
частота встречаемости отверстий ПЗ варьирует в диапазоне от 38 до 72% случаев [2, 3]. 
В научной литературе мало данных о частоте встречаемости отверстий ПЗ клапана ле-
гочного ствола и о форме и особенностях положения фенестр ПЗ. Таким образом, цель 
настоящего исследования установить частоту встречаемости и варианты строения от-
верстий ПЗ клапанов аорты и легочного ствола у взрослого человека. 

Материал и методы. Морфологическим и морфометрическим методами изуче-
ны 65 аутопсийных сердец (390 ПЗ) человека в возрасте от 28 до 96 лет (32 женщины и 
33 мужчины) без клапанной патологии. Определена форма, размеры и положение от-
верстий ПЗ. Анализ данных проводился в программах Excel 2010 и Statistica 10.0 с ис-
пользованием методов описательной статистики. 

Результаты. По данным настоящего исследования отверстия ПЗ клапанов аорты 
и легочного ствола выявлялись в 56,24% случаев. Размер фенестр варьирует от 1 до 
7 мм в длину и от 0,5 до 3,5 мм в высоту. У мужчин отверстия в ПЗ клапана аорты вы-
явлены в 41,67%, а у женщин – 34,78% случаев. Отверстия в ПЗ клапана легочного 
ствола у мужчин встречаются в 20,83% случаев, а у женщин – 30,43%. Установлено, 
что у мужчин отверстия в ПЗ клапана аорты встречаются чаще, чем в ПЗ клапана ле-
гочного ствола (χ2=3,86; р≤0,05). 

В большинстве случаев в ПЗ обоих клапанов выявляются одиночные отверстия в 
левой или правой луночке полулунной заслонки, которые смещены ближе к комиссуре 
ПЗ (78,4%). В ПЗ клапана легочного ствола встречаются одиночные отверстия в левой 
ПЗ в 15,38% случаев, в правой и передней ПЗ – одинаково часто (по 9,23%). Отверстия 
в левой ПЗ клапана аорты встречаются в 15,38% случаев, в правой и задней ПЗ – по 
13,85% случаев. 

Множественные отверстия ПЗ (от 2 до 13) выявлены в 2,05% случаев и пред-
ставляют собой 2 варианта: в виде «ряда отверстий» (13,86% случаев) или «сети» 
(6,16%). Сразу во всех трех ПЗ отверстия встречаются редко: в 7,69% случаев в клапане 
легочного ствола и в 6,15% в клапане аорты (р≤0,05). 

Выводы. Отверстия ПЗ клапанов аорты и легочного ствола у взрослого человека 
встречаются в 56,24% наблюдений. У мужчин отверстия в ПЗ клапана аорты встреча-
ются чаще, чем в ПЗ клапана легочного ствола (χ2=3,86; р≤0,05). Установлены два типа 
множественных отверстий: в виде «ряда отверстий» (13,86% случаев), а в виде «сети» 
(в 6,16%). Отверстия могут выявляться как на одной, двух, так и на всех трех ПЗ. 
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КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТОПОГРАФИИ ЖИРОВОГО 
КОМПОНЕНТА У ЖЕНЩИН В ЗРЕЛОМ ВОЗРАСТЕ 

 
Пашкова И.Г. 

Петрозаводский государственный университет, Петрозаводск, Россия 
 

Аннотация. С целью изучения конституциональных особенностей содержания и топо-
графии жирового компонента у женщин в зрелом возрасте проведен ретроспективный анализ 
данных комплексного анатомо-антропометрического обследования 280 женщин. Компонент-
ный состав тела определялся аналитическим методом, тип конституции диагностировался по 
схеме И.Б. Галанта – Б.А. Никитюка – В.П. Чтецова. Величины значений  толщины всех кожно-
жировых складок, абсолютных и относительных показателей содержания жирового компонента 
статистически значимо (p<0,001) были выше у женщин во втором периоде зрелого возраста. 
Максимальная толщина подкожных жировых складок определялась на животе, бедре и плече 
сзади. Изучение расположения подкожной жировой ткани по сумме величин толщины кожно-
жировых складок показало статистически значимое преобладание ее ниже пояса. Максималь-
ное возрастное увеличение толщины жировых складок выявлено на животе (на 55%) и на зад-
ней поверхности плеча (на 42%). Наименьшее общее содержание жировой ткани отмечалось у 
женщин лептосомного конституционального типа. Возрастное увеличение жировой массы от-
мечалось у женщин всех конституциональных типов: при лептосомной конституции – в 
1,6 раза, при мезосомной и мегалосомной конституциях – в 1,5 раза. Проведенный анализ пока-
зал конституциональную зависимость в характере распределения и в возрастной динамике со-
держания подкожной жировой ткани у женщин в зрелом возрасте. 

Ключевые слова: конституция, жировая масса, антропометрия 
 
CONSTITUTIONAL FEATURES OF FAT COMPONENT TOPOGRAPHY IN WOMEN IN 
ADULTHOOD 
Pashkova I.G. 
Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, Russia 

Abstract. In order to study the constitutional features of the content and topography of the 
fatty component in women in adulthood, a retrospective analysis of the data of a comprehensive ana-
tomical and anthropometric examination of 280 mature women was carried out. The component com-
position of the body was determined by an analytical method, constitutional diagnosis was carried out 
according to the scheme of I.B. Galant - B.A. Nikityuk - V.P. Chtetsov. The thicknesses of all skin-fat 
folds, mean values of absolute and relative fat content were statistically significantly higher  
(p < 0.001) in women in the second period of adulthood. The maximum thickness of the subcutaneous 
fat folds was determined on the abdomen, thigh and shoulder behind. Examination of the subcutaneous 
adipose tissue by the sum of the skin-fat folds showed a statistically significant predominance of it 
below the waist. The maximum age-related increase in fat fold thickness was detected on the abdomen 
(by 55%) and on the back of the shoulder (by 42%). The lowest total adipose tissue content was ob-
served in women of leptosomal constitutional type. An age-related increase in fat mass is noted in 
women of all constitutional types: with a leptosomal constitution - 1.6 times, with mesosomal and 
megalosomal constitutions - 1.5 times. The analysis showed a constitutional dependence in the nature 
of distribution and in the age dynamics of the content of subcutaneous adipose tissue in women. 

Keywords: constitution, fat mass, anthropometry 
 

Введение. Применение конституционально-типологического подхода в исследо-
ваниях сохраняет свою актуальность в связи тем, что соматотип человека ассоциирован 
с риском возникновения многих заболеваний и их клиническими проявлениями [2, 3]. 
Компонентный состав тела, особенно жировая и мышечная массы, отражают состояние 
обменных процессов в организме, а изменения их количественного соотношения может 
служить фактором риска возникновения различных патологических процессов [2, 4]. 

Жировая ткань (ЖТ) является активным эндокринным органом, наиболее измен-
чивым соматическим компонентом, быстро реагирующим на воздействия различных 
факторов. ЖТ осуществляет жизненно важные функции, является основным регулято-
ром энергетического баланса, активно участвует в метаболических процессах, контро-
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лирует чувствительность тканей к инсулину, сосудистый тонус, костный метаболизм, 
обеспечивает терморегуляцию [6]. В организме здоровой женщины масса ЖТ составля-
ет 23-25%, однако при ожирении ее количество может возрастать до 35-50% и выше [4]. 
Избыточная масса тела и ожирение, как правило, связано с увеличением белой ЖТ, 
свыше 80% объема которой сосредоточено подкожно. Распределение жировой ткани и 
ее содержание зависят от пола и возраста человека. При подкожном расположении ЖТ 
выделяют поверхностный и глубокий слои, абдоминальный (верхний) и глютеофемо-
ральный (нижний) регионы. [1]. 

Избыточное накопление и локализация жировой ткани в организме человека мо-
гут представлять угрозу его здоровью и являться основным фактором риска алимен-
тарно-зависимой патологии и других хронических заболеваний, включая сахарный 
диабет и сердечно-сосудистые заболевания [6]. 

Целью данной работы являлось изучение конституциональных особенностей со-
держания и топографии жирового компонента у женщин в зрелом возрасте. 

Материал и методы. Выполнен анализ данных комплексного антропометриче-
ского обследования с последующим аналитическим определением компонентного со-
става тела (мышечной и жировой масс) 280 женщин в зрелом возрасте (в I зрелом воз-
расте – n=101; во II зрелом возрасте – n=179), постоянно проживающих в условиях Рес-
публики Карелия (Европейского Севера). Конституциональная диагностика проводи-
лась по схеме И.Б. Галанта-Б.А. Никитюка-В.П. Чтецова [5]. Массо-ростовые отноше-
ния оценивались посредством использования индекса массы тела (ИМТ). Статистиче-
ская обработка данных включала вычисление среднеарифметических показателей и их 
ошибок, 95% доверительный интервал (95% ДИ) с использованием программных про-
дуктов: «Statistica 6.0 for Windows», «Microsoft Excel». 

Результаты исследования. Средние значения абсолютного и относительного 
содержания ЖТ у женщин в I зрелом возрасте составили 16,4±0,7 кг и 26,9±0,8%, во 
II зрелом возрасте - 25,5±0,7 кг и 35,5±0,7% соответственно, при p<0,001. 

Анализ индексной оценки массы тела у женщин в I зрелом возрасте показал на-
личие нормальной массы тела у 76,8% женщин, повышенной массы – у 9,5%, ожирение 
– у 3,2%, пониженной массы тела – у 10,5% женщин. Во II зрелом возрасте среднее 
значение ИМТ составило 26,5±0,4 кг/м2, что свидетельствует о наличии излишней мас-
сы тела у большого количества обследованных (повышенная  масса – у 38,1±3,7% 
женщин, ожирение – у 8,8±2,1%, хроническая энергетическая недостаточность – у 
2,0±1,1% женщин. 

Изучение расположения подкожной ЖТ по сумме величин толщины кожно-
жировых складок (КЖС) у женщин в I зрелом возрасте показало статистически значи-
мое преобладание ее ниже пояса (КЖС живот + голень = 38,5±1,3 мм, p<0,001). Толщи-
на подкожного жира выше пояса (КЖС спина + плечо) составила 31,5±1,0 мм, на ко-
нечностях (КЖС плечо + голень) - 34,9±1,3 мм, на туловище (КЖС спина + живот) - 
35,1±1,3 мм. 

Значения толщины всех КЖС были статистически значимо (p<0,001) выше у 
женщин во II зрелом возрасте. Распределение подкожной ЖТ у данной группы женщин 
по сумме величин толщины КЖС также свидетельствует о статистически значимом 
преобладании ЖТ ниже пояса (КЖС живот + голень = 58,2±1,5 мм, p<0,001) по сравне-
нию с его содержанием выше пояса (43,9±0,9 мм). Значения толщины подкожной ЖТ 
на туловище (КЖС спина + живот = 53,5±1,1 мм) статистически значимо превышали 
(p<0,05) величины толщины ЖТ на конечностях (48,7±1,4 мм). Максимальное увеличе-
ние толщины жировых складок во II зрелом возрасте выявлено на животе (на 55%) и на 
задней поверхности плеча (на 42%). На нижних конечностях (бедро, голень) и на пред-
плечье отмечено незначительное (на 17%) увеличение толщины подкожной ЖТ. 

Конституциональное разнообразие среди женщин зрелого возраста было пред-
ставлено мегалосомной конституцией в 81,1±3,5% случаев с 95% ДИ: 75,6-86,6%, лето-
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сомной - 10,4±2,7% женщин с 95% ДИ: 11,0-20,5% и мезосомной конституцией, кото-
рая определялась у 8,0±3,6% женщин (95% ДИ: 3,6-12,3%). 

Самые низкие абсолютные и относительные значения жирового компонента от-
мечались у женщин лептосомной конституции, которые составили 12,9±4,7 кг и 
23,9±7,8% (p<0,05), максимальные значения содержания ЖТ отмечались у женщин ме-
галосомной (21,9±8,1 кг и 31,9±7,9%) и мезосомной (19,8±7,3 кг и 33,5±8,6%) консти-
туциональных групп. 

Тенденция возрастного увеличения жировой массы ко II периоду зрелого воз-
раста отмечается у женщин всех конституциональных типов. У лиц лептосомной кон-
ституции прирост ЖТ в относительных единицах от массы тела составил 8,3%, у мезо-
сомного типа – 7,6% и у мегалосомного –7,5%. В абсолютных единицах содержание 
жировой массы возрасло: при лептосомной конституции – в 1,6 раза, при мезосомной и 
мегалосомной – в 1,5 раза. 

Таким образом, проведенный анализ показал конституциональную зависимость 
в характере распределения и возрастных изменений в содержании подкожной жировой 
ткани у женщин. 
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АНАЛИЗ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ НА  
ПРЕПАРАТЫ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАНЕНИЙ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ  

ПОЛОСТИ ПЕРИОДА ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 
 

Пащенко П.С., Дочия И.Г. 
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

 
Аннотация. По материалам Великой Отечественной войны проникающие ранения жи-

вота составили 79,9 % от всех ранений данной группы [1]. Смертность при ранениях органов 
брюшной полости составила 14,3 % [1, 3]. Для изучения особенностей огнестрельных ранений 
по директивам начальника ГВСУ РККА Е.И. Смирнова были созданы подвижные патологоана-
томические лаборатории, которые размещались непосредственно в зоне действий фронтов Ве-
ликой Отечественной войны. Сотрудники лабораторий изготавливали патологоанатомические 
препараты, которые хранились в Военно-медицинском музее Министерства обороны, однако в 
течение более сорока лет пришли в непригодное состояние [3]. В 1988 году часть коллекции 
доставили на кафедру нормальной анатомии Военно-медицинской академии, где после их рес-
таврации был создан Музей огнестрельной раны периода Великой Отечественной войны. Од-
нако, анализ сохранившихся документов по огнестрельным ранениям органов брюшной полос-
ти проведен не был. Такая работа позволила ознакомиться с особенностями ранений полых и 
паренхиматозных органов, а также факторами, влияющими на продолжительность жизни ране-
ных в условиях боевых действий на фронтах Великой Отечественной войны. Анализ проводил-
ся на основе документов по огнестрельным ранениям полых (62%) и паренхиматозных (38%) 
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органов живота. Установлено, что продолжительность жизни после ранений, наряду с другими 
факторами, была обусловлена характером огнестрельной раны, площадью и глубиной пораже-
ния ткани органов, а также особенностями их строения, временем проведения первичной хи-
рургической обработки и развитием осложнений. 

Ключевые слова: печень, кишечник, брюшная полость, огнестрельные ранения 
 
ANALYSIS OF PATHOANATOMICAL DOCUMENTATION FOR PREPARATIONS OF  
GUNSHOT WOUNDS OF ABDOMINAL ORGANS DURING THE GREAT PATRIOTIC WAR 
Paschenko P.S., Dochiia I.G. 
S.M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

Abstract. According to the materials of the Great Patriotic War, penetrating abdominal 
wounds accounted for 79.9% of all wounds in this group [1]. The mortality rate for abdominal injuries 
was 14.3% [1, 3]. To study the features of gunshot wounds, according to the directives of the head of 
the GVSU RKKA, E.I. Smirnov, mobile pathoanatomical laboratories were created, which were lo-
cated directly in the zone of action of the fronts of the Great Patriotic War. Laboratory staff manufac-
tured pathoanatomical preparations, which were stored in the Military Medical Museum of the Minis-
try of defense, but for more than forty years they fell into unusable condition [3]. In 1988, part of the 
collection was delivered to the Department of Normal Anatomy of the Military Medical Academy, 
where a Museum of a gunshot wound from the period of the Great Patriotic War was created on re-
stored preparations [3]. However, the analysis of the preserved documents on gunshot wounds of the 
abdominal organs was not carried out. Such work will allow you to get acquainted with the frequency 
of various lesions of the abdominal organs, the features of wounds of hollow and parenchymal organs, 
as well as factors affecting the life expectancy of wounded in It was found that life expectancy after 
wounds, along with other factors, was determined by the nature of the gunshot wound, area and depth 
lesions of organs, as well as the features of their structure, the time of primary surgical treatment and 
the development of complications. 

Keywords: liver, intestines, abdominal cavity, gunshot wounds 
 

Введение. По данным материалов Великой Отечественной войны установлено, 
что проникающие ранения живота составили 79,9 % от всех ранений данной группы 
[1]. Смертность при ранениях органов брюшной полости составила 14,3 % [1, 3]. 

Для изучения особенностей огнестрельных ранений по директивам начальника 
ГВСУ РККА Е.И. Смирнова были созданы подвижные патологоанатомические лабора-
тории, которые размещались непосредственно в зоне действий фронтов Великой Оте-
чественной войны. Сотрудниками лабораторий были изготовлены патологоанатомиче-
ские препараты, которые хранились в Военно-медицинском музее Министерства обо-
роны, однако в течение более сорока лет пришли в непригодное для демонстрации со-
стояние [1]. 

В 1988 году часть препаратов непригодных для демонстрации доставили на ка-
федру нормальной анатомии Военно-медицинской академии, где после их реставрации 
был создан Музей огнестрельной раны периода Великой Отечественной войны [3]. 

Однако, анализ сохранившихся документов по огнестрельным ранениям органов 
брюшной полости проведен не был. Такая работа позволила ознакомиться с особенно-
стями ранений полых и паренхиматозных органов, а также теми факторами, которые 
влияли на продолжительность жизни раненых в условиях боевых действий на фронтах 
Великой Отечественной войны. 

Цель исследования: проанализировать документы огнестрельных ранений орга-
нов брюшной полости периода Великой Отечественной войны. 

Материалы и методы. Работа проводилась на основе документов по огне-
стрельным ранениям полых (62%) и паренхиматозных (38%) органов живота. 

Результаты и обсуждения. Установлено, что продолжительность жизни военно-
служащих после ранений зависела от множества факторов, которые были поделены на-
ми на две группы. 

Первую группу составили факторы, непосредственно влияющие на продолжи-
тельность жизни: различные виды ранящих снарядов, а также их распространенность 
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(пулевые и осколочные, одиночные и множественные), характер раневого канала (сле-
пые, сквозные, касательные ранения), площадь повреждения ткани паренхиматозных и 
стенки полых органов. 

Вторую группу составили влияющие на продолжительность жизни осложнения. 
Это гнойно-воспалительные процессы, временные параметры суток (ранение глубокой 
ночью, из-за чего солдаты испытывали трудности своевременной транспортировки и 
оказания первичной хирургической обработки), ранения во время наступательных и 
оборонительных операций. 

Результаты. Из паренхиматозных органов ранения печени составили 94,4%. 
Они характеризовались гнойными осложнениями, которые отмечались в 85% случаев 
уже через 12-20 часов с момента первичной хирургической обработки. 

Установлено, что первичная хирургическая обработка при огнестрельных по-
вреждениях печени проводилась через 5-20 часов с момента ранения. После ее прове-
дения смерть наступала в среднем через 144-240 часов (6-10 дней). 

Наиболее частой причиной смерти при огнестрельных повреждениях печени уже 
через 4-12 часов после ранения был травматический шок (90%). 

Военнослужащие, прожившие более 5-8 дней после ранений печени, погибали в 
течение 5-45 дней от ряда гнойно-воспалительных осложнений: нагноение ран печени 
(45%), поддиафрагмальный абсцесс (25%), перитонит (20%), пиопневмоторакс (5%), 
каловая флегмона забрюшинной клетчатки (5%). 

Огнестрельные повреждения полых органов были представлены ранениями тон-
кой кишки (48,4%), толстой кишки (42%) и желудка (9,6%). 

Установлено, что время между датой ранения и проведением первичной хирур-
гической обработки при огнестрельных повреждениях толстой кишки составило  
11-12 часов, тонкой кишки – 35 часов. 

Продолжительность жизни военнослужащих после первичной хирургической 
обработки при огнестрельных ранениях толстой кишки колебалась в пределах от 5 до 
625 часов, тонкой кишки - от 110 до 320 часов. В среднем, при ранениях толстой киш-
ки, смерть наступала через 140-145 часов (6 дней), тонкой кишки – через 215-220 часов 
(9 дней). 

Установлено, что летальность в первые 12 часов после ранений толстой и тон-
кой кишки составила 20%. Причиной смерти в 100% случаев стала массивная кровопо-
теря. 

Смерть у военнослужащих, проживших более 5-6 дней с момента хирургическо-
го вмешательства, наступала в течение месяца по причине разлитого перитонита (75%) 
и сепсиса (25%). 

Заключение. Продолжительность жизни военнослужащих после ранений орга-
нов брюшной полости определялась видом огнестрельных ранений (пулевых, осколоч-
ных, одиночных или множественных), сроком начала проведения первичной хирурги-
ческой обработки, а также площадью и глубиной повреждения ткани паренхиматозных 
и стенки полых органов. 
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Аннотация. Расширение использования в диагностике и лечении разных доз облуче-
ния, необходимость детальной оценки последствий радиационных катастроф определяет акту-
альность получения данных о влиянии на организм.  Данные об особенностях реакции на облу-
чение в зависимости от возраста и схемы воздействия ограничены.  Почти нет работ, посвя-
щенных влиянию низких доз радиации (<1 Гр) на морфологию стволовых ниш мозга, в том 
числе обонятельную луковицу (ОЛ). Изучены обонятельные луковицы на 14, 30 и 60 сутки по-
сле окончания хронического (с 21 по 42 сутки жизни) облучения (50 сГр). Наблюдали истонче-
ние слоев ОЛ с 14 по 30 сутки и увеличение с 30 по 60. Фиксировали уменьшение площади се-
чения клубочков на 30 сутки и их восстановление на 60. Размеры митральных клеток и их ядер 
достоверно не менялись на 14 сутки и уменьшались на 30 и 60 сутки. Хроническое низкоинтен-
сивное облучение в инфантильном возрасте вызывает обратимые изменения морфометриче-
ских характеристик ОЛ. 

Ключевые слова: хроническое низкоинтенсивное облучение, обонятельная луковица, 
динамика морфологических характеристик 
 
EFFECT OF LOW-DOSE IRRADIATION AT INFANTILE AGE ON MORPHOMETRIC CHAR-
ACTERISTICS OF RAT OLFACTORY BULB 
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Abstract. The increasing use of different doses of radiation in diagnosis and treatment, the 
need for a detailed assessment of the consequences of radiation disasters determines the relevance of 
obtaining data on the effect on the body. Information about the characteristics of the response to radia-
tion depending on age and exposure pattern is limited. There are almost no studies devoted to the ef-
fect of low doses of radiation (<1 Gy) on the morphology of brain stem niches including the olfactory 
bulb. The olfactory bulbs were studied on days 14, 30 and 60 after the end of chronic (from 21 to 42 
days of life) irradiation (0.5 Gy). Thinning of the layers of the olfactory bulb was observed from days 
14 to 30 and an increase from days 30 to 60. A decrease in the cross-sectional area of the glomeruli 
was recorded on days 30 and their restoration on days 60. The sizes of mitral cells and their nuclei did 
not change significantly on days 14 and decreased on days 30 and 60. Chronic low-dose radiation in 
infantile age causes reversible changes in the morphometric characteristics of the olfactory bulb. 

Keywords: chronic low-dose irradiation, olfactory bulb, dynamics of morphological character-
istics 
 

Введение. Большинство исследований показали, что радиационное воздействие 
приводит к прогрессирующему нарушению нейрогенеза, сопровождающемуся умень-
шением количества нейропрогениторных клеток, уменьшением дендритного разветв-
ления нейронов гиппокампа, дегенеративными изменениями и гибелью нейронов в 
зубчатой извилине, возможно, за счет индуцирования апоптоза, нейровоспаления и на-
копления поврежденной ДНК [2-4]. Однако, в других, более поздних исследованиях, 
наблюдали динамическую экспрессию нестина и пролиферацию клеток в мозге грызу-
нов после ионизирующего излучения, что позволяет предположить, что нейрогенез или 
восстановление нейронов могут происходить в ответ на облучение [5, 6]. В литературе 
отмечается дозозависимость эффектов облучения, высокая чувствительность стволовых 
ниш мозга в ювенильном возрасте. Но большинство работ оценивали эффекты острого 
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ионизирующего излучения (в дозах более 1 Гр) и посвящены изменениям первичной 
стволовой ниши – зубчатой извилины. 

Обонятельная луковица крысы, сочетающая в себе черты строения коры конеч-
ного мозга и связанная с постнатальным нейрогенезом, является удобным объектом для 
изучения влияния ионизирующего излучения на постнатальное формирование головно-
го мозга, т.к., кроме изменений интенсивности пролиферации, позволяет оценить влия-
ние облучения на миграцию и интеграцию прогениторов. При разнообразном клеточ-
ном составе ОЛ слоистое строение дает возможность оценить состояние разных субпо-
пуляций отдельно. 

Цель исследования: выявить влияние хронического облучения (поглощенная до-
за 50 сГр) в инфантильном возрасте на морфометрические характеристики обонятель-
ной луковицы крысы. 

Материалы и методы. Работа выполнена на 15 белых крысах самках линии 
Wistar: контрольные (6) и экспериментальные (9). Облучение осуществляли с помощью 
установки хронического облучения "Фотон-1" от источника Cs137 (доза 50 сГр, мощ-
ность дозы 0.9±0.2 мГр/ч). Возраст экспериментальных животных и время облучения 
от 21 до 42 суток. Выбор срока воздействия обусловлен тем, что именно этот возраст у 
крыс является возрастом максимальной активности стволовых ниш мозга [1]. Изуча-
лись правые обонятельные луковицы (ОЛ). Материал забирали на 14, 30 и 60 сутки по-
сле окончания облучения, т.е. на 56, 72 и 102 сутки жизни крыс. Парафиновые попе-
речные срезы ОЛ крыс толщиной 7 мкм окрашивали тионином. Микроскопию прово-
дили при помощи светового микроскопа Optica DM-20 (Italy 2016) со встроенной каме-
рой. Морфометрию проводили по микрофотографиям поперечных срезов, проходящих 
через центральную часть ОЛ с помощью программы ImageJ- Fiji (NIH) 1.51h по сле-
дующим параметрам: толщина слоев ОЛ, площадь сечения клубочков, относительная 
плотность клеток в центральной части ОЛ, размеры митральных клеток и их ядер. 
Толщину слоев измеряли на вентральной части ОЛ, перпендикулярно ее наружной по-
верхности от просвета артерии, проходящей в центре ОЛ. Толщина слоев фиксирова-
лась 10 раз в одном объекте, количество измерений площади клубочков, нейронов и их 
ядер: 50, 60 и 60, соответственно. 

Статистическую обработку производили в Microsoft Exel 2016 с надстройкой 
Attestat. Проверка гипотез – t-test Стьюдента и критерий Манна-Уитни, уровень значи-
мости p<0,05. Все процедуры проводили в соответствии с приказом МЗ СССР от 
12.08.1977 г. «Правила проведения работы с использованием экспериментальных жи-
вотных». 

Результаты и их обсуждение. При оценке общей толщины ОЛ, измеренной от 
центрального сосуда до поверхности, установлено, что на протяжении изученного сро-
ка 56-102 сутки, который соответствует переходу ювенильного возраста в период поло-
вого созревания, показатель меняются фазно. С 56 по 72 сутки толщина достоверно 
уменьшается, а с 72 по 102 сутки, наоборот, возрастает. Толщина ОЛ у облученных 
крыс на 14 сутки наблюдения меньше контрольных, но в последующем на 30 и 60 су-
тки достоверных отличий не выявляется, восстанавливается нормальная возрастная ди-
намика. В то же время, при оценке изменения толщины отдельных слоев, оказалось, 
что уменьшение толщины ОЛ на 14 сутки связаны именно с уменьшением толщины 
гломерулярного слоя и центральной зоны ОЛ (в 1,4 и в 1,2 раза), при менее выражен-
ных и недостоверных изменениях остальных слоев. 

Центральная зона ОЛ является самой изменчивой по клеточному составу, т.к. 
именно здесь заканчивается ростральный миграционный поток и, по данным ряда авто-
ров [6], возможно возобновление пролиферации при экспериментальных воздействиях. 
При вычислении показателя относительной плотности клеток в этой зоне установлено, 
что на 14 сутки показатель увеличен в 1,59 раза, а на 30 и 60 сутки постепенно снижа-
ется до контрольного уровня. 
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Полученные данные косвенно свидетельствуют о выраженном воздействии хро-
нического низкоинтенсивного облучения в сроке максимальной активности нейрогене-
за на миграцию прогениторов, но без специфического маркирования направленность 
дифференцировки и эффективность их интеграции установить невозможно. 

Средняя площадь сечения клубочков в контрольной группе крыс с 52 по 102 су-
тки жизни достоверно не изменяются. В экспериментальной группе на 14 сутки досто-
верных различий с контролем нет. На 30 сутки происходит резкое уменьшение средней 
площади клубочков в 1,44 раза по сравнению с предыдущим сроком, на 60 сутки пока-
затель возрастает в 1,37 раза, достигая значений контрольной группы. Связанные 
функционально с клубочками митральные клетки демонстрируют сходные по динамике 
изменения их средней площади сечения. Отличия размеров митральных клеток и их 
ядер от контроля на 14 сутки после окончания облучения статистически незначимы. В 
последующие сроки: на 30 сутки площадь сечения митральных клеток была значимо 
меньше контроля, а на 60 сутки различия были недостоверны. 

Вывод. Хроническое облучение в дозе 50 сГр в инфантильном возрасте крысы 
вызывает обратимые изменения толщины слоев обонятельной луковицы, относитель-
ной плотности клеток в центральной зоне, площади сечения ее клубочков, средней 
площади сечения митральных клеток. Изменения, выявленные на 14 или 30 сутки после 
окончания облучения, почти полностью компенсируются к концу 2-го месяца. 
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Аннотация. В настоящее время без цифровых технологий практически невозможно 
представить медицинское образование. В связи с наличием трудностей в работе с биологиче-
ским материалом, студенты и преподаватели все чаще прибегают к использованию электрон-
ных ресурсов. Данное решение оптимально, так как позволяет компенсировать недостаток био-
логического материала. Все это дало толчок к развитию и созданию новых, более качественных 
и наглядных электронных ресурсов, в частности анатомических 3D-визуализаторов и атласов. 
Однако, существующие на данный момент анатомические атласы далеки до идеала. Цель ис-
следования - провести обзор и осуществить сравнительный анализ реалистичности анатомиче-
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ских 3D-атласов и моделей в интернет-пространстве, предложить концепцию совершенствова-
ния их. Осуществлен обзор и анализ наиболее популярных электронных анатомических 3D-
визуализаторов. Проведен сравнительный анализ реалистичности вышеуказанных анатомиче-
ских 3D-визуализаторов с контентом платформы anatomystandard.com и с оцифрованными пла-
стинированными препаратами. На рисунках 1-5 приведены примеры сравниваемых подходов к  
анатомической визуализации. Современные технологии на сегодняшний день позволяют созда-
вать реалистичные 3D-модели на основе натуральных анатомических препаратов, дают воз-
можность создавать «Электронные анатомические Био модели и 3D-атласы». 

Ключевые слова: образование, анатомия, морфология, перспективы, 3D-модель, 3D-
атлас, 3D-визуализатор 
 
A NEW VISION FOR CREATING AN ELECTRONIC ANATOMICAL BIO-3D ATLAS 
Ponomarev A.S.1, Nuzhdin O.Yu.1, Knysh O.E.1, Nemykina E.N.1, Ivanov V.A.2 
1Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 
2Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Abstract. Currently, it is almost impossible to imagine medical education without digital 
technologies. Due to the need to work with biological achievements, students and teachers are increas-
ingly resorting to the use of electronic resources. This solution is used because it allows you to com-
pensate for the lack of biological material. All this gave impetus to the development and creation of 
new, better and more visual electronic resources, in particular anatomical 3D visualizers and atlases. 
However, at the moment, anatomical atlases are far from ideal. The purpose of the study is to review 
and conduct a comparative analysis of the realism of anatomical 3D atlases and models in the Internet 
space, and present conclusions with their results. A review and analysis of the most popular electronic 
anatomical 3D visualizers was carried out. A comparative analysis of the realism of the obtained ana-
tomical 3D visualizers was carried out with the content of the anatomystandard.com platform and with 
digitized plastinated preparations. Figures 1–5 show similar approaches to anatomical imaging. Mod-
ern technologies today make it possible to create realistic 3D models based on natural anatomical 
preparations, making it possible to create “Electronic anatomical biomodels and 3D atlases.” 

Key words: education, anatomy, morphology, perspectives, 3D model, 3D atlas, 3D visualizer 
 

Введение. В морфологии человека как науке на протяжении уже многих столе-
тий в процессе обучения, исследования и преподавания использовались методы и под-
ходы, применяемые еще ее основателями.  Однако в последнее десятилетие внедрение 
новых цифровых технологий в практическую медицину и образовательный процесс 
произошло настолько глубоко, что без них практически невозможно представить со-
временное образование. 

В связи с наличием определенных трудностей в получении, сохранении и работе 
с биологическим материалом на морфологических кафедрах в университетах России и 
других стран мира, все острее становится вопрос о возможности использования анало-
гов натуральных биологических препаратов. Оптимальным решением данной пробле-
мы является использование на кафедрах электронных технологий и ресурсов. Цифро-
вые технологии позволяют компенсировать недостаток биологического материала, бла-
годаря чему все глубже внедряются в образовательный процесс. Популяризация циф-
ровых технологий дала значительный толчок к развитию и созданию новых, более ка-
чественных и наглядных электронных ресурсов, в частности анатомических 3D-
визуализаторов и атласов. Однако, существующие на данный момент 3D-
анатомические атласы требуют значительной доработки для достижения высокого 
уровня реалистичности. 

Цель исследования – провести обзор и осуществить сравнительный анализ реа-
листичности анатомических 3D-атласов и моделей в интернет-пространстве, предло-
жить концепцию совершенствования их. 

Материалы и методы. Осуществлен обзор и анализ наиболее популярных элек-
тронных анатомических 3D-визуализаторов (Visible Body [1]"Human Anatomy Atlas 
2022+, Zygote Body 3D Anatomy Online Visualizer [2], AnatomyLearning – 3D Anatomy 
Atlas [3], The BioDigital Human [4], “Pirogov Anatomy” [5]). Проведен сравнительный 
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анализ реалистичности вышеуказанных анатомических 3D-визуализаторов с контентом 
платформы anatomystandard.com и с оцифрованными пластинированными препаратами. 

Результаты и обсуждение. Первоначально для сравнения реалистичности были 
избраны образцы решетчатой кости с 2 электронных платформ. Как видно на рисунке 
1, разница в детализации значительна, причиной тому может являться различие подхо-
дов к созданию 3D-модели. В первом случае - была отрисована с нуля в программах 
для 3D-моделирования. Во втором случае, как указано в аннотации самой платформы 
anatomystandard: 3D-модели создаются по принципу выделения структур из наборов 
данных DICOM (КТ, МРТ) с последующей доработкой на основе морфометрических 
исследований. 

 
Рис. 1. Сравнение цифровых моделей решетчатой кости, слева - модель 3D-атласа “Pirogov 

Anatomy”, справа - модель ресурса anatomystandard.com 
 

Также в большинстве 3D-атласов, представлена функция “сечения” в различных 
плоскостях (рис. 2). Однако анатомические структуры в подобных срезах либо пусто-
телые, либо гомогенно окрашенные. Из-за указанных особенностей, у студентов фор-
мируется искаженное представление о визуальных свойствах изучаемых структур, что 
может сказаться на качестве восприятия изучаемого впоследствии материала. 

 
Рис. 2. Пример горизонтального среза мужского таза на уровне тазобедренного сустава в про-
грамме “Visible Body”. 
 

 207 

Однако у срезов натуральных пластинированных препаратов таких проблем и 
особенностей не наблюдается (рис. 3). 

На рисунке 3 представлена при-
ближенная часть одного из семи срезов 
пластината мужского таза. 

Поэтому мы считаем, что рацио-
нальнее создавать реалистичные 3D-
модели, оцифровывая готовые анатомиче-
ские препараты 3D-сканером. 

При подготовке высококачествен-
ной 3D-модели зачастую необходим до-
полнительный этап: доработка модели 
препарата в программном обеспечении 
для работы с трехмерной компьютерной 
графикой. Например, наиболее популяр-
ной и универсальной программой являет-
ся “Blender”. 

Пример использования данного 
подхода приведен на рисунке 4, где пред-
ставлена высококачественная 3D-модель 
пластинированного препарата «Перикард, 

диафрагма и магистральные сосуды сердца». 

 
Рис. 4. Оцифрованный препарат “Перикард, диафрагма и магистральные сосуды сердца”. Дан-
ный препарат был отсканирован на 360° при помощи 3D-сканера, оцифрован, превращен в 3D-
модель и затем доработан в программном обеспечении для трехмерного моделирования 
“Blender”. 
 

На просторах интернета представлено множество онлайн-ресурсов, функциони-
рующих по принципу 3D-визуализаторов. Данные ресурсы играют немаловажную роль 
в образовательном процессе.  По результатам опроса, проведенного среди студентов 
1 и 2 курса УГМУ, было выяснено, что подавляющее большинство респондентов при 
самоподготовке используют различные цифровые электронные образовательные ресур-
сы, причем наиболее предпочтительным для респондентов методом изучения учебного 
материала по дисциплине “Анатомия человека” являются обучающие видеоролики 
(около 90% студентов отдали голос за видеоформат). Помимо видеоформата, в процес-
се самоподготовки среди студентов, также популярным является способ использования 

 
Рис.3. Оцифрованный фронтальный срез пла-
стинированного препарата таза мужчины с 
возможностью приближения и детального 
изучения. 
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цифровых 3D-атласов: около 45% студентов первого курса предпочитают использовать 
3D-атласы в целях самоподготовки [6]. 

С большим уважением относимся к создателям вышеупомянутых платформ и 
понимаем, что при создании данных 3D-атласов был проделан титанический труд. Од-
нако созданные 3D-модели данных атласов на настоящий момент не достигли желае-
мой реалистичности, по сравнению с естественными анатомическими препаратами, по-
скольку были созданы искусственно при помощи компьютерных программ по 3D-
моделированию. При использовании реалистичных 3D-моделей ресурса 
anatomystandard.com (рисунок 1), в качестве пробного проекта нами были созданы и 
размещены на YouTube-канал «Анатомия в цифре» образовательные видеоролики по 
дидактической единице “Краниология”. Зрители канала отмечают следующие преиму-
щества: четкость и структурированность, наглядность, интерактивность и облегчение 
восприятия сложной информации о пространственных взаимоотношениях объектов. 
Приводим пример комментария под видео: “Визуально лучше воспринимается относи-
тельно других тематически схожих видео. Качественно и понятно”. Несмотря на все 
преимущества контента anatomystandard.com, количество высокореалистичных 3D-
моделей ресурса ограничено. 

Заключение. Высокое качество медицинского образования на морфологических 
кафедрах, невозможно обеспечить без естественного биологического материала. Со-
временные технологии на сегодняшний день позволяют создавать реалистичные  
3D-модели на основе натуральных анатомических препаратов и, соответственно, дают 
возможность создавать не просто электронные анатомические 3D-модели и атласы, от-
личающиеся невысокой реалистичностью, а «Электронные анатомические Био-модели 
и 3D-атласы». 
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КРЫЛОНЕБНЫЙ УЗЕЛ НА ГИСТОТОПОГРАММАХ КРЫЛОВИДНО-
НЕБНОЙ ЯМКИ ЧЕРЕПА ЧЕЛОВЕКА 

 
Прокофьев А.С., Макеева Е.А., Толстых М.П. 

Российский университет медицины, Москва, Россия 
 

Аннотация. Подробности анатомии крылонебного узла человека необходимы как прак-
тикующим врачам, так и теоретикам медицины. Цель настоящего исследования – улучшить 
методику получения препарата крылонебного узла человека и уточнить особенности его внеш-
него строения. Исследование проведено на 9 полных сериях гистотопограмм крыловидно-
небной ямки черепа человека, проведенных в горизонтальной плоскости и окрашенных гема-
токсилин-эозином. Глубокий каменистый нерв в пределах преддверия крыловидного канала 
отклоняется латерально от крылонебного узла и, по данным литературы, формирует симпати-
ческий путь к слезной железе. Установлено, что единственным корнем крылонебного узла че-
ловека является большой каменистый нерв. Узел располагается в преддверии крыловидного 
канала; его передний полюс лежит немного кзади от заднего края клиновидно-небного отвер-
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стия. Ветвями узла являются аналоги внутренностных ветвей узлов симпатического ствола – 
глоточный нерв и медиальные глазничные ветви, а также аналоги серых соединительных вет-
вей узлов симпатического ствола – ветви к ветвям верхнечелюстного нерва. 

Ключевые слова: крылонебный узел, крыловидно-небная ямка, большой каменистый 
нерв, глубокий каменистый нерв, верхнечелюстной нерв 
 
 
PTERYGOPALATINE GANGLION HISTOTOGRAMS AT THE PTERYGOPALATINE FOSSA 
OF THE HUMAN SKULL 
Prokofiev A.S., Makeeva E.A., Tolstykh M.P. 
Russian University of Medicine, Moscow, Russia 

Abstract. Human pterygopalatine ganglion anatomy is essential for practicing physicians and 
medical theorists. The purpose of this study is to improve the method of the sample harvest and to 
clarify the human pterygopalatine ganglion external structure anatomy features. The study was carried 
out on 9 complete histotopograms series of the human skull pterygopalatine fossa, carried out in the 
horizontal plane and stained with hematoxylin-eosin. The deep petrous nerve within the vestibule of 
the pterygoid canal deviates laterally from the pterygopalatine ganglion and, according to the litera-
ture, forms a sympathetic pathway to the lacrimal gland. We have established that the great petrous 
nerve is the only root of the human pterygopalatine node. The node is plunged at the pterygoid canal; 
its anterior pole is slightly posterior to the posterior margin of the sphenoid palatal foramen. The 
branches of the node are similar to the visceral branches of the nodes of the sympathetic trunk – the 
pharyngeal nerve and medial orbital branches, as well as the gray connecting branches of the nodes of 
the sympathetic trunk – similar to the branches of the maxillary nerve. 

Keywords: pterygopalatine node, pterygopalatine fossa, great petrous nerve, deep petrous 
nerve, maxillary nerve 
 

Введение. Залегающий в крыловидно-небной ямке черепа человека крылонеб-
ный узел – один из пяти парасимпатических узлов головы – более ста лет привлекает 
внимание морфологов и клиницистов. Анализ специальной литературы позволяет кон-
статировать, что в настоящее время общепринятое представление о крылонебном и 
других (ресничном, ушном, подчелюстном и подъязычном) парасимпатических узлах 
головы человека базируется на схеме, изложенной F. Longet еще в 1842 году. Принимая 
упомянутые узлы за выдвинутые на голову узлы симпатического ствола, F. Longet по-
лагал, что каждый такой узел должен иметь межузловую ветвь (симпатический корень), 
чувствительный (от тройничного нерва) и двигательный корни [7]. На рубеже  
XX–XXI веков группа авторов под руководством академика Л.Л. Колесникова [5, 6] 
опубликовала серию диссертационных исследований, доказавших несостоятельность 
схемы F. Longet в отношении ресничного, ушного и поднижнечелюстного узлов и по-
зволивших прийти к заключению, что они не имеют симпатического корня, а наличие 
чувствительного корня определяется топографическими отношениями тройничного 
нерва и нерва, несущего преганглионарные парасимпатические волокна, что, в свою 
очередь, зависит от формы черепа, а та – от онтогенеза. Цитируемые авторы не распро-
страняют свою точку зрения на крылонебный узел, который, «как известно», имеет 
симпатический корень в виде глубокого каменистого нерва и чувствительный корень, 
представленный узловыми ветвями верхнечелюстного нерва. 

Множественные описания внешнего строения крылонебного узла характеризу-
ются чрезвычайным однообразием: отмечаются лишь незначительные различия формы 
(округлые, треугольные и т.д.) и размеров, упоминается также наличие дополнитель-
ный крылонебных узлов. Но достаточно обратиться к редакциям Международной ана-
томической терминологии, чтобы понять, что в редакции 2003 года [1] ветвями данного 
узла являются и небные, и задние верхние носовые нервы, так что он иннервирует всю 
верхнюю челюсть, а в редакции 2019 года [2] узел получает от верхнечелюстного нерва 
чувствительный корень и отдает только одну небольшую ветвь – глоточный нерв, про-
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никающий в небно-влагалищный канал и иннервирующий часть стенки глотки в облас-
ти ее свода. 

Цель исследования: получить дополнительную информацию о внешнем строе-
нии крылонебного узла человека, о его взаимоотношениях с верхнечелюстным и глу-
боким каменистым нервом. 

Материал и методы исследования. Исследование проведено на 9 полных сери-
ях гистотопограмм крыловидно-небной ямки. Материал был получен во время вскры-
тия в морге от трупов в возрасте 28 – 59 лет, в равном соотношении младше и старше 
40 лет. Для получения блока препарата в морге, после вскрытия черепа и извлечения 
головного мозга, удаляли верхнюю стенку глазницы, раздвигали клетчатку ретробуль-
барного пространства, обнаруживали глазное яблоко, отсекали от него и отводили кза-
ди зрительный нерв. Затем выпиливали блоки, включавшие в себя ткани крыловидно-
небную ямку, пещеристый синус и содержимое ретробульбарного пространства глаз-
ницы, по линиям, соответствующим прямоугольнику, представленному на рис. 1. 
Предварительно для удобства выделения блоков выпиливали сходящимися книзу рас-
пилами срединный прямоугольный участок, который при появлении мобильности сразу 
выпадает по направлению наружу и каудальнее. 

Срезы толщиной 30 мкм готовили в горизонталь-
ной плоскости и окрашивали гематоксилин-эозином (до 
470 срезов на узел). Указанная толщина среза позволяла 
просматривать срез на глубину при малом увеличении и 
обеспечивала возможность прослеживать ход тонких 
нервов на значительном протяжении в последовательном 
ряду срезов («мысленная реконструкция»). В отдельных 
случаях готовили трехмерную реконструкцию участков 
узла. 

Результаты исследования и их обсуждение. Не ос-
танавливаясь на наблюдениях, совпадающих с данными, 
опубликованными предшественниками, обращаем вни-
мание на те факты, которые наблюдаются постоянно и 
отличатся от того, что представлено в литературе. 

Крылонебный узел располагается в воронкообраз-
ном расширении полости крыловидно-небной ямки – 
преддверии крыловидного канала. Задний его полюс ле-
жит в переднем отверстии канала, где между пучками 
большого каменистого нерва залегают отдельные нейро-
ны и небольшие группы нейронов, а передний – несколь-

ко кзади от заднего края клиновидно-небного отверстия. Профиль крылонебного узла 
во всех случаях представляет собой расширение большого каменистого нерва. 

Глубокий каменистый нерв в пределах крыловидного канала пролегает отдельно 
от большого каменистого нерва, а в преддверии канала отклоняется латерально от кры-
лонебного узла. Небольшая часть его волокон прослеживается вместе с артерией кры-
ловидного канала (на одних объектах) или (на других объектах) с пучком ее тонких 
ветвей, которые либо вдавливаются в тело крылонебного узла, либо прободают его. Это 
обстоятельство согласуется с данными [12], позволяющими предположить, что в пре-
делах крыловидно-небной ямки имеется симпатический путь от глубокого каменистого 
нерва к конечному отрезку верхнечелюстной артерии и его ветвям. 

Большая часть волокон глубокого каменистого нерва в составе трех – четырех 
ветвей следует в направлении латеральной стенки глазницы, что делает их похожими 
на латеральные глазничные ветви – пути симпатической иннервации слезной железы, 
по GL Ruskell [11]. 

 
Рис. 1. Границы блока, из-
влекаемого из основания че-
репа с целью решения задач 
данного исследования, ка-
сающихся крылонебного узла 
(череп мужчины 54 года). 
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Медиальная поверхность крылонебного узла формирует выступ в сторону устья 
небно-влагалищного канала, от этого выступа начинается глоточный нерв. От передне-
го полюса крылонебного узла на всех изученных объектах отходят тонкие ветви, число 
и диаметры которых индивидуально различны. Среди них выделяются наиболее круп-
ные, нафаршированные нейронами ветви, присоединяющиеся к ветвям верхнечелюст-
ного нерва. Другие соединения узла с этим нервом на изученном нами материале от-
сутствуют (рис. 2). Остальные ветви указанной группы направляются к медиальной 
стенке глазницы, что делает их похожими на медиальные глазничные ветви, несущие 
парасимпатические волокна к слизистой оболочке решетчатых ячеек, по GL Ruskell 
[10]. 

Заключение. Выполненная работа позволила 
отработать навык и разработать методику получения 
крылонебного узла без нарушения кожных покровов 
лица. Полученные нами данные позволяют подтвер-
дить изложенное во введение мнение авторов о том, 
что парасимпатические узлы головы человека обяза-
тельно имеют только парасимпатический корень, у 
них нет симпатического корня, а наличие чувстви-
тельного корня обусловлено топографо-
анатомическими отношениями тройничного нерва с 
нервом, несущим преганглионарные парасимпати-
ческие волокна. 

Истинный крылонебный узел, как показали 
наши наблюдения, представляет собой расширение 
на переднем конце большого каменистого нерва, со-
держащее тела нейронов. Большой каменистый нерв 
является единственным его корнем. От крылонебно-
го узла отходят ветви к слизистой оболочке свода 
глотки (глоточный нерв) и решетчатых ячеек (как 

внутренностные ветви узлов симпатического ствола), а также ветви к ветвям верхнече-
люстного нерва (как серые соединительные ветви узлов симпатического ствола). 

С пониманием такой структуры крылонебного узла следует подходить и к его 
роли в патогенезе головных и лицевых болей, и к планированию лечебных и экспери-
ментальных воздействий на него, и к анализу результатов этих воздействий. 
 

Список источников 
1. Международная Анатомическая Терминология (Колесников Л.Л. – ред.), Москва, Медицина, 2003. 
2. Международная Анатомическая Терминология, изд. 2-ое, 2019. 
3. Мурат В.Н. и. Мещеряков А.М. О крылонебном узле. - Арх. анат., гистол. и эмбриол.,1962, № 8, с.58-

64. 
4. Мурат В.Н. Опыт экспериментально-морфологического анализа иннервации двигательного аппарата 

глаза. Автореф. дисс. докт., Казань, 1942. Тр. Казан. Гос. Мед. Ин-та. 1948, в. 1. 
5. Цыбулькин А.Г, Колесников Л.Л. Современное представление о ресничном узле человека и живот-

ных. //Морфология. 2004, 124, 12, 45 -54. 
6. Цыбулькин А.Г., Колесников Л.Л., Полойко Т.В. Некоторые итоги анатомо-экспериментальных ис-

следований вегетативных узлов головы // Журнал Российские Морфологические Ведомости №1-2, 
2000. - с.125-129. 

7. Longet F.-A. Anatomie et physiologie système nerveux du de l'homme et des animaux vertébrés; ouvrage 
contenant des observations pathologiques relatives au système nerveux et des expériences sur les animaux 
des classes supérieures. Avec planches. Tome second. Paris. Chez Fortin, Masson et co, Place de l'école-de- 
médecine. 1842. s. 120 – 125. 

8. Remak R. Observationes anatomicae et microscopicae de systematis nervosi structura.1838, Public Domain 
Mark 1.0 Language Latin, 41 S. Book from the collections of Bavarian State Library. 

9. Remak R. 1857 – цитировано по Б.М. Соколов, Общая ганглиология, Молотов, Молотовгиз, тип. Оги-
за, 1943, 328 стр. 

 
Рис. 2. Ветви крылонебного узла к 
ветвям верхнечелюстного нерва 
(мужчина 37 лет) (монтаж). 
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ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СОМАТОТИПА 
ДЕТЕЙ ОТДЕЛЬНЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ГРУПП ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Тюлюбаев А.К., Самолукова М.А., Черемных Н.И. 
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Аннотация. К настоящему времени не изучены механизмы формирования конститу-

циональных особенностей организма детей, проживающих в северных регионах Тюменской 
области. Цель исследования – изучить индивидуально-типологические особенности соматотипа 
детей отдельных этнических групп Тюменской области. Обследовано 775 детей отдельных эт-
нических групп, проживающих в различных природно-климатических условиях в возрасте от 8 
до 18 лет комплексом антропометрических, соматоскопических и конституциональных мето-
дик. Полученные количественные характеристики обработаны на ЭВМ с использованием спе-
циальных пакетов программ. Результаты исследования позволяют глубже понять особенности 
роста и развития детей в разных климато-географических зонах Тюменской области, а также 
оценить вариабельность ростовых процессов у детей отдельных этнических групп. 

Ключевые слова: соматотип, онтогенез, экология, этническая группа 
 
INDIVIDUAL TYPOLOGICAL FEATURES OF THE SOMATOTYPE OF CHILDREN OF  
CERTAIN ETHNIC GROUPS OF THE TYUMEN REGION 
Putina N.Yu., Chiryatyeva T.V., Koinosov P.G., Orlov S.A., Tersenova K.O., Tyulubaev A.K., 
Samorukova M.A., Cheremnykh N.I. (Tyumen, Russia) 
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

Abstract. To date, the mechanisms of formation of the constitutional features of the body of 
children living in the northern regions of the Tyumen region have not been studied. The purpose of the 
study – to study the individual typological features of the somatotype of children of certain ethnic 
groups Tyumen region. 775 children of individual ethnic groups living in various natural and climatic 
conditions agedfrom 8 to 18 years were examined using a complex of anthropometric, somatoscopic 
and constitutional techniques. The obtained quantitative characteristics were processed on a computer 
using special software packages. The results of the study allow us to better understand the peculiarities 
of the growth and development of children in different climatic and geographical zones of the Tyumen 
region, as well as to assess the variability of growth processes in children of certain ethnic groups. 

Keywords: somatotype, ontogenesis, ecology, ethnic group 
 

Введение. Необходимость в знаниях индивидуально-типологических особенно-
стей организма испытывают антропо-экологические исследования, которые выявляют 
влияние факторов внешней среды на формирование конституции человека. Благодаря 
взаимодействию ученых естественных и медико-биологических наук подробно изуче-
ны методы адаптации человека к отдельным природно-климатическим условиям [1-6, 
8]. Имеется мало работ по изучению формирования конституциональных особенностей 
организма детей, проживающих в северных регионах Тюменской области [7, 9, 10]. 

Цель исследования – выявить индивидуально-типологические особенности со-
матотипа детей отдельных этнических групп Тюменской области. 

Материал и методы. Обследовано 775 детей и подростков в возрасте от 8 до 
18 лет. Комплексное исследование проводили в здравпунктах и медкабинетах общеоб-
разовательных учреждений Ямало-Ненецкого и Ханты-Мансийского автономных окру-
гов. Обследовались дети коренного населения, которые родились и выросли в данных 
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природно-социальных условиях. К коренному населению относились дети народностей 
Крайнего Севера - ненцы и ханты, а также дети русской национальности, которые про-
живали в данной местности не менее трех поколений. Обследование детей включало 
выявление антропометрических, соматоскопических и конституциональных показате-
лей, которые заносились в разработанные нами протоколы научных исследований. 

Результаты антропометрических измерений использовались при расчете массо-
ростовых соотношений, индексов пропорциональности, площади поверхности тела, 
компонентного состава массы тела. получены информированные согласия на использо-
вание полученных материалов в научных целях, а проведение исследования было одоб-
рено Комитетом по этике при ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский 
университет» МЗ (протокол №88 от 30.10.2019г.). Использовался стандартный набор 
антропометрических инструментов (ООО «Вереск», Красноярск), который регулярно 
проходил метрическую проверку. Полученные количественные характеристики обра-
ботаны на ЭВМ с использованием специальных пакетов программ «STATISTICA» и 
«SOMATOTIP». 

Результаты и обсуждение. Нами установлены границы индивидуальной измен-
чивости соматотипа у детей отдельных этнотерриториальных групп Тюменской облас-
ти. Показано, что во всех этнических группах детей одного климато-географического 
региона выявляется единый механизм формирования экологического типа, который яв-
ляется результатом приспособительных реакций организма на окружающую среду. По-
лученные данные о характеристике ростовых процессов в исследуемых этно-
территориальных группах позволяют утверждать, что суровые климатические условия 
определяют задержку соматического развития и сокращают период биологического со-
зревания организма. Высокая экологическая дифференцировка организма создает узкий 
диапазон индивидуально-типологической изменчивости, что отражается в снижении 
морфофенотипического разнообразия среди конституциональных типов детей суровой 
климатической зоны проживания. Результаты исследования позволяют глубже особен-
ности роста и развития детей в разных климато-географических зонах Тюменской об-
ласти, а также оценить вариабельность ростовых процессов у представителей отдель-
ных этнических групп. Результаты исследования следует использовать при разработке 
медико-биологических программ, направленных на укрепление здоровья детей в север-
ных широтах Тюменской области. Показатели возрастно-половых и этнотерриториаль-
ных особенностей физического развития детей могут быть использованы для контроля 
за здоровьем и в профилактической деятельности специалистов различных отраслей 
медицины. 

Выводы 
1. Комплексный анализ индивидуальной изменчивости соматотипа детей Тю-

менской области показал, что во всех этнотерриториальных группах определяется еди-
ный характер возрастных изменений, различия выражены лишь в скорости ростовых 
процессов и биологическом созревании. 

2. Наибольшая продолжительность ростовых процессов определяется у русских 
детей (12–17 лет), тогда как в группах детей ненцев и ханты активный ростовой период 
будет более коротким (13–17 лет). Климатические условия Крайнего Севера вызывают 
задержку в сроках наступления ростовой активности и ускоряют период формирования 
соматотипа на 1 год. 

3. Индивидуальная изменчивость форм телосложения детей характеризуется 
возрастно-половыми и этнотерриториальными особенностями в пропорциях тела. Сре-
ди детей ненцев и ханты выявляются лица с небольшой длиной тела, относительно вы-
сокими размерами туловища, хорошо выраженными поперечными размерами тела и 
развитой грудной клеткой. У русских детей характерно преобладание продольных раз-
меров над поперечными, усилены мезоморфные черты в пропорциях тела. Во всех 
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группах детей Крайнего Севера отмечаются почти одинаковые индексы пропорцио-
нальности. 
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Аннотация. По результатам анализа коронарограмм, те или иные аномалии венечных 

артерий либо особенности развития выявлены в 7% случаев. Описаны атипичные варианты от-
хождения передней нисходящей артерии (одним устьем с правой коронарной артерией), оги-
бающей артерии (от устья правой коронарной артерии, от правого коронарного синуса), правой 
коронарной артерии (в т.ч. от левого коронарного синуса), коронарные фистулы, аневризмы 
коронарных артерий. Описаны редкие случаи отсутствия огибающей артерии и правой коро-
нарной артерии. У 157 пациентов выявлен миокардиальный систолический мост, в т.ч. в бас-
сейне правой коронарной и огибающей артерии. 

Ключевые слова: аномалия коронарной артерии, аневризма коронарной артерии, коро-
нарная фистула, систолический мост, коронарография 
 
PREVALENCE OF ANOMALIES OF THE CORONARY ARTERIES ACCORDING CORONARY 
ANGIOGRAPHY 
Rekus Yu.V., Kodyakov A.S., Il`nitskaya E.E., Chemezov S.V., Demin V.V. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. According to the results of the analysis of coronary angiograms, certain anomalies 
of the coronary arteries or developmental features were detected in 7% of cases. Atypical variants of 
the anterior descending artery (with one mouth with the right coronary artery), the circumflex artery 
(from the mouth of the right coronary artery, from the right coronary sinus), the right coronary artery 
(including from the left coronary sinus), coronary fistulas, coronary artery aneurysms are described. 
Rare cases of absence of the circumflex artery and the right coronary artery are described. Hypoplasia 
of the right coronary artery was detected in 27% of cases. Myocardial systolic bridge was detected in 
157 patients, including in the basin of the right coronary and circumflex arteries. 

Keywords: coronary artery anomaly, coronary artery aneurysm, coronary fistula, systolic 
bridge, coronary angiography 
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Введение. Аномалии коронарных артерий встречаются у 0,6-5,65% кардиологи-
ческих пациентов. Эта цифра значительно отличается у разных авторов. Частота встре-
чаемости миокардиального моста в популяции составляет от 0,2 до 1%, иногда в лите-
ратуре можно встретить данные от 5 до 80%, при этом истинная распространенность 
остается неизвестной. Еще реже встречаются коронарные фистулы и аневризмы коро-
нарных артерий (от 0,2 до 5,3%). 

Цель исследования – выявить частоту аномалий коронарных артерий по данным 
коронароангиографии. 

Материалы и методы исследования. Данные коронароангиографий из архива 
отделения РХМДиЛ Оренбургской Областной клинической больницы им. В.И. Войно-
ва. Статистическая обработка выполнена в программе Exсel. 

Результаты исследования. Проведен анализ 4200 коронароангиографий, вы-
полненных в отделении рентгенохирургических методов диагностики и лечения Орен-
бургской областной клинической больницы им. В.И. Войнова без учета клинических 
диагнозов. Различные аномалии коронарных артерий или особенности их развития вы-
явлены у 312 пациентов (7% от общего количества) в возрасте от 8 лет до 85 лет. 

Средний возраст этой группы пациентов составил 61,6 лет,  из них 309 мужчин 
(71%), 119 женщин (29 %). 

Распределение по возрастам: дети составили 2.2% (всего 7 пациентов); в возрас-
тной группе до 44 лет – 21 человек (6,7%), в возрастной группе 45-59 лет – 115 человек 
(37%), в возрастной группе 60-74 года – 128 человек (41%), в возрастной группе  
75-89 лет – 41 человек (13,1%). 

Проанализировав данные по возрастам, мы получили в среднем 10% пациентов с 
какой-либо патологией в коронарном русле от общего количества пациентов в каждой 
конкретной возрастной группе (в возрастной группе до 44 лет – 11%, в возрастной 
группе 45-59 лет – 10%, в возрастной группе 60-74 года – 10%, в возрастной группе  
75-89 лет – 9,6%). Процент выявляемости патологии венечных артерий у детей при-
ближается к 100%, т.к. коронарография в подобных случаях выполняется для подтвер-
ждения диагноза, выставленного по данным других исследований (ЭХО, КТ и др.). В 
ходе анализа коронароангиографий выявлено несколько редко встречающихся вариан-
тов сосудистого русла. 

Аномалии отхождения и следования коронарной артерии. Артерия – «колье», 
наличие единственного коронарного сосуда, обнаружена в одном случае. При отсутст-
вии правой коронарной артерии, все ветви, характерные для нее, отходили от общей 
левой коронарной артерии. Частота встречаемости подобной аномалии по данным ли-
тературы 1 случай на 7000 коронарографий. 

Огибающая артерия брала начало от правой коронарной артерии у 16 пациентов. 
В 9 случаях она начиналась от правого коронарного синуса самостоятельным устьем. 

Атипичное отхождение правой коронарной артерии выявлено в 12 случаях. Из 
них у 3 пациентов она брала начало от левого коронарного синуса, у 9 – непосредст-
венно от аорты выше правого коронарного синуса. 

В 1 случае описано отхождение передней межжелудочковой артерии одним 
устьем с правой коронарной от передней стенки правого коронарного синуса аорты. 

Аномалии, свойственные коронарной анатомии. Миокардиальные мышечные 
мостики описаны у 157 пациентов (3,7% от общего количества проанализированных 
коронарограмм). Из них всего в 3 случаях систолический мостик располагался в бас-
сейне правой коронарной артерии (в одном случае в среднем сегменте правой коронар-
ной артерии, в 2 случаях – в задней межжелудочковой артерии). В 2 случаях они выяв-
лены в бассейне огибающей артерии. У 34 пациентов систолические мостики выраже-
ны - с пережатием просвета артерии более чем на 90%. 
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Отсутствие ствола левой коронарной артерии имело место в 26 случаях. Перед-
няя межжелудочковая и огибающая артерии отходили отдельными устьями от левого 
коронарного синуса, что потребовало селективной катетеризации каждой артерии. 

Аневризматические расширения в бассейне передней межжелудочковой артерии 
описаны в 40 случаях (9 случаев – в проксимальном сегменте, 19 – в среднем сегменте 
ПНА, 10 случаев аневризматического расширения в устье с вовлечением ствола левой 
коронарной артерии). 2 случая изолированной аневризмы диагональной ветви. 20 слу-
чаев аневризматического расширения в бассейне огибающей артерии, из них 2 случая – 
изолированного поражения ветви тупого края. 26 случаев аневризматического расши-
рения в бассейне правой коронарной артерии. 

У 1 пациента 17 лет описана гигантская аневризма правой коронарной артерии 
диаметром 10 мм, которая сообщалась с двухкамерной полостью, общей длиной 30 мм 
и диаметром камер 10 и 16 мм. 

Слабовыраженная передняя межжелудочковая артерия рассыпного типа с диа-
метром на всем ее протяжении менее 2 мм имела место в 2 случаях. 

Аномалии коронарного завершения. Коронаро-легочные фистулы имели место у 
25 пациентов (0,6%). Из них 13 – в бассейне передней межжелудочковой артерии, в 
3 случаях – в бассейне правой коронарной артерии, 4 – в бассейне огибающей артерии. 
В 4 случаях фистулы берут начало одновременно из передней межжелудочковой и пра-
вой коронарной артерий, в одном случае из ветвей передней межжелудочковой и оги-
бающей артерий. В 6 случаях коронаро-легочные фистулы выявлены у детей (от 6 до 
11 лет). 

Коронаро-кардиальные фистулы выявлены в 9 случаях, что составило всего 
0,2% (6 – в бассейне передней межжелудочковой артерии, 1 – в бассейне огибающей 
артерии, 2 случая – одновременный сброс из бассейнов левой и правой коронарной ар-
терий. 

Также описаны случаи аномального расположения сердца. Истинная декстро-
кардия (левосформированное праворасположенное сердце) имела место в 2 случаях 
(0,05%). По данным литературы декстрокардия встречается относительно редко: в 15,-
3,4 % всех случаев врожденных пороков сердца). 

Выводы 
1. Использование коронароангиографии, как метода анатомического исследова-

ния, позволяет достоверно прижизненно описать варианты анатомического строения 
сосудистого русла сердца в норме, в также выявить аномалии коронарных артерий и 
особенности их развития. 

2. Аномалии венечных артерий чаще встречаются у мужчин; наиболее часто вы-
являются в возрастной период 60-74 года. 

3. Миокардиальный мышечный мостик обнаруживается у 3,7% пациентов, при 
этом почти в 21% случаев наблюдается сдавление коронарной артерии более чем на 
90%. 

4. Аневризма коронарной артерии, миокардиальный мышечный мост, коронар-
ные фистулы чаще поражают переднюю межжелудочковую артерию. 

5. В 6% случаев имеет место атипичное отхождение коронарных артерий от аор-
ты (наиболее характерно для огибающей артерии). 
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ПРИЖИЗНЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ МАТКИ ПО ДАННЫМ 
МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 

 
Самойлова Е.П., Самойлов П.В., Барышников И.А. 

Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия 
 

Аннотация. По данным МРТ исследований проанализировано 30 пациентов с вариан-
тами нормальной анатомии и топографии органов женского малого таза. Изучены морфомет-
рические параметры, такие как: линейные размеры и объем, синтопия и скелетотопия матки и 
шейки матки. Полученные данные позволят улучшить диагностику и лечение заболеваний ор-
ганов женского малого таза. 

Ключевые слова: анатомия, топографии магнитно-резонансная томография, женский 
малый таз 
 
LIFETIME CLINICAL ANATOMY OF THE FEMALE PELVIC ORGANS ACCORDING TO 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
Samoilova E.P., Samoilov P.V., Baryshnikov I.A. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. According to MRI studies, 30 patients with variants of the normal anatomy and to-
pography of the female pelvic organs were analyzed. Morphometric parameters such as linear dimen-
sions and volume, syntopy and skeletotopy of the uterus and cervix were studied. The data obtained 
will improve the diagnosis and treatment of diseases of the female pelvic organs. 

Keywords: anatomy, topography, magnetic resonance imaging, female pelvis 
 

Введение. Одними из современных и перспективных методов изучения прижиз-
ненной анатомии и топографии органов женского малого таза является магнитно-
резонансная томография (МРТ). Данный метод прижизненной визуализации предос-
тавляет клиницистам и анатомам уникальную возможность получать истинные изо-
бражения и размеры органов женского малого таз, в частности анатомии и топографии 
матки и шейки матки. 

Цель исследования – получение комплекса новых данных по прижизненной ана-
томии и топографии матки в норме посредством магнитно-резонансной томографии. 

Материал и методы. Из числа пациенток, направляемых учреждениями здраво-
охранения области на МРТ органов малого таза, для исключения органической патоло-
гии, обследовано 30 женщин, у которых патологических изменений не выявлено. Воз-
раст пациенток составил от 19 до 60 лет. Всем женщинам было проведено исследова-
ние на высокопольном сверхпроводящем МРТ-сканере Siemens Magnetom Symphony. 
Интрепретация, морфометрия последующая статистическая обработка полученных 
данных была осуществлена в кафедре оперативной хирургии и клинической анатомии 
им. С. С. Михайлова Оренбургского государственного медицинского университета. 

Проводилась морфометрия как женского малого таза в целом, так и органов его 
составляющих: матки, шейки матки. 

Определялись следующие группы параметров: линейные размеры, характери-
зующие органы малого таза (вертикальный, поперечный, передне-задний); скелетото-
пические параметры, характеризующие положение органов в малом тазу (расположе-
ние относительно срединной плоскости, верхней апертуры таза, передней брюшной 
стенки, крестца, правой и левой подвздошных костей). 

Для определения линейных размеров использовались специальные инструменты 
программного обеспечения компьютерного томографа и инструменты программного 
приложения «E-film»: линейка и транспортир. Курсор линейки или транспортира уста-
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навливали на интересующую структуру и компьютер определял ее истинные размеры. 
Полученные данные подверглись вариационно-статистической обработке. 

Результаты и обсуждение. Применение МРТ-исследования позволяет получать 
объективные данные по прижизненной анатомии и топографии матки и шейки матки, 
их индивидуальном и возрастным различиям. Прижизненные форма, размеры и топо-
графия матки характеризуются диапазонами индивидуальных различий, каждый из ко-
торых ограничен крайними формами. Минимальный передне-задний размер матки со-
ставил 2.3 см, максимальный 5,3 см, а средний размер составил 3,8 см. Поперечный 
размер матки в среднем составил 4,6 см (min – 2,9 см, max – 6,3 см). Вертикальный 
размер на сагиттальной плоскости варьировал от 3,1 см до 6,9 см, в среднем составил 
5 см. Объем тела матки в среднем составил 110 см3 (min – 27 см3, max - 193 см3). В 73% 
случаев положение матки соответствовало anteflexio, угол составлял от 1040 до 1780, в 
среднем 1410. В 27% случаев положение матки приходилось на retroflexio, угол соста-
вил 840 (min – 210, max – 1140). На сагиттальном срезе продольный размер шейки мат-
ки варьировал от 1,5 см до 4,3 см (среднее значение – 2,9 см), поперечный размер от 
1,4 см до 3,4 см (среднее значение – 2,4 см). 

Данные о синтопии матки показывают, что прилежание ее передней поверхно-
сти к мочевому пузырю более протяженное во фронтальной плоскости (среднее значе-
ние - 4,3 см), чем в сагиттальной (3,8 см). Среднее значение площади прилежания мат-
ки к мочевому пузырю составило 18,8 см2. Относительно прямой кишки, прилежание 
задней поверхности матки составило в среднем 3,6 см2. 

Скелетотопические параметры матки на аксиальном срезе относительно средин-
ной плоскости отклонялись в среднем от 1,3 см влево до 1,0 см вправо. Расстояние от 
верхнего края матки до верхней апертуры таза составило в среднем 4,3 см ниже и 
1,6 см выше данной линии. Среднее расстояние передней поверхности матки до внут-
ренней поверхности лобкового симфиза составило 6,2 см, а расстояние от задней по-
верхности матки до внутренней поверхности крестца составило 4,3 см. Расстояние от 
правой боковой поверхности матки до внутренней поверхности тазового кольца справа 
в среднем составило 3,8 см, а расстояние от левой боковой поверхности матки до внут-
реннего тазового кольца – 4,4 см. 

Заключение. Полученные в ходе исследования данные, уточняют и дополняют 
существующие сведения о прижизненной морфометрии и топографии матки, шейки 
матки, и могут быть использованы для улучшения диагностики заболеваний и при пла-
нировании хирургических вмешательств. 
 
 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ЛУЧЕВОЙ КОСТИ ЧЕЛОВЕКА  
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ВИРТОПСИИ, АУТОПСИИ И  

КОМПЬЮТЕРНОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ 
 

Самохина А.О., Шемяков С.Е. 
Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, 

Москва, Россия 
 
Аннотация. В данном исследовании представлено сравнение морфометрических пара-

метров лучевой кости человека, полученных при помощи виртопсии, аутопсии и компьютерно-
го моделирования. Материалом исследования послужили 10 трупных правых и левых верхних 
конечностей людей (5 мужчин, 5 женщин), средний возраст которых составил 75±16 лет, без 
признаков патологии опорно-двигательного аппарата. Виртопсию проводили c помощью ком-
пьютерного томографа Toshiba Aquilion, КТ изображения формата DICOM обрабатывали с по-
мощью программы RadiAnt DICOM Viewer. При аутопсии морфометрию лучевой кости выпол-
няли с помощью цифрового штангенциркуля «ADA instruments mechanic 150», сантиметровой 
ленты и металлической линейки. Статистическая обработка результатов исследования прово-
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дилась при помощи пакета прикладных программ «Statistica 13 for Windows». Компьютерное 
моделирование проводилось при помощи разработанного программного метода, позволяющего 
получить цифровые значения КТ. Цель работы – сравнить параметры лучевой кости человека, 
полученные при помощи виртопсии, аутопсии и компьютерного моделирования. Данное иссле-
дование позволило прийти к выводу, что использование компьютерного моделирования с по-
следующим автоматизированным определением морфометрических параметров совпадает с 
результатами, полученными при виртопсии. Морфометрические параметры, полученные при 
аутопсии, превышают аналогичные результаты виртопсии за счет толщины суставного хряща и 
надкостницы, которые не визуализируются на КТ. 

Ключевые слова: лучевая кость, головка лучевой кости, шейка лучевой кости, протези-
рование, моделирование 
 
COMPARATIVE ANATOMY OF THE HUMAN RADIUS BASED ON THE RESULTS OF  
VIRTOPSY, AUTOPSY AND COMPUTER MODELING 
Samokhina A.O., Shemyakov S.E. 
N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia 

Abstract. This study presents a comparison of the morphometric parameters of the human ra-
dius obtained using virtopsy, autopsy and computer modeling. The study material consisted of 10 ca-
daveric right and left upper limbs of people (5 men, 5 women), whose average age was 75 ± 16 years, 
without signs of pathology of the musculoskeletal system. Virtopsy was performed using a Toshiba 
Aquilion computed tomograph; CT images in DICOM format were processed using the RadiAnt DI-
COM Viewer program. During autopsy, morphometry of the radius was performed using a digital 
caliper “ADA instruments mechanic 150”, a centimeter tape and a metal ruler. Statistical processing of 
the research results was carried out using the Statistica 13 for Windows application package. Com-
puter simulation was carried out using a developed software method that allows obtaining digital CT 
values. The purpose of the work is to compare the parameters of the human radius obtained using vir-
topsy, autopsy and computer modeling. This study allowed us to come to the conclusion that the use of 
computer modeling followed by automated determination of morphometric parameters coincides with 
the results obtained during virtopsy. The morphometric parameters obtained during autopsy exceed the 
similar results of virtopsy due to the thickness of the articular cartilage and periosteum, which are not 
visualized on CT. 

Keywords: radius bone, head of the radius bone, neck of the radius bone, prosthetics, modeling 
 

Введение. Морфометрические характеристики костей человека являются важ-
ными анатомическими параметрами, которые учитываются при проведении многих ан-
тропологических исследований. Особую актуальность приобретают сведения о размер-
ных характеристиках длинных трубчатых костей при формировании модели и изготов-
лении протезов. По данным литературы протезирование является приоритетным выбо-
ром в лечении сложных переломов [2, 4]. С учетом этого, весьма актуальным является 
максимально точное определение индивидуальных параметров кости по результатам 
КТ. Данный метод используется для автоматизированного проектирования модели кос-
ти, с помощью которого изображения компьютерной томографии объединяются с тех-
нологией обратного инжиниринга для получения и анализа трехмерной внутренней и 
внешней геометрии лучевой кости [3]. 

Цель исследования – сравнить морфометрические параметры лучевой кости че-
ловека, полученные при помощи виртопсии, аутопсии и компьютерного моделирова-
ния. 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили 10 трупных пра-
вых и левых верхних конечностей людей (5 мужчин, 5 женщин), средний возраст кото-
рых составил 75 ± 16 лет, без признаков патологии опорно-двигательного аппарата. 

Виртопсию нефиксированных конечностей проводили c помощью компьютер-
ного томографа Toshiba Aquilion (Япония), толщина среза составляла 1 мм. Получен-
ные КТ изображения формата DICOM обрабатывали с помощью программы RadiAnt 
DICOM Viewer. Аутопсия заключалась в извлечении лучевой кости целиком с сохране-
нием суставного хряща на проксимальном и дистальном эпифизах. Морфометрию изо-
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лированной лучевой кости выполняли с помощью цифрового штангенциркуля «ADA 
instruments mechanic 150» (производитель: ADA Instruments HK, Китай), сантиметровой 
ленты и металлической линейки. 

Компьютерное моделирование проводилось при помощи разработанного про-
граммного метода с условным названием «автоматизированное определение морфо-
метрических параметров кости», позволяющего получить цифровые значения КТ [1]. 

Полученные в результате подсчета данные морфометрического исследования 
обрабатывали с использованием компьютерной программы «Statistica 13 for Windows». 

Результаты и обсуждение. Морфометрические показатели, полученные при 
помощи виртопсии совпадают с аналогичными параметрами, полученными при помо-
щи разработанного программного метода. Трудности измерения возникли при исследо-
вании наименьших параметров, таких как высота и диаметры головки лучевой кости, 
это связанно с неточной визуализацией их программой, среднее значение относитель-
ной погрешности этих параметров составило 10%. 

При сравнении морфометрических параметров, полученных при виртопсии, с 
показателями аутопсии оказалось, что последние больше на 2-3 мм. Эта разница укла-
дывается в средние размеры суставного хряща головки лучевой кости, толщина которо-
го составляет до 3,5 мм [5]. 

Выводы. Использование компьютерного моделирования с последующим авто-
матизированным определением морфометрических параметров лучевой кости проде-
монстрировало совпадение с результатами, полученными при виртопсии. 

Морфометрические параметры, полученные при аутопсии, превышают анало-
гичные результаты виртопсии за счет толщины суставного хряща и надкостницы, кото-
рые не визуализируются на КТ. 
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ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, СТРУКТУРЫ ТЕЛА  
И ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ (13-16 ЛЕТ) И ЮНОШЕЙ (17 ЛЕТ)  

В ЗОНЕ АНТРОПОГЕННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
 

Саттаров А.Э., Кенешбаев Б.К., Джолдубаев С.Дж., Джолдошева Г.Т. 
Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 

 
Аннотация. Целью нашего исследования является анализ физического развития, струк-

туры тела и типов телосложения у подростков и юношей при воздействии антропогенной среды 
Кыргызстана. В ходе исследования было обследовано 555 мальчиков и юношей в возрасте от 
12 до 17 лет, проживающих в различных регионах Кыргызстана: в высокогорье и среднегорье - 
238 человек в Алайской долине и 317 человек в антропогенно-техногенной зоне г. Ош. Мето-
дика исследования включала антропометрические измерения и расчет массы тела по методу 
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J. Mateigka (1921). Компьютерное соматотипирование проводилось в соответствии с методикой 
Р.Н. Дорохова (1991). Для оценки морфологического развития в группе мальчиков и юношей 
были определены коэффициент гетерохронности и индекс гармоничности согласно методике 
С.А. Пушкарева (1983). Таким образом у подростков из высокогорного района наблюдается 
увеличение короткорукости с возрастом, сопровождаемое длинноногостью и мезоморфностью, 
а также выявляется брахиморфия тела и признаки хронической энергетической недостаточно-
сти. У подростков из города Ош, напротив, наблюдаются долихо- и мезоморфия грудной клет-
ки, плеч, а также брахио- и мезоморфия верхних конечностей, сочетающиеся с преимущест-
венной длинноногостью. У подростков из высокогорья преобладает средняя степень физиче-
ского развития, причем масса МК и КК значительно увеличивается в возрасте 15-17 лет. При-
знаки гипотрофии у подростков из города Ош оказываются в 2-3,5 раза ниже, чем у жителей 
высокогорья. Абсолютное и относительное содержание жировой, мышечной и костной массы у 
подростков и юношей из города Ош превышает аналогичные параметры у подростков и юно-
шей из высокогорья. 

Ключевые слова: индексы габаритных размеров тела, индекс массы тела, процессы рос-
та, соматотип и пропорции тела мальчиков и юношей 
 
FEATURES OF PHYSICAL DEVELOPMENT, BODY STRUCTURE AND PHYSIQUE IN ADO-
LESCENTS (13-16 YEARS OLD) AND YOUNG MEN (17 YEARS OLD) IN THE ZONE OF AN-
THROPOGENIC IMPACT 
Sattarov A.E., Keneshbaev B.K., Dzholdubaev S.J., Dzholdosheva G.T. 
Osh State University, Osh, Kyrgyzstan 

Abstract. The purpose of our study is to analyze the physical development, body structure and 
body types of adolescents and young people under the influence of the anthropogenic environment of 
Kyrgyzstan. The study examined 555 boys and young men aged 12 to 17 years living in different re-
gions of Kyrgyzstan: in the highlands and midlands – 238 people in the Alai Valley and 317 people in 
the anthropogenic-technogenic zone of Osh city. The research methodology included anthropometric 
measurements and calculation of body weight according to the method of J. Mateigka (1921). 
Mateigka (1921). Computer somatotyping was carried out in accordance with the method of R.N. 
Dorokhov (1991). To evaluate morphological development in the group of boys and young men, the 
coefficient of heterochrony and the harmony index were determined according to the method of S.A. 
Pushkarev (1983). Thus, adolescents from the highland region show an increase in short-armedness 
with age, accompanied by long-leggedness and mesomorphism, as well as brachymorphy of the body 
and signs of chronic energy deficiency. In contrast, adolescents from Osh city have dolicho- and me-
somorphy of the chest, shoulders, as well as brachio- and mesomorphy of the upper limbs, combined 
with predominantly long-leggedness. In adolescents from the high mountains, the average degree of 
physical development prevails, with the mass of muscle and bone components increasing significantly 
at the age of 15-17 years. Signs of hypotrophy in adolescents from Osh city are 2-3.5 times lower than 
in highlanders. Absolute and relative content of fat, muscle and bone mass in adolescents and young 
men from Osh city exceeds similar parameters in adolescents and young men from the highlands. 

Keywords: body size indices, body mass index, growth processes, somatotype and body pro-
portions of boys and young men 

 
Введение. В последние 10-15 лет в Кыргызстане наблюдается тенденция к уве-

личению астеничности и грацилизации у детей и подростков. Различные типы тело-
сложения свидетельствуют о склонности людей к различным заболеваниям. Скорости 
роста и развития у детей и подростков различны и связаны также с их соматотипиче-
скими характеристиками. Развитие и изменчивость состава тела зависят от характери-
стик популяции, условий обитания, возраста и пола. Одним из показателей физическо-
го развития является масса тела. Однако для получения более объективной картины ее 
следует разбивать на три компонента: костную, мышечную и жировую массу [4, 5, 6, 7, 
8, 9]. 

Исследования, посвященные антропометрическому анализу подростков и юно-
шей в Кыргызстане, зачастую ограничиваются рассмотрением отдельных аспектов или 
являются фрагментарными, и при этом не применяются анатомические или интеграци-
онные подходы [1, 2, 3]. Поэтому для определения взаимосвязей между различными 
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параметрами физического развития в этой популяции необходимо проведение целена-
правленного исследования. 

Цель нашего исследования заключается в проведении анализа физического раз-
вития, анатомической структуры тела и разнообразных типов телосложения у подрост-
ков и юношей в условиях воздействия антропогенной среды в Кыргызстане. 

Материалы и методы. Для достижения цели исследования было проведено об-
следование 555 мальчиков и юношей в возрасте от 12 до 17 лет, проживающих в раз-
личных регионах Кыргызстана: в высокогорье (на высотах 3325 и 3100 м над уровнем 
моря) и в среднегорье (на высоте 1050 м над уровнем моря). Из них 238 человек были 
из Алайской долины, а 317 человек – из антропогенно-техногенной зоны г. Ош. В ходе 
исследования применялись методы антропометрии для измерения размеров тела и ме-
тодика J. Mateigka (1921) для расчета состава массы тела. Соматотипирование проводи-
лось по методике Р.Н. Дорохова (1991), выделяя пять основных соматических типов и 
два переходных типа. Кроме того, для группы обследованных мальчиков и юношей 
были определены коэффициент гетерохронности и индекс гармоничности морфологи-
ческого развития по методике С.А. Пушкарева (1983). Для анализа результатов исполь-
зовались программы Microsoft Excel 7.0 для математико-статистической обработки и 
SPSS15,0 for Windows для множественного дискриминантного анализа данных. 

Результаты исследования и их обсуждение. У 13-летних мальчиков из антро-
погенно-техногенной зоны индексы габаритных размеров тела, такие как весоростовой 
(ВРИ); ростовесовой (РВИ); весовозрастной (ВВИ), превышают аналогичные показате-
ли у 13-летних горцев на 1,12, 0,06 и 0,24 соответственно. При анализе соотношений 
парциальных размеров тела к длине тела выявлены различные уровни вариации отно-
сительных величин. У горожан отмечаются узкие плечи (98,36%), верхняя конечность 
более долихоморфная (на 17,54%) и менее мезо- и брахиморфная (на 7,44% и 10,11% 
соответственно). Грудная клетка также обнаруживает большую узость по сравнению с 
мезоморфной структурой (3,67%). 

У обследованных мальчиков выявлена значительная долихоморфия нижних ко-
нечностей. В группе с оптимальной массой тела (индекс массы тела (ИМТ) 19,35±0,16 
кг/м2, диапазон 16,66-21,95) составляет 75,41%, а с пониженной массой – 24,59% (гипо-
трофия). Не выявлен дефицит массы тела (И<16) как у горцев. Процент мальчиков с 
нормотрофией больше на 26,76%, а с гипотрофией меньше на 34,61%. Сигмальные от-
клонения длины тела свидетельствуют о среднем уровне развития, при этом выше 
среднего и ниже среднего степени роста (2,39% и 2,53%). По массе – уровень средний, 
при этом выше среднего и ниже среднего с относительным ростом (2,08%, 3,01% и 
5,09%). Развитие ОГК характеризуется средним и выше средним уровнями. 

Анализ состава массы тела мальчиков из города Ош показал увеличение абсо-
лютных значений мышечной, жировой и костной массы по сравнению с аналогичными 
показателями мальчиков из высокогорной зоны. В частности, мышечный компонент 
составляет значительную часть общей массы тела. Относительные величины мышеч-
ной, жировой и костной массы в общей массе тела различаются. Сравнительный анализ 
габаритных размеров тела мальчиков из двух групп показал наличие значимых разли-
чий в показателях (табл. 1). 

У 14-летних подростков индексы габаритных размеров тела указывают на уве-
личение веса относительно возраста (ВВИ), а также на рост длины тела относительно 
возраста (РВИ) и длины тела относительно веса (ВРИ). 

По сравнению с данными 13-летнего возраста наблюдаются определенные изме-
нения в показателях формы телосложения. В частности, сохраняясь значения долихо-
морфии грудной клетки и плеч, отмечается увеличение долихо-мезоморфии и сниже-
ние брахиморфии верхней конечности. Также увеличилась долихоморфия нижней ко-
нечности. По индексу вероятности происходит снижение значений мезоморфов, а так-
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же регистрируется умеренная брахиморфия (12,9%). Значения длины туловища свиде-
тельствуют о его трапециевидной форме (55,34±0,82 см). 

Таблица 1 
Центильная таблица (шкала) тотальных размеров тела у мальчиков и юношей  

антропогенно-техногенной зоны 
Центильные интервалы 

1 2 3 4 5 6 7 8 
Центили 

П
ок

аз
ат

ел
ь 

min-
max 

В
оз

ра
ст

(л
ет

) 

3(5) 10 25 50 75 90 97(95) 

145,84-
154,68 13 145,84 147,23 149,12 150,23 152,58 153,23 154,54 Длина те-

ла, см 150,52-
158,23 14 150,59 151,60 152,92 154,48 156,56 157,28 158,18 

39,75-
47,43 13 39,84 40,65 42,22 43,64 45,58 46,47 47,28 Масса тела, 

кг 46,73-
54,24 14 46,75 47,64 48,99 50,51 52,36 53,36 54,2 

68,81-
77,41 13 68,89 70,30 72,34 73,19 75,79 76,43 77,34 

ОГК, см 71,85-
79,26 14 71,88 72,77 74,15 75,34 76,45 78,29 79,24 

 
У горожан наблюдается значительное увеличение абсолютной долихоморфии 

плеч, почти в два раза увеличилась долихоморфия верхних и нижних конечностей, а 
также грудной клетки на 15,42%. В результате снизились относительные значения ме-
зо- и брахиморфии рук, мезоморфии грудной клетки и ног (-4,68%, -15,83% и -37,68%). 
По индексу гармоничного развития 87,04% мальчиков имеют гармоничное развитие, 
при этом снизились значения брахиморфии тела (12,96% против 16,33%, табл.2). Ин-
декс массы тела (ИМТ) обследованных мальчиков свидетельствует о нормотрофии. 
Тем не менее, у 5 мальчиков из первой группы выявлена гипотрофия (10,20%). 

Таблица 2 
Пропорциональность телосложения мальчиков и юношей горцев (в %) 

Показатель, индекс 

В
оз

ра
ст

, 
ле

т Типы телосложения ширины 
плеч 

длины 
верхней 
конечно-

сти 

грудной 
клетки 

длины 
нижней 

конечно-
сти 

Вервека, 
ИВ 

Долихоморфность 5,41 86,49 67,57 - 
Мезоморфность 18,92 13,51 32,43 100,0 13 
Брахиморфность 

 
100,0 

75,68 - - - 
Долихоморфность 4,08 18,37 73,47 53,06 - 

Мезоморфность 95,92 30,61 26,53 46,94 83,67 14 
Брахиморфность - 51,02 - - 16,33 

 
Сигмальные отклонения показателей степени физического развития (по сравне-

нию с 13-летним возрастом) характеризуются тенденцией к увеличению показателей 
выше и ниже средней степени развития, а также снижением относительных и абсолют-
ных величин средней степени развития длины, массы тела и окружность грудной клет-
ки (ОГК). Сравнение с аналогичными данными первой группы также показывает сни-
жение средней степени физического развития длины и массы тела, а также тенденцию к 
увеличению средней степени развития ОГК. При этом возросли величины выше сред-
ней степени развития длины тела, а также снизились относительные значения выше 



 224 

средней степени развития массы тела и ОГК (табл. 1). Показатели габаритных размеров 
и площадь поверхности тела (ППТ) увеличены по сравнению с аналогичными данными 
13-летнего возраста, а также с 14-летними подростками первой группы (p≤0,05). 

По значениям индекса ИВ преобладает мезоморфия – гармоничное развитие те-
ла. С 14-летнего возраста регистрируется умеренная брахиморфия тела (12,96%). Среди 
городских юношей у 13,73% выявлено отставание в показателях длины тела. 

Сигмальные отклонения показателей свидетельствуют о преобладании средней 
степени развития массы, длины тела и ОГК. По длине тела наблюдается тенденция к 
росту ниже средней степени развития. 

Абсолютный прирост костной массы (в возрасте от 12 до 14 лет) составляет 
6,38 кг. С ростом габаритных размеров тела (массы и длины) возрастает отношение ве-
са тела к росту (индекс ППТ) – 0,42 (в возрасте от 12 до 17 лет). Установлены различия 
в относительных содержаниях МК у подростков и юношей из первой и второй групп. 

Заключение. Таким образом, физическое развитие подростков из высокогорно-
го района и города Ош различается по телосложению и антропометрическим парамет-
рам. Подростки высокогорного района проявляют увеличение короткорукости с воз-
растом и признаки хронической энергетической недостаточности, в то время как в го-
роде Ош отмечается другой набор физических характеристик. У подростков из города 
Ош выявлены признаки гипотрофии, но содержание жировой, мышечной и костной 
массы превышает аналогичные показатели у подростков из высокогорья. 

Эти результаты могут быть полезны для планирования социально-медицинских 
программ и адаптации подходов к здравоохранению и образованию в различных кли-
матических и географических условиях. 
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Аннотация. Сравнительное исследование динамики показателей компонентного соста-

ва тела обучающихся гражданского и военного вузов является методом объективной оценки 
состояния физического развития. Цель исследования – провести корреляционный анализ дина-
мики показателей компонентного состава тела юношей и девушек, обучающихся в граждан-
ском и военно-медицинском вузах. Объектом исследования послужила связанная выборка из 60 
юношей и 60 девушек – студентов СПбГУ в возрасте от 17 до 23 лет (1-6 курсы), которые еже-
годно проходили исследование в июле после экзаменов. В качестве группы сравнения исследо-
ваны курсанты Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова (ввуз). По результатам корре-
ляционного анализа все показатели были разделены на две группы: в первую вошли показате-
ли, не имеющие достоверных корреляций; вторую составили показатели, у которых имелась 
хотя бы одна достоверная связь между одноименными показателями юношей или девушек. Та-
ким образом, по результатам корреляционного анализа показателей компонентного состава те-
ла обучающихся, курсанты ввуза обладают более гармоничным физическим развитием, боль-
шей выносливостью и лучшим развитием мышечного компонента тела. 

Ключевые слова: обучающиеся, динамика, компонентный состав тела 
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Abstract. A comparative study of the dynamics of indicators of the component composition of 
the body of students at civilian and military universities is a method of objective assessment of the 
state of physical development. The purpose of the study is to conduct a correlation analysis of the dy-
namics of indicators of the component composition of the body of boys and girls studying at civilian 
and military-medical universities. The object of the study was a linked sample of 60 boys and 60 girls 
- students of SPbU aged 17 to 23 years (1-6 years), who were studied annually in July after exams. As 
a comparison group, cadets of the Military Medical Academy named after. CM. Kirov. Based on the 
results of the correlation analysis, all indicators were divided into two groups: the first included indica-
tors, which did not have reliable correlations; the second consisted of indicators that had at least one 
reliable connection between the same indicators of boys or girls. Thus, according to the results of a 
correlation analysis of indicators of the component composition of the body of students, university 
cadets have more harmonious physical development, greater endurance and better development of the 
muscular component of the body. 

Keywords: students, dynamics, component composition of the body 
 

Введение. Сравнительное исследование динамики показателей компонентного 
состава тела обучающихся гражданского и военного вузов является методом объектив-
ной оценки состояния физического развития [3]. 
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Цель – провести корреляционный анализ динамики показателей компонентного 
состава тела юношей и девушек, обучающихся в гражданском и военно-медицинском 
вузах. 

Материал и методы. Объектом исследования послужила связанная выборка из 
60 юношей и 60 девушек – студентов СПбГУ в возрасте от 17 до 23 лет (1-6 курсы), ко-
торые ежегодно проходили исследование в июне после экзаменов. В качестве группы 
сравнения были использованы данные исследования курсантов Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (ввуз) [4]. По данным многоэтапного обследования меди-
цинских комиссий в военных комиссариатах абитуриенты ввуза были практически здо-
ровыми. Измерение компонентного состава тела проводили с помощью анализатора 
компонентного состава тела Tanita MC-780 MA. 

Для статистической обработки результатов исследования использовалось про-
граммное обеспечение Statistica 12. Корреляционный анализ включал в себя определе-
ние взаимосвязи между средними арифметическими значениями одноименных показа-
телей двух массивов данных описывающих компонентный состав тела и физиологиче-
ские показатели гражданского и военного медицинского вузов при помощи непарамет-
рического коэффициента корреляции Кендала (τ), который считали достоверным при 
(р<0,05). 

Результаты. По результатам корреляционного анализа все показатели были 
разделены на две группы: в первую вошли показатели обучающихся военного и граж-
данского вузов, не имеющие достоверных корреляций; вторую составили показатели, у 
которых имелась хотя бы одна достоверная связь между одноименными показателями 
юношей или девушек. 

Отсутствие корреляций между показателями, характеризующими развитие мы-
шечной ткани у юношей и девушек военного и гражданского вузов, свидетельствует о 
качественно разной динамике этих показателей, которая может быть обусловлена раз-
ным уровнем физической нагрузки. Также в данную группу вошли показатели вынос-
ливости – спирометрия и основной уровень обмена веществ. Общая и специальная вы-
носливость обеспечивают выполнение функциональных врачебных обязанностей с дос-
таточно высоким уровнем работоспособности в течение рабочего дня любой продол-
жительности и напряженности [2, 3]. 

Вторую группу показателей, имеющих достоверные корреляции (p<0,05) между 
динамикой показателей компонентного состава тела обучающихся гражданского и во-
енного вузов, составили общая жировая масса, жировая масса туловища, верхних и 
нижних конечностей, уровень висцерального жира, диастолическое артериальное дав-
ление. Последовательность изменений данных показателей связана с общими для пред-
ставителей гражданского и военного медицинского вуза факторами, такими как пере-
ход из юного в первый зрелый возраст, гормональные перестройки, изменения экспрес-
сии генов и т.д. 

Выводы. Таким образом, по результатам корреляционного анализа показателей 
компонентного состава тела обучающихся, курсанты ввуза обладают более гармонич-
ным физическим развитием, большей выносливостью и лучшим развитием мышечного 
компонента тела. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОМАТОМЕТРИЧЕСКИХ  
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТУДЕНТОК РАЗНЫХ ВУЗОВ 

 
Спивак А.С., Брагина А.М., Цветкова В.Н. 

Ярославский государственный университет им. П. Г. Демидова, Ярославль, Россия 
 

Аннотация. В исследовании представлено сравнение студенток-медиков (116 человек) 
и студенток-биологов (119 человек) по ряду антропометричских показателей – длине тела, мас-
се тела, индексу массы тела и по компонентному составу тела. Статистически значимых разли-
чий по антропометрическим показателям обнаружено не было, однако были отмечены значи-
мые различия по большинству показателей компонентного состава тела. Студенты-биологи 
имели большие значения абсолютной и относительной жировой массы тела. При этом значения 
абсолютной скелетно-мышечной массы, абсолютной активной клеточной массы, тощей массы, 
общей жидкости и величины удельного основного обмена были у биологов значимо ниже. Раз-
личия обнаружены в индивидуальном распределении абсолютной, относительной жировой 
массы и абсолютной скелетно-мышечной массы. Доля медиков с оценкой значения «Выше 
нормы» по величине абсолютной жировой массы составила 35 %, среди студенток-биологов – 
53 %. В два раза отличалась доля студенток с избыточным содержанием относительной жиро-
вой массы: среди медиков доля таких студенток составила 38 %, среди биологов – 74 %. Доля 
девушек с недостатком мышечной массы среди медиков была ниже на 12% по сравнению с 
биологами. Результаты измерений позволили сделать вывод о значимых различиях по сомато-
метрическим показателям и компонентному составу тела студенток-медиков и студенток-
биологов. Это может быть связано с большей информированностью студенток медицинского 
университета о ведении здорового образа жизни и большей вовлеченностью в поддержание 
собственного здоровья, однако для более точной оценки причин необходимы дальнейшие ис-
следования, направленные на выявление индивидуальных особенностей образа жизни студен-
тов обоих направлений обучения. 

Ключевые слова: здоровье, студенческая молодежь, компонентный состав тела, сомато-
метрические показатели 
 
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF SOMATOMETRIC INDICATORS OF FEMALE 
STUDENTS OF DIFFERENT UNIVERSITIES 
Spivak A.S., Bragina A.M., Tsvetkova V.N. 
P.G. Demidov Yaroslavl State University, Yaroslavl, Russia 

Abstract. The study presents a comparison of female medical students (116 people) and fe-
male biology students (119 people) on a number of anthropometric indicators - body length, body 
weight, body mass index and body composition. No statistically significant differences were found in 
anthropometric indicators, however, significant differences were noted in most indicators of body 
composition. Biology students had higher values of absolute and relative body fat mass. At the same 
time, the values of absolute skeletal muscle mass, absolute active cell mass, lean mass, total fluid and 
specific basal metabolic rate were significantly lower among biologists. Differences were found in the 
individual distributions of absolute, relative fat mass and absolute skeletal muscle mass. The share of 
doctors with an assessment of the value “Above the norm” in terms of absolute fat mass was 35%, 
among female biology students – 53%. The proportion of female students with excess relative fat mass 
was twofold different: among medical students, the proportion of such female students was 38%, 
among biologists – 74%. The proportion of girls with a lack of muscle mass among doctors was 12% 
lower compared to biologists. The measurement results allowed us to conclude that there were signifi-
cant differences in somatometric indicators and body composition of female medical students and fe-
male biology students. This may be due to the greater awareness of medical university students about 
maintaining a healthy lifestyle and greater involvement in maintaining their own health, however, for a 
more accurate assessment of the reasons, further research is needed, aimed at identifying the individ-
ual characteristics of the lifestyle of students in both areas of study. 
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Введение. Студенческая молодежь является одним из ключевых потенциалов 

развития общества, поэтому проблема раннего выявления нарушений здоровья, их 
профилактики и коррекции представляет собой важный общегосударственный вопрос. 
Повышение валеологической грамотности и информированности студентов о важности 
ведения здорового образа жизни в целях снижения риска развития заболеваний являет-
ся важнейшей задачей учебных заведений. 

Цель исследования: дать сравнительную характеристику соматометрических по-
казателей студенток-медиков и студенток-биологов. 

Материалы и методы. В ходе работы обследовано 235 девушек в возрасте от 
17 до 24 лет. Выборка состояла из студенток, обучающихся на факультете биологии и 
экологии Ярославского государственного университета им. П.Г. Демидова  
(119 человек, средний возраст 19,1±1,4 лет) и студенток Ярославского государственно-
го медицинского университета (116 человек, средний возраст 19,8±0,6 лет). Длину тела 
и массу тела измеряли по стандартным методикам [3, 4]. Индекс массы тела (ИМТ, 
кг/м2) рассчитывали по формуле ИМТ=МТ/ДТ2. Компонентный состав тела оценивали 
методом биоимпедансометрии с использованием анализатора состава тела ABC-01 
«Медасс» («МЕДАСС», Россия). Измерение проводили по стандартной тетраполярной 
схеме [4]. Результаты обработаны статистически при помощи программы IBM SPSS 
Statistics 26 с использованием Т-критерия Стьюдента для независимых выборок и кри-
терия Манна-Уитни [2]. 

Результаты и обсуждение. Статистически значимых различий по показателям 
длины тела и массы тела между девушками, обучающимися в разных вузах обнаружено 
не было. Среднегрупповое значение длины тела составило 166,3±6,1 см и 165,4±6,0 см, 
среднее значение массы тела –59,8±11,6 кг и 59,7±10,7 кг для студенток-медиков и сту-
денток биологов соответственно. Среднее значение индекса массы тела у студенток-
медиков сопоставимо с величиной данного показателя у студенток-биологов и входит в 
диапазон нормы – 21,6±3,8 кг/м2 и 21,9±4,0 кг/м2. 

Данные по компонентному составу тела представлены в табл. 1 
Таблица 1 

Показатели компонентного состава тела у студенток-медиков  
и студенток-биологов (М± σ) 

Показатель Медики Биологи P уровень 
Жировая масса, кг 17,0±8,1 18,6±7,8 0,026* 
Жировая масса, % 27,1±7,6 30,0±7,2 0,004* 
Скелетно-мышечная масса, кг 21,2±2,4 20,0±2,2 0,000* 
Скелетно-мышечная масса, % 47,7±5,0 48,6±1,7 0,059 
Активная клеточная масса, кг 24,4±2,8 23,1±2,9 0,000* 
Активная клеточная масса, % 54,9±6,1 56,1±3,4 0,056 
Тощая масса, кг 42,8±4,4 41,1±4,1 0,003* 
Общий жидкости, кг 31,3±3,4 30,1±3,0 0,004* 
Удельный основной обмен, ккал/м2/сут 842,0±55,2 818,1±50,1 0,001* 
Основной обмен, ккал/сут 1394,1±101,1 1345,7±92,7 0,000* 

Примечание: * – статистически значимые различия. 
Студенты-биологи имели большие значения абсолютной и относительной жиро-

вой массы тела. При этом значения абсолютной скелетно-мышечной массы, абсолют-
ной активной клеточной массы, тощей массы, общей жидкости и величины удельного 
основного обмена были у биологов достоверно ниже. Существует прямая зависимость: 
с понижением физической активности снижается содержание активной клеточной мас-
сы, а значит, замедляется обмен веществ, что, в свою очередь, может приводить к уве-
личению жировой массы тела [1]. В литературе также отмечается связь уровней актив-
ной клеточной и тощей массы с белковой компонентой питания [4]. 

 229 

Существенные различия обнаружены в индивидуальном распределении абсо-
лютной, относительной жировой массы и абсолютной скелетно-мышечной массы. Доля 
медиков с оценкой значения «Выше нормы» по величине абсолютной жировой массы 
составила 35 %, тогда как доля таких лиц среди студенток-биологов составила 53 %. 
Почти в два раза отличалась доля студенток с избыточным содержанием относительной 
жировой массы: среди медиков доля таких студенток составила 38 %, среди биологов – 
74 %. Доля девушек с недостатком мышечной массы среди медиков была ниже на 12% 
по сравнению с биологами. 

Заключение Компонентный состав тела студенток-медиков и студенток-
биологов отличается по большинству исследуемых показателей. Это может быть связа-
но с большей информированностью студенток медицинского университета о ведении 
здорового образа жизни и большей вовлеченностью в поддержание собственного здо-
ровья, однако для более точной оценки причин необходимы дальнейшие исследования, 
направленные на выявление индивидуальных особенностей образа жизни студентов 
обоих направлений обучения. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СЕРДЦА И ЕГО ПРОВОДЯЩЕЙ 

СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПРИ ПОЛНОЙ ФОРМЕ  
ОТКРЫТОГО АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО КАНАЛА 

 
Спирина Г.А., Торопов Н.В. 

Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 
 

Аннотация. На 10 препаратах сердца новорожденных и грудных детей общепринятыми 
анатомическими методиками изучены морфологические характеристики сердца и его проводя-
щей системы при полной форме открытого атриовентрикулярного канала (ОАВК). Установле-
но, что наиболее выраженной форме ОАВК соответствует расположение предсердно-
желудочкового узла (ПЖУ) в задней стенке основания правого предсердия, удлинение пред-
сердно-желудочкового пучка (ПЖП) в 2,2 – 2,8 раза, своеобразие формы ПЖП и его ножек, что 
связано с особенностями строения частей межжелудочковой перегородки (МЖП). 

Ключевые слова: сердце, проводящая система, открытый атриовентрикулярный канал, 
новорожденный 
 
MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE HEART AND ITS CONDUCTION SYSTEM 
IN THE FIRST YEAR LIFE CHILDREN WITH A COMPLETE FORM OF OPEN ATRIOVEN-
TRICULAR CANAL 
Spirina G.A., Toropov N.V. 
Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 

Abstract. Using 10 Specimens of the heart of newborns and infants, the morphological char-
acteristics of the heart and its conduction system with the complete form of the open atrioventricular 
canal (OAVC) were studied with generally accepted anatomical methods. It has been established that 
the most pronounced form of OAVC corresponds to the location of the atrioventricular node in the 
posterior wall of the base of the right atrium, the elongation of the atrioventricular bundle by 2,2 – 2,8 
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times, the original shape of the atrioventricular bundle and its right and left bundles, which associated 
with structural features parts of the interventricular septum. 

Keywords: heart, conduction system, open atrioventricular canal, newborn 
 
Одним из типов врожденных пороков сердца является ОАВК. Хирургическое 

лечение детям с критическими врожденными пороками сердца (ВПС), рожденным в 
Свердловской области, оказывается на базе детского кардиохирургического отделения 
областной клинической больницы. За 5 лет частота рождения детей с полной формой 
ОАВК составила 6,4% среди детей с ВПС. 

Цель работы: изучить морфологические особенности строения сердца и его про-
водящей системы у новорожденных и грудных детей с полной формой ОАВК.  

Материал работы составили 10 препаратов сердца новорожденных и грудных 
детей с полной формой ОАВК. Использован комплекс методов, направленных на одно-
временное изучение анатомических характеристик проводящей системы и сердца (на 
одном и том же препарате). Применялось макро-микропрепарирование проводящей 
системы, морфометрическое исследование отделов желудочков, частей МЖП (синус-
ной, трабекулярной, конусной), ПЖУ, одноименного пучка, его ножек с последующей 
статистической обработкой [1]. 

Результаты. При полной форме ОАВК отмечена выраженная диспропорция со-
отношений длины отделов притока и оттока желудочков, что является одной из важных 
дискретных анатомических черт этого типа порока [1, 2, 3]. Наименьшую длину имеет 
центральная часть левой стороны МЖП. Отмечено сужение отдела оттока левого желу-
дочка. В 5 препаратах сердца с полной формой ОАВК выявлено сужение отдела оттока 
левого желудочка на 24,4%, диспропорция соотношений между параметрами частей 
МЖП (синусной, трабекулярной, конусной). Обнаружена значительная диспропорция 
развития синусной части с отставанием задне-верхнего ее участка и преобладанием в 
развитии участка, пограничного с трабекулярной частью. Ширина последней больше 
таковой верхнего участка синусной части МЖП в  
2,5 – 3,2 раза. Длина конусной части МЖП на правой ее стороне увеличивается в  
1,24 – 1,47 раза по сравнению с сердцем, сформированным без ВПС. При полной форме 
ОАВК положение частей проводящей системы не зависит от морфологии передней 
створки общего предсердно-желудочкового клапана. ПЖУ располагается в основании 
задней стенки правого предсердия или в самом заднем участке основания межпред-
сердной перегородки над задней частью несформированного центрального фиброзного 
тела, имеет треугольную или овальную форму. Узел локализуется непосредственно под 
отверстием венечного синуса или кпереди от него на расстоянии от 1 мм до 3,5 мм у 
грудных детей. 

Длина ПЖП до анатомической бифуркации у грудных детей при данной патоло-
гии превосходит таковую у детей этого же возраста в 2,2 – 2,8 раза. Желудочковая 
часть ПЖП располагается на левой стороне мышечного гребня синусной части МЖП 
под углом 65° от уровня горизонтальной плоскости (рис. 1). ПЖП вогнут кпереди и 
кверху, подтверждая недоразвитие верхнего участка синусной части МЖП, «ковшеоб-
разную» деформацию ее края (рис. 2). Характерной особенностью строения правой 
ножки при полной форме ОАВК является отклонение кверху на 30° от уровня горизон-
тальной плоскости ее проксимальной части. Проксимальная и дистальная части правой 
ножки располагаются под эндокардом, средняя часть – внутримышечно. Начальная 
часть левой ножки образует с предсердно-желудочковым пучком угол 130° - 160°, во-
гнута кпереди. Заднее разветвление левой ножки короткое, отклонено больше к задней 
стенке левого желудочка по сравнению с нормально сформированным сердцем. Таким 
образом, наиболее выраженной форме ОАВК соответствует большая степень диспро-
порции соотношения длины отделов притока и оттока левого желудочка, расположение 
ПЖУ в задней стенке основания правого предсердия. ПЖП удлинен в 2,2 – 2,8 раза. 
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Своеобразие конфигурации ПЖП и его ножек связано с особенностями строения частей 
МЖП при этом типе ВПС. 

  
Рис. 1. Левостороннее положение желудочко-
вой части (2) ПЖП при ОАВК. Левая ножка 
ПЖП – 4. Ребенок 6 мес. Фото с препарата 

Рис. 2. «Ковшеобразная» деформация ПЖП 
(2) при ОАВК. Правая ножка ПЖП– 3. Ребе-
нок - 6 мес. Фото с препарата. 
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИИ НАДПОЧЕЧНИКОВ У СОБАК 
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Аннотация. Необходимость персонификации организации и функционирования орга-

нов и систем организма определяет актуальность исследования. Цель исследования – выявле-
ние морфологических особенностей надпочечников у интактных животных. Работа выполнена 
на 40 беспородных половозрелых собаках-самцах, двух-трех лет, массой около 15 кг. На срезах 
правого надпочечника, окрашенных гематоксилином-эозином и по Ван Гизону,  определяли 
ширину зон надпочечника, расстояния между капиллярами, диаметр капилляров. Статистиче-
ская обработка полученных данных проведена в программе “AnalystSoft Inc., StatPlus, версия 
6 (www.analystsoft.com)”. Нормальность распределения оценивалась с помощью критерия Кол-
могорова - Смирнова. Показатели представлены в виде Me (Q1; Q3), где Me – медиана, Q1 – 
первый квартиль (25%), Q3 – третий квартиль (75%), а также минимального и максимального 
значений. Ширина клубочковой зоны была наименьшей. Размеры капилляров коркового и моз-
гового вещества не отличались. Расстояния между сосудами клубочковой зоны превышали зна-
чения в других зонах. Различия в морфологическом состоянии надпочечника у интактных со-
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бак будут определять выраженность и направленность изменений коркового и мозгового веще-
ства при различных воздействиях. 

Ключевые слова: надпочечники, капилляры, корковое вещество, мозговое вещество 
 
PECULIARITIES OF THE ADRENAL GLANDS IN DOGS 
Stelnikova I.G., Antoshina V.V., Tselousova Yu.M., Shkarina E.V. 
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia 

Abstract. The relevance of the study is determined to personification of organization and 
functioning of organs and systems of the organism. The aim of the investigation was to study struc-
tural features of the adrenal glands. The work was performed on 40 dogs, two to three years, with a 
mass of about 15 kg. The width of the zones of the adrenal gland, the distance between capillaries, the 
diameter of capillaries were determined on slices of the right adrenal gland stained with hematoxylin-
eosin and by Van Gizon. The statistical processing of the data is carried out in the program “Analyst-
Soft Inc., StatPlus, version 6 (www.analystsoft.com)". The normality of the distribution was evaluated 
by Kolmogorov - Smirnov test. The indicators are presented as Me (Q1; Q3), where Me is the median, 
Q1 is the first quartile (25%), Q3 is the third quartile (75%), and minimum and maximum. The glome-
rular zone had the smallest width. The sizes of the capillaries of cortical and medullary substances 
were near equal. The distances between the capillaries of the glomerular zone were largest. Differ-
ences in the morphological state of the adrenal gland in intact dogs determine changes in the morphol-
ogy of cortical and medullary substances in special conditions. 

Keywords: adrenal glands,  capillaries, cortical substance, medullary substance 
 

Введение. Исследователи всегда стремились связать морфологические особен-
ности организма с его функциональными возможностями. Особое место в определении 
степени физического развития отводится понятию «функциональная конституция», а 
одна из ведущих ролей принадлежит эндокринным органам [1, 2]. 

Цель исследования — выявление морфологических особенностей надпочечни-
ков как базовых элементов, определяющих возможности адаптационных реакции орга-
низма в целом. 

Материалы и методы. Работа выполнена на 40 беспородных половозрелых со-
баках-самцах, возраст составил 2-3 года, масса — в среднем около 15 кг. Животных со-
держали в стандартных условиях вивария (не менее двух месяцев), где соблюдали ка-
рантин и осуществляли соответствующую вакцинацию. Исследования на животных 
проводили в соответствии с приказами Минвуза СССР № 742 от 13.11.84 «Об утвер-
ждении правил проведения работ с использованием экспериментальных животных» и 
№ 48 от 23.01.85 «О контроле за проведением работ с использованием эксперименталь-
ных животных». 

Взятие материала осуществляли под тиопенталовым наркозом (0,5 мл 10% рас-
твора тиопентала натрия на 1 кг веса животного) в стандартное время суток – 10-12 ча-
сов. В условиях управляемого дыхания рассекали переднюю брюшную стенку и извле-
кали надпочечники. Cрезы правого надпочечника толщиной 5 мкм окрашивали гема-
токсилином-эозином и по Ван Гизону. Видеозахват кадров срезов надпочечников вы-
полнен с помощью микроскопа «Lеika DMLS» (камера «ССВ Camera DIGITAL 
Kocom»). На оцифрованных изображениях в программе ImageJ измерялись ширина зон 
надпочечника (клубочковой зоны, пучковой зоны и сетчатой зоны вместе, мозгового 
вещества), диаметр капилляров и расстояния между ними, результаты представлены в 
условных единицах (усл. ед.). 

Статистическая обработка полученных данных проведена в программе 
“AnalystSoft Inc., StatPlus, версия 6 (www.analystsoft.com)”. Нормальность распределе-
ния оценивалась с помощью критерия Колмогорова - Смирнова. Показатели представ-
лены в виде Me (Q1; Q3), где Me – медиана, Q1 – первый квартиль (25%), Q3 – третий 
квартиль (75%). 

Результаты и обсуждение. Оба надпочечника были достаточно плотной конси-
стенции, бобовидной или треугольной формы. Мозговое вещество на разрезе выгляде-
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ло более темным, что позволяло его отличить от коркового вещества. Капсула органа 
(наружная капсула) включала коллагеновые и эластические волокна и клетки, была 
достаточно выражена, определено много капилляров, часть из них – с единичными 
эритроцитами. Клубочковая зона была достаточно структурирована, округлой формы 
клубочки хорошо выражены. Клетки с четкими границами содержали в центре нормо-
хромные ядра овальной формы. Цитоплазма адренокортикоцитов была светлой, равно-
мерно окрашенной. Явлений кровоизлияния и отека не наблюдалось. Капилляры диа-
метром 5 усл. ед. (4; 6) располагались на расстоянии 36 усл. ед. (30; 40)  друг от друга 
(минимальная дистанция была 16 усл. ед., максимальная — 49 усл. ед.), содержали 
единичные эритроциты. Ширина клубочковой зоны составила 11 усл. ед. (10; 12), при 
крайних значениях – 7 усл. ед. и 16 усл. ед. 

В пучковой и сетчатой зонах выражены тяжи клеток без изменений цитоплазмы. 
Ядра эндокриноцитов были округлой формы с четкими границами. Размеры капилля-
ров этих зон практически не отличались от сосудов клубочковой зоны (колебания па-
раметра – от 3 усл. ед. до 7 усл. ед., средние значения 5 усл. ед. (4; 5)). Межкапиллярые 
расстояния были достоверно меньше (18 (16; 20) усл. ед.), чем клубочковой зоне, опре-
делен разброс показателя от 13 усл. ед. до 25 усл. ед. Суммарная ширина пучковой и 
сетчатой зон (73 (69; 76) усл. ед.) практически в 7 раз превышала размер клубочковой 
зоны, минимальное значение составило 59 усл. ед., а максимальное – 86 усл. ед. 

Внутренняя капсула, разделяющая мозговое вещество и корковое вещество, вы-
ражена незначительно. Группы адреноцитов располагались вокруг синусоидных капил-
ляров. Границы клеток и ядер были четкими. Размеры  синусоидных капилляров  
(6 (5; 7) усл. ед.) превышали размеры сосудов коркового вещества недостоверно. Ка-
пилляры находились ближе друг к другу, чем в клубочковой зоне. Промежутки между 
ними составили 20 усл. ед. (18; 23) при колебании параметра – от 12 усл. ед. до 36 усл. 
ед. Ширина мозгового вещества (64 (60; 69) усл. ед. ) была несколько меньше суммар-
ной ширины пучковой и сетчатой зон, но значительно больше размера клубочковой зо-
ны. Крайние значения параметра составили 51 усл. ед. и 78 усл. ед. 

Соединительный каркас органа представлен коллагеновыми, ретикулярными и в 
незначительной степени эластическими волокнами. Коллагеновые волокна нежно-
розового цвета, слегка извитые, располагаются в трабекулах, отделяющих клубочки и 
тяжи паренхиматозных клеток. 

Заключение. Дана морфометрическая характеристика надпочечников . Различия 
в морфологическом состоянии надпочечника, выявленные уже на исходном уровне, бу-
дут определять изменения не только коркового и мозгового вещества органа при опре-
деленных воздействиях, но и адаптивные возможности других органов и  организма в 
целом. 
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Аннотация. Дидактический принцип изучения теорий и учений медицины по гистоло-

гии, эмбриологии, цитологии должен реализовываться с позиций системного подхода и сис-
темной целостности, направленные на повышение профессиональных компетенций студентов. 
Важно подобрать оптимальные виды учебных действий студентов для более эффективного 
восприятия, понимания и запоминания учебного материала с учетом специфики знаний по гис-
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Abstract. The didactic principle of studying the theories and teachings of medicine in histol-
ogy, embryology, and cytology should be implemented from the standpoint of a systematic approach 
and systemic integrity aimed at improving the professional competencies of students. It is important to 
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standing and memorization of educational material, taking into account the specifics of knowledge in 
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Введение. Дисциплина «Гистология, цитология и эмбриология» занимает базо-
вое место в системе медицинского образования. Дидактический принцип изучения тео-
рий и учений медицины по гистологии, эмбриологии, цитологии должен реализовы-
ваться с позиций системного подхода и системной целостности, направленные на по-
вышение профессиональных компетенций студентов. Важно подобрать оптимальные 
виды учебных действий студентов для более эффективного восприятия, понимания и 
запоминания учебного материала с учетом специфики знаний по гистологии, эмбрио-
логии и цитологии и их репрезентации в долговременной памяти [2, 5]. 

Следует отметить, что изучение гистологии, эмбриологии, цитологии именно на 
медицинском факультете требует реализации дидактического принципа жизнеспособ-
ности, основу которого составляют единство и системная целостность структуры и 
функциональных механизмов органа (мышца, сустав, кость и др.), его кровоснабжения 
и иннервации. В живом организме, у конкретного индивидуума, реально прослежива-
ется структурно-функциональная совместимость элементов и органов как важнейшего 
фактора их системной интеграции, которая создана и направлена природой для выпол-
нения целенаправленной и завершенной работы. Педагогическое искусство преподава-
теля находит свое логическое применение в процессе реализации им в образовательном 
процессе дидактического принципа системной интеграции органов, которая раскрывает 
обучающемуся пути и способы формирования систем органов [2, 3, 5]. 

В практике обучения, как правило, материалы даются обучающемуся «готовы-
ми», они не составляются самим студентом, поэтому плохо осознаются им, их приме-
нение вызывает определенные трудности и многочисленные ошибки в учебном процес-
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се. Такой подход не формируют у студента ни представления о целостной картине изу-
чаемого объекта (конкретно-предметного материала), ни представления о деятельности 
решения практической задачи, ее структуре и содержании. Способ их усвоения («пере-
несения в голову») определяется самим обучающимся исходя из его опыта и уровня 
развития. Поэтому учебные материалы по-разному усваиваются разными студентами и, 
как показывает практика, не выступают той ориентировочной основой в его сознании, 
которая бы помогала каждому обучающемуся безошибочно, быстро, осознанно строить 
свою деятельность. Возникающее у студента непонимание структуры и содержания 
деятельности, которую необходимо выполнить для решения задачи приводит к появле-
нию трудностей в ее решении; пропадает ощущение успешности в практической дея-
тельности; снижается уровень успеваемости; начинает угасать мотивация к изучению 
учебной дисциплины в целом и т.д. [3, 4, 7] 

В настоящее время, когда ни одна область науки и практики не может разви-
ваться без системных представлений, когда «мыслить и действовать системно стало 
общественно осознанной потребностью», определенный интерес проявляется к теоре-
тическим положениям компетентностно-деятельностного подхода, которые на разном 
предметном материале представляют преимущества дидактических схем с системным 
типом ориентировки, описывают их характеристики, раскрывают условия и способы их 
построения [3] 

Учитывая вышесказанное целью данной работы явилось – анализ и выяснение 
эффективности роли дидактических подходов в организации СРС и УИРС по гистоло-
гии, цитологии и эмбриологии. 

Благодаря процедурам системно-деятельностного метода деятельность раскры-
вается во всем богатстве ее структурных этапов и содержания, между которыми суще-
ствуют системообразующие связи. Вследствие этого ни один из них не может быть 
пропущен по той или иной причине при решении практической задачи; каждый из эта-
пов деятельности выполняет определенную функцию, имеет свое содержание и зани-
мает определенное место в структуре деятельности по решению практической задачи 
[4, 7]. 

Данная работа является фрагментом организации учебно-исследовательской 
(УИРС) и самостоятельной работы студентов (СРС) по дисциплине «Гистология, цито-
логия и эмбриология» кафедры анатомии, гистологии и нормальной физиологии Ош-
ского государственного университета. Посвящена повышению качества составления 
учебно-методических пособий по гистологии, эмбриологии и цитологии, рекомендо-
ванной для практических занятий, самоподготовки и самостоятельной работы студен-
тов. Пособие составлена совместно с сотрудниками кафедры гистологии Воронежского 
государственного медицинского университета им. Н.Н. Бурденко РФ. 

В работе предлагается модель учебного пособия по гистологии, эмбриологии и 
цитологии для студентов 1 курса дальнего зарубежья, которое позволит студентам бо-
лее глубоко формировать необходимые профессиональные компетенции. В учебном 
пособии содержит теоретические сведения, дополняющие и частично замещающие 
учебник, включает методические подходы для работы с гистологическими препаратами 
и ключевую терминологию к самоподготовке, контрольные вопросы, ситуационные 
задачи и экзаменационные тестовые вопросы, предпочитаемые студентами способы 
получения информации. 

Создание учебного пособия, учитывающего специфику знаний по каждой теме, 
включающего разные формы работы с учебным материалом и определяющего опти-
мальную последовательность учебных действий, позволил управлять процессом подго-
товки студентов к практическим, самостоятельным занятиям и повысить качество зна-
ний уже на этапе самоподготовки. Так, данное учебное пособие состоит из 2 частей. 
Часть 1 включает цитологию, эмбриологию и общую гистологию. Часть 2 начинается с 
нервной системы и заканчивается половой системой. Каждое занятие были разделены 
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на аудиторную и внеаудиторную самостоятельную работу. Включает заголовки: введе-
ние в тему, цель и результаты обучения, классификация, гистологическое строение ор-
ганов в таблицах, где указаны слои стенки органов, микрофотографии в малом и боль-
шом увеличении, работа с микропрепаратом и зарисовкой, а также ситуационные зада-
чи, контрольные и экзаменационные тестовые вопросы. 

Для обратной связи по анализу и выяснению эффективности применения сту-
дентами учебно-методического пособия по гистологии, цитологии и эмбриологии для 
СРС и УИРС было проведено анонимное анкетирование в Google форме среди студен-
тов 1-курса дальнего зарубежья. 

Преподавание дисциплины гистология, эмбриология, цитология в медицинском 
вузе должно осуществляться на основе преемственности и взаимосвязи медико-
биологических, медико-профилактических и элементов клинических дисциплин, что 
будет способствовать целостному системному познанию студентами предмета, учений 
и теорий, осмыслению их научной и практической значимости для жизнедеятельности 
человека, вклада в характеристики и процессы общественного здоровья населения 
страны. 

Указанная методология организации СРС и УИРС нацеливает студента на ком-
плексный структурно функциональный подход при изучении курса гистологии, в кото-
ром интегративные и дифференциальные процессы в живом организме отражают саму 
суть жизнедеятельности как в норме, так и при рассмотрении патологических реакций 
и процессов. Таким образом, представленное пособие, с учетом ее системного принци-
па построения и интегральной структуры, приобретает универсальные возможности – 
как опорная модель использования методологии и дидактики обучения в медицинском 
вузе в целом, включая и фундаментальный курс гистологии, эмбриологии, цитологии. 
С учетом разработанной структуры, дидактические аспекты преподавания гистологии, 
эмбриологии, цитологии приобретают новые качества с четкой целенаправленностью, 
например, в направлении осмысления обучающимися интегрального единства, нераз-
рывной связи структуры и функции на всех иерархических уровнях. 

Используемое методическое пособие являясь разновидностью «схемы ориенти-
ровки» именно системного типа, его построение возможно только на основе процедур 
трех универсальных методов: метода системного анализа, метода системного синтеза и 
системно-деятельностного метода. Выполняя свою ориентировочную функцию, посо-
бие выступает реальной, объективной, нормативной схемой ориентировки для субъекта 
на разных этапах его практической деятельности. Именно системное представление 
знаний выступает одним из условий его эффективности усвоения субъектом. Деятель-
ность педагога в этом направлении обеспечит ему более эффективную преподаватель-
скую деятельность в дальнейшем на учебном занятии. 

Заключение. Таким образом, использованный дидактический подход по состав-
ления учебно-методических пособий для организации учебного процесса содействует 
раскрытию перед обучающемуся суть дисциплины: теорию, ее системную целостность 
и возможности, а также перспективы применения полученных знаний в будущей про-
фессии. 
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СОЗДАНИЕ ДЕМОНСТРАЦИОННОЙ МОДЕЛИ МЕЖМЫШЕЧНЫХ  
ПРОСТРАНСТВ ШЕИ 

 
Тимофеев В.Е., Белоусов П.В., Жеребятьева С.Р., Секисова Е.В.,  

Баранова А.С., Митрохин К.А. 
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Аннотация. В статье рассматривается метод создания наглядной модели межмышеч-

ных пространств шеи, с помощью которой будущим врачам будет легче освоить и понять дан-
ную тему. На данной модели студенты могут увидеть пространственное расположение и ход 
анатомических образований в межмышечных пространствах шеи. 

Ключевые слова: межмышечные пространства шеи, демонстрационная модель 
 
CREATION OF THE DEMONSTRATION MODEL OF THE INTERMUSCULAR SPACES OF 
THE NECK 
Timofeev V.E., Belousov P.V., Zherebyatyeva S.R., Sekisova E.V., Baranova A.S., Mitrokhin K.A.  
Academician I.P. Pavlov Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia 

Abstract. The article discusses a method of creating a visual model of the intermuscular 
spaces of the neck, with which it will be easier for future doctors to master and understand this topic. 
On this model, students can see the spatial location and course of anatomical formations in the inter-
muscular spaces of the neck. 

Keywords: interlobular spaces of the neck, demonstration model 
 

Введение. При изучении топографической анатомии и оперативной хирургии 
шеи, один из разделов данной темы вызывает наибольшие трудности в понимании и 
визуальном представлении [3]. Такой темой являются межмышечные пространства 
шеи. На рисунках в атласах и книгах, а также на демонстрационных плакатах эти про-
странства, конечно, представлены. Однако представить, как они расположены в трех-
мерном пространстве по рисункам довольно затруднительно [7]. Работа с влажными 
препаратами снимает часть проблем при изучении шеи, но имеет несколько существен-
ных недостатков: препарирование – процесс небыстрый и трудоемкий, сам препарат – 
недолговечный при частом использовании, консервация в формалине – создает опреде-
ленные трудности в учебном процессе [4, 6]. Современные программы, позволяющие 
представить в трехмерном изображении необходимые области человеческого тела 
имеют один существенный недостаток: данное трехмерное изображение представляет-
ся для визуализации на двухмерном экране, что не всегда адекватно воспринимается и, 
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по сути, ничем не отличается от картинки на плакате [6]. Поэтому у студентов возни-
кают некоторые сложности в визуализации межмышечных промежутков шеи и, соот-
ветственно, расположении топографических образований, которые там находятся. 
В свою очередь это негативно сказывается на возможности корректно запомнить мате-
риал изучаемой темы и, в конечном счете, сказывается на качестве подготовки буду-
щих врачей. В связи с этим, создание моделей различных топографических образова-
ний является хорошим подспорьем к традиционному изучению анатомии [1, 5]. 

Цель – создание наглядной модели межмышечных пространств шеи в качестве 
дополнительного демонстрационного материала, для использования в учебном процес-
се по данной теме и улучшения качества знаний студентов, 

Материалы и методы. Модель межмышечных пространств шеи была создана 
студентами (под руководством преподавателей) в момент изучения соответствующей 
темы, что являлось одним из основных моментов их обучения. Перед созданием на-
глядной модели студентами были изучены особенности межмышечных пространств 
шеи с использованием учебной литературы и изучением влажных препаратов. Основ-
ными материалами для создания модели послужили общедоступные материалы: гипсо-
вые бинты, бумага, металлическая проволока, краски. Мышцы были смоделированы из 
гипсовых бинтов и внутреннего каркаса из склеенной бумаги. Основные сосудисто-
нервные образования данной области были созданы из гипсовых бинтов с металличе-
ским каркасом (артерии красного, вены синего цвета) и тонкой проволоки желтого цве-
та, обозначающие нервы. Основной идеей было объединить несколько макетов с видом 
постепенного их препарирования в один общий блок. Модель была сделана с увеличе-
нием в два раза для большей демонстративности и более удобной работы в процессе 
изготовления. 

Результаты и обсуждение. При изготовлении модели было принято решение 
создать ее из нескольких отдельных частей, расположив их линейно на общем основа-
нии. Отдельные части представляют собой модели шеи с имитацией разной степени 
препарирования, которые послойно оголяют межмышечные промежутки и мышцы, яв-
ляющиеся их границами: лестничные мышцы, длинные мышцы шеи, грудино-
подъязычные, грудино-щитовидные и грудино-ключично-сосцевидные мышцы. Самая 
дальняя часть макета (она же наименее «препарированная») представляет собой стан-
дартный муляж головы и шеи без кожных покровов, фасций и клетчатки. Мышцы на 
шее муляжа представлены лестничными, грудино-ключично-сосцевидными и трапе-
циевидными мышцам. Сосудисто-нервные пучки на муляже не представлены. Перед 
муляжом смоделирован еще один муляж одной только шеи с позвоночным столбом и 
длинными мышцами шеи, передней и средней лестничными мышцами, верхними че-
тырьмя ребрами. На этом же муляже смоделированы и некоторые другие анатомиче-
ские образования: сонные артерии, внутренние и наружные яремные вены, подключич-
ные вены, часть грудного лимфатического протока с впадением его в венозный угол 
Пирогова, правый лимфатический проток, блуждающие и диафрагмальные нервы, сим-
патический ствол, купол плевры. На следующей части макета был смоделирован и по-
ставлен перед предыдущим еще один муляж, содержащий только лестничные мышцы и 
позвоночный столб. Этот муляж показывает межмышечные пространства без других 
анатомических образований данной области. Кпереди от перечисленных муляжей было 
размещено изображение горизонтального среза на уровне нижней трети лестничных 
мышц и стрелками обозначены направления межмышечных пространств шеи. Резуль-
татом проделанной работы явилась объемная модель таких топографических образова-
ний, как межмышечные пространства шеи, на которой возможно их изучение и визу-
альное представление. А поскольку модель выполнена в виде ряда макетов с послой-
ным («ступенчатым») препарированием одной и той же области тела человека, то это 
позволило смоделировать и сосудисто-нервные пучки, и их взаимоотношение к лест-
ничным мышцам шеи. Например, на данной модели возможна наглядная демонстрация 
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деления подключичной артерии на отделы – именно это не совсем понятно студентам 
при объяснении на рисунках (не всегда возможно интерпретировать картинку в трех-
мерном пространстве в своем воображении) и на влажных препаратах (в силу малых 
размеров и по причине потери части топографо-анатомических образований при глубо-
ком препарировании) [3]. Все это имеет важное значение в процессе изучения курса 
«топографическая анатомия и оперативная хирургия». Студенты в процессе работы над 
моделью не только нарабатывают понимание и визуальное представление в трехмер-
ном пространстве топографо-анатомических образований создаваемой области, но и 
осваивают применение этих знаний к оперативной хирургии [2, 7]. 

Заключение. Была разработана и изготовлена модель межмышечных проме-
жутков шеи, представленная в виде ряда макетов на едином основании с их послойным 
препарированием. Модель способствует повышению качества запоминания, понимания 
и визуализации межмышечных пространств шеи и находящихся в них ряда топографо-
анатомических образований. 
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Аннотация. Возрастающее число травм с ранениями периферических нервов, среди ко-
торых значимую долю занимают дефекты седалищного нерва, требуют от хирургов не только 
блестящего владения микрохирургическими техниками восстановления целостности нервных 
стволов, но и знания о приблизительном строении этих стволов, что и рассматривается в дан-
ной статье. 
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Abstract. The increasing number of traumas with peripheral nerves injuries, among which a 
significant proportion are sciatic nerve defects, require surgeons not only to have excellent mastery of 
microsurgical techniques for restoring the integrity of nerve trunks, but also to know about the ap-
proximate structure of these trunks, which is discussed in this article 

Keywords: sciatic nerve, structure of the sciatic nerve, number of fascicles in the sciatic nerve 
 
Актуальность. Седалищный нерв – один из самых крупных нервов человече-

ского тела в составе крестцового сплетения, имеющий смешанный характер [4]. При 
тяжелых травмах и ранениях нижних конечностей этот нерв нередко подвергается 
сильному повреждению, что сказывается на его функции и качестве жизни пациента. 
В мирное время частота поражения периферических нервов нижних конечностей со-
ставляет 9-20%, а седалищного нерва в частности – 0,8-9,4%. В военное время, под дей-
ствием поражающих факторов различного современного оружия, значительно возрас-
тает частота поражения и формируются наиболее тяжелые ранения периферических 
нервов [1]. В настоящее время выполняются микрохирургические реконструкции пе-
риферических нервов. Такие операции требуют от хирурга не только владения идеаль-
ной оперативной техникой, но и высокий уровень знаний морфометрических характе-
ристик строения нерва, особенностей внутриствольных структур [2]. Именно поэтому 
изучение количественного и качественного состава ствола седалищного нерва приобре-
тает актуальность для медицинского сообщества. 

Цель – изучить строение седалищного нерва. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на клинической базе кафед-

ры оперативной хирургии и топографической анатомии ФГБОУ ВО Российский уни-
верситет медицины Минздрава РФ в период с сентября по декабрь 2023 года. В иссле-
дование были включены аутопсийные материалы 36 интактных седалищных нервов, 
взятые на уровне нижней трети бедра от 18 трупов. Среди них было 8 (44%) женщин и 
10 (56%) мужчин, средний возраст которых составил 77,2±11,6 лет. В каждом случае 
проводилось послойное препарирование тканей и выделение седалищного нерва, с по-
следующим изучением его морфометрических характеристик с использованием микро-
скопа, с последующей фотофиксацией. Объекты были разделены по гендерному типу и 
по стороне изъятия (право/лево). Проводилось сравнение по строению нервов, принад-
лежащих одному трупу, проводился анализ структуры нерва. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования количества пучков седа-
лищных нервов у мужчин было выявлено, что на правой нижней конечности в 25% 
случаев их количество варьируется от 11 до 20, а на левой данное количество встреча-
ется в 30% случаев (табл.). В данных группах диаметр седалищного нерва был самым 
маленьким и составлял 8,7±0,9 мм на правой нижней конечности и 8,5±0,9 мм на левой 
соответственно. Самый большой диаметр наблюдался в группах с самым большим ко-
личеством пучков, в 5% случаев на каждой нижней конечности, и составлял 12,5 мм на 
правой и 11,5 мм на левой. При сравнении правой и левой сторон было выявлено, что в 
60% случаев количество пучков справа превышает количество пучков слева. В 20% ле-
вая сторона преобладает над правой, а в 20% количество пучков на правой и левой ко-
нечностях одинаковы. Также в результате исследования было установлено, что в 80% 
случаев седалищный нерв делится на два крупных ствола, в оставшихся 20% деления 
не происходило и пучки располагались равномерно по всей площади среза, не объеди-
няясь в крупные стволы (рис. 1, 2). 

По ходу исследования количества пучков седалищных нервов у женщин, было 
установлено, что на правой нижней конечности в 25% случаев их количество варьиро-
валось от 21 до 30, на левой в 25% пучков насчитывалось от 14 до 20 и в 25% от 21 до 
30. Самый большой диаметр на правой нижней конечности был зафиксирован в группе, 
где количество пучков варьировалось от 31 до 35 (6% случаев), и составил 11,5 мм, на 
левой нижней конечности самый большой диаметр отмечен в группе с количеством 
пучков от 21 до 30, и равен 9,8±1,2 мм. При сравнении сторон было отмечено, что в 
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63% случаев количество пучков на правой нижней конечности преобладает над количе-
ством пучков на левой, в 25% количество пучков на левой нижней конечности преоб-
ладает над количеством пучков на правой, и в 12% количество пучков на правой и ле-
вой конечностях совпадает. Также в 88% случаев было отмечено деление седалищного 
нерва на два крупных ствола. 

Таблица 
Морфологические показатели седалищного нерва 

 
 

  
Рис. 1. Разделение пучков на два крупных 

ствола. 
Рис. 2. Равномерное распределение пучков. 

 
Полученные данные могут быть использованы врачами хирургами, травматоло-

гами, нейрохирургами, неврологами, для оценки состояния функций седалищного нер-
ва после травм, ранений или невропатий. При повреждении бедра может быть травми-
рован как оба крупных ствола седалищного нерва, так и один из них. 

Выводы 
1. Существует прямая корреляция между количеством пучков в составе седа-

лищного нерва и его диаметром. 
2. В обеих исследуемых группах более чем в 60% случаев количество пучков на 

правой ноге больше, чем на левой ноге. 
3. Седалищный нерв более чем в 80% состоит из двух крупных стволов, по кото-

рым распределяются пучки нервных волокон. 
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КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ОРГАНОВ  
ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 
Трунов Д.Г. 

Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия 
 

Аннотация. Цель исследования – получение новых данных по компьютерно-
томографической анатомии структур забрюшинного пространства у детей разного возраста и 
пола. Объектом исследования послужили компьютерные томограммы, полученные от 120 па-
циентов, у которых не обнаружено патологии органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства. В результате исследования получены морфометрические параметры структур за-
брюшинного пространства (надпочечников, почек, брюшной аорты, нижней полой вены). Вы-
яснены возможности их визуализации у детей четырех возрастных групп, у мальчиков и дево-
чек. Описана вариантная анатомия и топография надпочечников, почек, брюшной аорты и 
нижней полой вены. Проведен сравнительный анализ половых и возрастных различий морфо-
метрических параметров структур забрюшинного пространства у мальчиков и девочек. 

Ключевые слова: забрюшинное пространство, КТ анатомия забрюшинного пространст-
ва, прижизненная анатомия, почки, надпочечники, брюшная аорта, нижняя полая вена 
 
COMPUTED TOMOGRAPHIC ANATOMY OF THE RETROPERITONEAL ORGANS IN CHIL-
DREN AND ADOLESCENTS 
Trunov D.G. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. The purpose of the study is to obtain new data on computed tomographic anatomy 
of the structures of the retroperitoneal space in children of different ages and gender. The object of the 
study was computed tomograms obtained from 120 patients in whom no pathology of the abdominal 
organs and retroperitoneal space was detected. As a result of the study, morphometric parameters of 
the structures of the retroperitoneal space (adrenal glands, kidneys, abdominal aorta, inferior vena 
cava) were obtained. The possibilities of their visualization in children of four age groups, boys and 
girls, were determined. Variant anatomy and topography of the adrenal glands, kidneys, abdominal 
aorta and inferior vena cava are described. A comparative analysis of gender and age differences in the 
morphometric parameters of the structures of the retroperitoneal space in boys and girls was carried 
out. 

Keywords: retroperitoneal space, CT anatomy of the retroperitoneal space, intravital anatomy, 
kidneys, adrenal glands, abdominal aorta, inferior vena cava 
 

Введение. Большая часть публикаций, встречающихся как в отечественной, так 
и в зарубежной литературе, которые посвящены компьютерной томографии забрю-
шинной области в детском возрасте, в основном, касается описания визуализации орга-
нов и анатомических образований забрюшинного пространства при наличии в них па-
тологических процессов – опухолей, гематом, кист и др. [4, 5, 8]. Однако, исследова-
ния, освещающие эти органы в норме, единичны [2, 9]. 

По данным Т.Б. Меллера и соавторов [3] без наличия патологии почки на ком-
пьютерных томограммах визуализируются с двух сторон, имеют однородную структу-
ру. Четко определяются верхний и нижний полюс, ворота почек, почечные сосуды [1]. 
Плотность почек варьируется от 30 до 60 HU [7]. 

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на основе ана-
лиза 120 компьютерных томограмм, выполненных детям от 1 года до 16 лет для исклю-
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чения патологии брюшной полости и не подтвердивших наличие этой патологии. Вы-
делены следующие возрастные группы: раннее детство (до 2 лет), первое детство (от 
3 до 7 лет), второе детство (от 8 до 12 лет мальчики, от 8 до 11 лет девочки), подрост-
ковый возраст (от 13 до 16 лет мальчики, от 12 до 15 лет девочки). 

Результаты и обсуждение. По компьютерным томограммам удалось опреде-
лить уровень расположения надпочечников. Правый надпочечник располагался в ин-
тервале от  верхней трети Th11 до средней трети Th12, левый - от нижней трети Th11 
до нижней трети Th12. 

Длина правого надпочечника у детей, как показали измерения с 1 года жизни и 
до 16 лет, может колебаться у мальчиков от 16,4±2,3 мм до 31,2±4,3 мм, 15,2±1 мм до 
27,8±5,4 мм у девочек. Толщина правого надпочечника, в среднем, колеблется от 
1,8±1,2 мм до 6,8±1,3 мм у мальчиков и от 1,6±1,4 мм до 5,5±1 мм у девочек. Средняя 
высота от 11,9±1,2 мм до 26,2±4,9 мм у мальчиков, 13,4±2 мм до 25,6±6,9 мм у девочек. 
Размеры левого надпочечника не имеют достоверных различий с размерами правого 
(t>0,05). Колебания длины левой железы, в среднем, составили от 15,2±3,2 мм до 
29,2±4,3 мм. Среднее значение толщины левого надпочечника находится в интервале от 
1,7±0,3мм до 6,3±1,1 мм. Минимальная высота левого надпочечника, выявленная на 
компьютерных томограммах, была равна 9 мм, максимальная – 37,8 мм. 

Независимо от возраста и пола, почки были видны достаточно четко. Кроме па-
ренхимы, хорошо определялись почечные сосуды, лоханки. У детей первой группы 
структура почек имела выраженное сегментарное строение. На томограммах детей дру-
гих групп почки имели гомогенную структуру, четкие контуры. 

Так, ширина почки на уровне верхнего полюса у мальчиков составила в среднем 
11,85±1,5 см (11,3±1,4 см справа и 12,4±1,6 см слева). У девочек данный показатель 
меньше и составил в среднем 9,2±1,2 см, (9,4±1,2 см справа и 9,1±1,9 см слева). Во вто-
рой  группе ширина почки у мальчиков и девочек практически выравнивается и состав-
ляет у мальчиков 18,8±2,0 см (18,9±2,6 см справа и 18,8±2,0 см слева) и у девочек 
18,5±2,3 см (18,5±2,8 см справа и 18,4±1,9 см слева). Затем в третьей группе вновь от-
мечается преобладание ширины почки у мальчиков (32,4±3,0 в общем, 32,9±3,5 см 
справа и 31,9±3,0 см слева) над шириной почки у девочек (26,3±3,9 в общем,  
26,5±3,9 см справа и 26,2±3,4 см слева). После этого в четвертой возрастной группе 
ширина почки вновь выравнивается, но с незначительным перевесом этого показателя у 
девочек (43,1±4,0 см у мальчиков против 45,2±4,1 см у девочек). Аналогичная законо-
мерность просматривается и на уровне нижнего полюса почки. 

На компьютерных томограммах брюшная аорта у детей визуализируется доста-
точно хорошо. Она выглядит как округлая или овальная гомогенная тень. Кроме ство-
ла, можно обнаружить места отхождения ветвей брюшной аорты – чревного ствола, 
верхней и нижней брыжеечных артерий, почечных артерий. Мелкие ветви определя-
лись лишь на отдельных томограммах в единичных случаях. У всех обследованных де-
тей диаметр аорты уменьшается в дистальном направлении. Анализ морфометрических 
параметров при изучении компьютерных томограмм показал, что диаметр брюшной 
аорты у мальчиков больше, чем у девочек, в среднем, составляя 9,95±2,25 мм у мальчи-
ков и 9,86±2,2 мм у девочек, но статистически достоверных различий выявлено не было 
(t>0,05). 

Нижняя полая вена на аксиальных компьютерных томограммах определяется в 
виде овальной или округлой формы. В 90% наблюдений форма овальная, а в 10% ис-
следований круглая. Требует обратить особое внимание на то, что у одного обследо-
ванного ребенка или подростка на разных уровнях могут встречаться разные формы 
поперечного среза нижней полой вены, так как на это влияет ее кровенаполнение, фаза 
дыхания, взаимоотношения с окружающими органами и образованиями. 



 244 

Выводы 
1. Компьютерная томография позволяет визуализировать и изучить прижизнен-

ную анатомию органов и структур забрюшинной области в детском возрасте. 
2. От периода раннего детского возраста до подросткового возраста происходит 

равномерное увеличение анатомо-метрических параметров органов и структур забрю-
шинного пространства у детей. 

3. Не выявлено достоверных половых различий в строении и морфометрии орга-
нов забрюшинного пространства у детей. 
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Аннотация. Проведены экспериментальные исследования по моделированию компрес-
сионно-ишемической невропатии седалищного нерва кроликов путем его дозированного сдав-
ления на 30 мин на границе верхней и средней трети бедра. Затем изучалось действие алло-
графта амниотической мембраны, накладываемой по периметру измененного компрессией уча-
стка седалищного нерва. Исследовались морфологические изменения седалищного нерва спус-
тя 2 часа и 1, 2 и 4 недели после компрессии, а также после применения аллографта амниотиче-
ской мембраны. 

Ключевые слова: компрессионно-ишемическая невропатия, аллографт амниотической 
мембраны, морфология 
 
STRUCTURAL CHANGES IN THE RABBIT SCIATIC NERVE AFTER COMPRESSION  
FOLLOWED BY THE USE OF AMNIOTIC MEMBRANE ALLOGRAFT 
Trushel N.A.1, Nechipurenko N.I.2, Mansurov V.A.1, Yuzefovich N.A.1, Vylegzhanina T.A.1,  
Ostrovskaya T.I.1, Davydova L.A.1 
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Abstract. Experimental studies were conducted to model compression-ischemic neuropathy of 
the sciatic nerve of rabbits by applying dosed compression for 30 minutes at the border of the upper 
and middle third of the thigh. Then the effect of an amniotic membrane allograft placed around the 
perimeter of the area of the sciatic nerve altered by compression was studied. Morphological changes 
in the sciatic nerve were studied 2 hours and 1, 2 and 4 weeks after compression, as well as after the 
use of an amniotic membrane allograft. 

Keywords: compression-ischemic neuropathy, amniotic membrane allograft, morphology 
 

Туннельные синдромы в виде компрессионно-ишемических невропатий (КИН) 
составляют до 30% всех заболеваний периферической нервной системы [1]. Методы 
лечения поврежденных периферических нервов до сих пор остаются малоизученным и 
спорным вопросом. В последнее время стали использовать аллогенную амниотическую 
мембрану, интестинальную субмукозу, коллаген, ткань пуповины плода [2]. Поэтому 
цель настоящего исследования – установить морфологические изменения седалищного 
нерва кролика после выполнения экспериментального моделирования КИН седалищно-
го нерва животного и использования аллографта амниотической мембраны на место 
компрессии. Материалом для исследования послужили 20 половозрелых беспородных 
кроликов обоего пола массой 3,5 – 4,4 кг, содержащихся в одинаковых условиях вива-
рия. Методы исследования: экспериментальное моделирование, гистологический. 

В соответствии с целью исследования была разработана модель КИН седалищ-
ного нерва кролика путем его контролируемого сдавления в течение 30 мин на границе 
верхней и средней трети бедра с помощью специального устройства, позволяющего 
сдавливать (деформировать) нерв с последующим изучением морфологических изме-
нений нерва спустя 1, 2, 4 и 6 недель. Для детального изучения процесса сдавливания 
нерва кролика был выполнен численный расчет поперечного механического напряже-
ния, возникающего в нерве в результате поперечной деформации, и сравнение этого 
напряжения с прочностными характеристиками ткани нерва. 

Показано, что суммарная величина силы, действующей на сжимающие плоско-
сти, составляет приблизительно 1,7 Н. 

Установлена динамика изменений в оболочках седалищного нерва: через 2 часа 
после компрессии отмечается лейкоцитарная (нейтрофильная) инфильтрация эпинев-
рия и периневрия, через неделю - выявляется пролиферация макрофагов, а через  
2-4 недели – гиперплазия фибробластов. Проявления неоангиогенеза отмечаются в 
эпиневрии на 1 неделе после компрессии и сохраняются в последующем, однако интен-
сивность их уменьшается. На 1-й неделе после компрессии внутри пучков выражены 
явления отека, которые практически исчезают к 4 неделе. К 4 неделе отмечается очаго-
вое разрастание и уплотнение соединительной ткани эпиневрия и периневрия. Таким 
образом, используемое в эксперименте механическое воздействие не приводит к нару-
шению целостности оболочек нерва, тем не менее, отмечаются изменения соедини-
тельнотканного компонента периневрия и эпиневрия, приводящие к очаговому разрас-
танию и уплотнению соединительной ткани. Выявленные морфологические изменения 
в оболочках нерва и его пучках через 2 часа после компрессии можно расценивать как 
реактивные изменения на сжатие, которые в последующем трансформируются в после-
довательные стадии демиелинизации, дегенерации и регенерации нервных волокон. 

Через неделю после компрессии отмечаются явления валлеровской дегенерации 
нервных волокон в месте компрессии, а также ниже места сдавления. Более выражен-
ные изменения выявлены в крупных пучках, что может свидетельствовать об опреде-
ленной эластичности компонентов нерва и возможности их перестройки во время ком-
прессии. К 4 неделе значительная часть аксонов регенерирует и находится в стадии ре-
миелинизации. Восстанавливается компактность в расположении нервных волокон в 
пучках нерва. Сохранность эндоневрия, пролиферация леммоцитов с формированием 
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бюнгнеровских лент обеспечили оптимальные условия для регенерации нервных воло-
кон с восстановлением структуры нервных пучков седалищного нерва через 4 недели 
после компрессии. Анализ полученных нами результатов позволил соотнести наблю-
даемые морфологические изменения седалищного нерва кролика после компрессии ко 
II степени повреждения по Сандерленду [3]. 

После наложения аллографта на место компрессии седалищного нерва кролика 
наряду с процессами демиелинизации и дегенерации отмечается присутствие большого 
количества мелких регенерирующих нервных волокон и интактных. Внутри пучков 
между нервными волокнами в ряде образцов отмечались диффузные и очаговые уме-
ренно выраженные разрастания соединительной ткани. На гистологических препаратах 
нерва через 6 недель в прилежащих к аллографту участках сохранялась лимфоидная 
инфильтрация соединительной ткани с образованием фолликулов, менее выражена эо-
зинофильная инфильтрация, определялось разрастание плотной соединительной ткани 
эпиневрия, периневрия и наблюдались очаговые скопления соединительной ткани ме-
жду нервными волокнами в некоторых пучках (явления регенерации). На участках, 
граничащих с аллографтом, выявлялись крупные многоядерные клетки (гигантские 
макрофаги). 

Заключеие. полученные данные указывают на необходимость дальнейших на-
блюдений с оценкой гистологических изменений на более поздних сроках регенератор-
но-реиннервационного процесса с применением аллотрансплантата амниотической 
мембраны. 
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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ МАССЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО  
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 
Тятенкова Н.Н., Митягова А.А. 

Ярославский государственный университет им. П.Г. Демидова, Ярославль, Россия 
 

Аннотация. Физическое развитие детей является одним из главных критериев состоя-
ния здоровья детской популяции, отражающим влияние эндо- и экзогенных факторов. Цель ра-
боты: изучить возрастные изменения массы тела у детей младшего школьного возраста г. Яро-
славля. Обследовано 844 ребенка обоего пола в возрасте от 7 до 11 лет, обучающихся в средних 
образовательных учреждениях г. Ярославля. Оценку антропометрических показателей прово-
дили при помощи центильных таблиц. Результаты обработаны статистически. Показатели мас-
сы тела закономерно увеличивались в период 7-11 лет, претерпевая ежегодные статистически 
значимые изменения. При индивидуальной оценке массы тела внутри каждой поло-возрастной 
группы выявлено, что в 8-11 лет 6,8-30,7% мальчиков и девочек имеют высокую и 10,1-29,6% 
очень высокую массу тела. Выявлено, что у детей 7-11 лет с возрастом увеличивается доля лиц, 
имеющих высокие и очень высокие значения массы тела. Частота встречаемости школьников с 
высокими и очень высокими значениями массы тела выше в группе мальчиков. 

Ключевые слова: младший школьный возраст, масса тела, ожирение 
 
AGE-RELATED CHANGES IN BODY WEIGHT IN CHILDREN OF PRIMARY SCHOOL AGE 
Tyatenkova N.N., Mityagova A.A. 
P.G. Demidov Yaroslavl State University, Yaroslavl, Russia 

 247 

Abstract. The physical development of children is one of the main criteria for the health status 
of the child population, reflecting the influence of endo- and exogenous factors. Purpose of the work: 
to study age-related changes in body weight in children of primary school age in Yaroslavl. 
844 children of both sexes aged 7 to 11 years studying in secondary educational institutions in Yaro-
slavl were examined. Anthropometric indicators were assessed using centile tables. The results were 
processed statistically. Body weight indicators naturally increased in the period of 7-11 years, under-
going annual statistically significant changes. When individually assessing body weight within each 
sex and age group, it was revealed that at 8-11 years old, 6.8-30.7% of boys and girls have high and 
10.1-29.6% very high body weight. It was revealed that in children aged 7-11 years, the proportion of 
people with high and very high body weight increases with age. The incidence of schoolchildren with 
high and very high body weight values is higher in the group of boys. 

Keywords: primary school age, body weight, obesity 
 

Введение. В настоящее время физическое развитие детей является одним из 
главных критериев состояния здоровья детской популяции, отражающим влияние эндо- 
и экзогенных факторов [1]. Наблюдающийся в последние годы рост количества детей с 
ожирением вызывает озабоченность медиков по причине тесной связи избыточной мас-
сы тела со многими патологическими состояниями, психологическими, психосоциаль-
ными расстройствами и в целом снижает качество жизни ребенка. Эти состояния раз-
виваются вследствие нарушения фактического питания и имеют неблагоприятные по-
следствия для роста и развития детей, формируя предрасположенность к заболеваниям 
во взрослом возрасте [3]. 

Цель исследования: изучить возрастные изменения массы тела у детей младшего 
школьного возраста г. Ярославля. 

Материалы и методы. Проведено кроссекциональное исследование с участием 
884 детей обоего пола в возрасте от 7 до 11 лет. Обследование детей проводили после 
предварительно взятого информированного согласия их законных представителей в со-
ответствии с Хельсинской декларацией Всемирной медицинской ассоциации. Массу 
тела (МТ) регистрировали по унифицированной методике, а оценку показателя прово-
дили с использованием центильных таблиц [4]. Полученные результаты обработаны 
статистически при помощи пакета прикладных программ Microsoft Excel 2019 и 
Statistica 6.0 с расчетом параметрических (Me - медиана, m – ошибка средней, σ – стан-
дартное отклонение) и непараметрических (3, 25, 50, 75, 97 центили) параметров. Ста-
тистически значимые отличия в исследуемых группах получены с помощью U-теста 
Манна-Уитни. 

Результаты исследования. С возрастом масса тела у детей 7-11 лет закономерно 
увеличивалась с 25,4±3,2 кг до 41,2±8,6 кг у мальчиков и с 24,6±4,0 кг до 40,8±8,9 кг у 
девочек. Статистически значимые изменения массы тела отмечены во всех смежных 
возрастных группах (р<0.05) как у мальчиков, так и у девочек. Сопоставляя получен-
ные результаты с общероссийскими данными [2] и приведенными ВОЗ [5], можно за-
ключить, что масса тела Ярославских школьников в 7-11 лет выше референсных значе-
ний. 

Результаты индивидуальной оценки массы тела детей 7-11 лет представлены в 
таблице 1. 

Анализ распределения школьников по категориям массы тела показал, что у 
мальчиков с возрастом уменьшается доля лиц с нормальной массой тела и увеличива-
ется с высокими и очень высокими значениями. Наиболее неблагоприятная ситуация  
отмечена у мальчиков 10 лет. В данной возрастной группе отклонения массы тела от 
нормальных значений встречаются в 44,3% случаев. 

У девочек существенное снижение частоты встречаемости обследованных с 
нормальной массой тела отмечено только в возрасте 8 лет, при этом максимально вы-
сокая доля (33-35,7%) школьниц с высокой и очень высокой массой тела зарегистриро-
вана в 10-11 лет. 
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Таблица 1 
Распределение школьников по категориям массы тела 

Очень 
низкая Низкая Ниже 

среднего 
Средняя 

 
Выше 

среднего Высокая Очень 
высокая Возраст 

лет < Р3 Р3-Р10 Р10-Р25 Р25-Р50 Р50-Р75 Р75-Р97 >Р97 
мальчики 

7 - - 8,1 60,3 16,6 9,5 5,5 
8 - 0,8 7,4 16,2 34,9 21,1 19,6 
9 2,2 5,6 12,7 27,4 25,3 11,3 15,5 

10 - 3,6 0,7 7,1 44,3 30,7 13,6 
11 - 0,6 9,7 26,7 21,8 11,6 29,6 

девочки 
7 - 1,4 7,2 63,1 13,0 2,3 13,0 
8 5,2 1,8 11,7 25,9 32,5 12,8 10,1 
9 1,25 1,25 12,4 40,4 19,9 6,8 18,0 

10 - 5,9 7,7 50,7 - 9,9 25,8 
11 - 0,5 5,3 61,2 - 14,9 18,1 

 
Заключение. Выявлено, что у детей 7-11 лет с возрастом увеличивается доля 

лиц, имеющих высокие и очень высокие значения массы тела. Частота встречаемости 
школьников с высокими и очень высокими значениями массы тела выше в группе 
мальчиков. 
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МУЛЬТИСЕГМЕНТНЫЙ ТРЕХМЕРНЫЙ КИНЕМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ У ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН В НОРМЕ И  

С ВАЛЬГУСНОЙ ДЕФОРМАЦИЕЙ СТОПЫ 
 

Удочкина Л.А.1, Воронцова О.И.2, Хлебников Ю.В.1 
1Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия 

2Астраханский государственный университет им. В.Н. Татищева, Астрахань, Россия 
 

Аннотация. Ведущая роль в локомоции человека принадлежит нижним конечностям, 
образующим мультисегментные кинематические цепи. Изменение структуры или/и нарушение 
функции хотя бы одного из звеньев цепи ведет к дисбалансу в шаговом цикле (ШЦ). Вальгус-
ная деформация стопы (Hallux Valgus = HV) является распространенной патологией, этиология 
которой до конца не изучена. Патофизиология HV включает в себя сочетание механических, 
структурных и воспалительных изменений в стопе. Использование метода клинического анали-
за походки для оценки изменений угловых перемещений суставов нижних конечностей при HV 
может улучшить диагностику и повысить эффективность реабилитационных мероприятий. 
Цель исследования – дать сравнительную оценку кинематических параметров суставов нижней 
конечности в шаговом цикле женщин без патологии стопы и с HV. Оценка кинематических па-
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раметров проводилась при помощи системы трехмерного видеоанализа данных Vicon (Vicon, 
Great Britain) в лаборатории биомеханики движения и искусственного интеллекта Астраханско-
го государственного университета им. В.Н. Татищева. Обследовано 28 женщин пожилого воз-
раста (62,2±2,9 года) без патологии стопы и 19 женщин того же возраста (61,1±3,2 год) с HV. 
Были выявлены изменения значений угловых перемещений в голеностопном, коленном и тазо-
бедренном суставах у лиц с HV. Максимальные различия определены в точке 50% времени ШЦ 
в голеностопном и тазобедренном суставах, на 70% времени ШЦ – в коленном суставе. Валь-
гусная деформация стопы приводит к изменению биомеханики всех сегментов нижней конеч-
ности в шаговом цикле человека. 

Ключевые слова: кинематика, нижняя конечность, вальгусная деформация стопы, жен-
щины 
 
MULTISEGMENTAL THREE-DIMENSIONAL KINEMATIC ANALYSIS OF THE LOWER 
LIMB IN ELDERLY WOMEN WITH NORMAL AND VALGUS DEFORMITY OF THE FOOT 
Udochkina L.A.1, Vorontsova O.I.2, Khlebnikov Yu.V.1 
1Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia 
2 V.N. Tatishchev Astrakhan State University, Astrakhan, Russia 

Abstract. The leading role in human locomotion belongs to the lower extremities, which form 
multi-segment kinematic chains. A change in the structure or/and a function of at least one of the chain 
links leads to an imbalance in the gait cycle (GC). Hallux Valgus deformity of the foot (Hallux Valgus 
= HV) is a common pathology, the etiology of which has not been fully studied. The pathophysiology 
of HV includes a combination of mechanical, structural and inflammatory changes in the foot. The use 
of the method of gait analysis to assess changes in the angular movements of the joints of the lower 
extremities in HV can improve diagnosis and increase the effectiveness of rehabilitation measures. 
The aim of the study is to give a comparative assessment of the kinematic parameters of the joints of 
the lower extremity in the gait cycle of women without foot pathology and with HV. The kinematic 
parameters were evaluated using the Vicon three-dimensional video data analysis system (Vicon, 
Great Britain) in the Laboratory of biomechanics of motion and artificial Intelligence of the Astrakhan 
Tatishchev State University. 28 elderly women (62.2±2.9 years) without foot pathology and 19 women 
of the same age (61.1±3.2 years) with HV were examined. Changes in the values of angular move-
ments in the ankle, knee and hip joints were revealed in individuals with HV. The maximum differ-
ences were determined at the point of 50% of the time GC in the ankle and hip joints, at 70% of the 
time GC in the knee joint. Valgus deformity of the foot leads to a change in the biomechanics of all 
segments of the lower limb in the 
human gait cycle. 

Keywords: kinematics, lower limb, hallux valgus, women 
 

Ведущая роль в локомоции человека  принадлежит нижним конечностям, обра-
зующим мультисегментные кинематические цепи [2]. Последовательная работа звеньев 
этих цепей обеспечивает оптимальные условия передвижения тела в пространстве. Из-
менение структуры или/и нарушение функции хотя бы одного из звеньев цепи неиз-
бежно ведет к дисбалансу в шаговом цикле (ШЦ). 

Вальгусная деформация стопы (Hallux Valgus = HV) является распространенной 
патологией стопы, поражая до 58% населения [3]. Этиология HV до конца не изучена, 
но считается, что она многофакторна, причем определенную роль играют как генетиче-
ские факторы, так и факторы окружающей среды.  Патофизиология вальгусной дефор-
мации стопы включает в себя сочетание механических, структурных и воспалительных 
изменений в стопе. Использование метода клинического анализа походки для диагно-
стики изменений угловых перемещений суставов нижних конечностей при патологии 
HV может улучшить диагностику и повысить эффективность реабилитационных меро-
приятий [1]. 

Цель – дать сравнительную оценку кинематических параметров суставов ниж-
ней конечности в шаговом цикле женщин без патологии стопы и с HV. 

Материалы и методы. Оценка кинематических параметров проводилась при 
помощи системы трехмерного видеоанализа данных Vicon (Vicon, Great Britain) в лабо-
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ратории биомеханики движения и искусственного интеллекта Астраханского государ-
ственного университета им. В.Н. Татищева. Обследовано 28 женщин пожилого возрас-
та (62,2±2,9 года) без патологии стопы и 19 женщин того же возраста (61,1±3,2 год) с 
HV. 

Результаты. Были выявлены изменения значений угловых перемещений в голе-
ностопном, коленном и тазобедренном суставах у лиц с HV по сравнению с женщина-
ми без патологии стоп, что согласуется с данными [4, 5]. В точке 50% времени ШЦ 
максимальные различия определены в голеностопном  суставе (тыльное сгибание без 
патологии 23,0±0,24°, с HV - 34,2±0,37°) и в тазобедренном суставе (разгибание 
16,1±0,17° и сгибание 0,72±0,01° соответственно в норме и с HV). На отметке 70% вре-
мени ШЦ в коленном суставе отмечено сгибание у лиц без патологии стопы - 46,2±0,5°, 
с HV – 58,5±0,6°. 

Заключение. Вальгусная деформация стопы приводит к изменению биомехани-
ки всех сегментов нижней конечности в шаговом цикле человека. 
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Аннотация. Целью данной работы было проведение анализа мотивации и удовлетво-

ренности студентов-стоматологов, обучающихся на французском языке в Астраханском госу-
дарственном медицинском университете. В ходе исследования были получены следующие ре-
зультаты. Исследование проводилось в форме анонимного анкетирования. В опросе приняли 
участие 154 иностранных студента 2 курса, обучающихся по специальности «Стоматология». 
Исследование показало, что средний возраст студентов второкурсников составлял 22,3±0,5 го-
да. Большинство из них (94,1%) поступило в медицинский университет сразу после школы, в то 
время как 5,9% уже имели среднее медицинское образование на момент поступления. Относи-
тельно выбора профессии врача-стоматолога, 40,8% студентов заявили, что их решение было 
обусловлено интересом к данной специальности. Еще 11,5% выразили свою давнюю мечту 
стать врачами, в то время как 30,4% последовали по стопам своих родителей. Однако, 17,3% 
студентов признались, что не могли определиться с ответом. Касательно планов на будущее 
после окончания университета, 30,3% опрошенных планируют оказывать экстренную стомато-
логическую помощь, в то время как 13,2% намерены заниматься челюстно-лицевой хирургией. 
Большинство студентов (56,5%) планируют оказывать терапевтическую и ортодонтическую 
помощь. Важно отметить, что 95,3% респондентов выразили свою удовлетворенность образо-
вательным процессом. Труд преподавателей кафедры анатомии был оценен студентами на 
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4,6 балла. Это свидетельствует о высоком уровне мотивации и осознанности студентов-
стоматологов при выборе своего пути. Высоких результатов оценки работы профессорско-
преподавательского состава удалось достичь благодаря адаптации учебных материалов под 
французскую культуру, учет обычаев и традиций, а также обсуждение социально-
экономических вопросов, которые могут быть важными для студентов. При правильном свое-
временном подходе и учете их потребностей и особенностей, работа становится более успеш-
ной. Занятия с франкоговорящими студентами-стоматологами требует высокой квалификации 
преподавателя и учета их социо-культурных особенностей. Это позволит создать благоприят-
ную образовательную среду и достичь высоких результатов в их обучении. 

Ключевые слова: Астраханский ГМУ, франкоговорящие студенты-стоматологи, моти-
вация, удовлетворенность 
 
MOTIVATION AND SATISFACTION OF FRENCH-SPEAKING DENTAL STUDENTS WITH 
AN ANATOMY COURSE AT THE ASTRAKHAN STATE MEDICAL UNIVERSITY 
Udochkina L.A., SheludkoV.V.,Galushko T.G., Sautiev A.M., Galaktionova N.I. 
Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia 

Abstract. The study was conducted in the form of an anonymous survey. 154 2nd year foreign 
students studying in the specialty “Dentistry” took part in the survey. The study showed that the aver-
age age of second-year students was 22.3 ± 0.5 years. Most of them (94.1%) entered medical univer-
sity immediately after school, while 5.9% already had a secondary medical education at the time of 
admission. Regarding the choice of the profession of a dentist, 40.8% of students stated that their deci-
sion was due to interest in this specialty. Another 11.5% expressed their long-time dream of becoming 
doctors, while 30.4% followed in their parents' footsteps. However, 17.3% of students admitted that 
they could not decide on the answer. Regarding future plans after graduation, 30.3% of respondents 
plan to provide emergency dental care, while 13.2% intend to practice oral and maxillofacial surgery. 
The majority of students (56.5%) plan to provide therapeutic and orthodontic care. It is important to 
note that 95.3% of respondents expressed their satisfaction with the educational process. The work of 
teachers of the Department of Anatomy was rated by students at 4.6 points. This indicates a high level 
of motivation and awareness among dental students when choosing their path. High results in assess-
ing the work of the teaching staff were achieved by adapting educational materials to French culture, 
taking into account customs and traditions, as well as discussing socio-economic issues that may be 
important for students. With the right timely approach and taking into account their needs and charac-
teristics, the work becomes more successful. Classes with French-speaking dental students require 
highly qualified teachers and consideration of their socio-cultural characteristics. This will create a 
favorable educational environment and achieve high results in their learning. 

Keywords: Astrakhan State Medical University, French-speaking dental students, motivation, 
satisfaction 
 

Введение. Интернационализация образования, подготовка высококвалифициро-
ванных специалистов, трудоустройство не менее 5% иностранных граждан из числа 
выпускников вузов являются одними из приоритетных задач, поставленных в Указе 
Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204. «О национальных целях и 
стратегических задачах развития Российской Федерации на на период до 2024 года». 
В Астраханском государственном медицинском университете около 30% обучающихся 
составляют граждане 57 стран ближнего и дальнего зарубежья.  Преподавание в вузе 
ведется на трех языках: русском, английском и французском. Анатомия, как известно, 
является базовой дисциплиной, формирующей основы клинического мышления, опре-
деляя, во многом, успех дальнейшего обучения в вузе [1,5]. На младших курсах ино-
странные граждане испытывают наибольшие трудности, связанные, прежде всего, с 
адаптацией к новому образу жизни и незнакомой социокультурной среде.  Помочь ино-
странным обучающимся войти в новый ритм жизни может применение персонифици-
рованного подход в работе со студентами на кафедрах. 

Цель исследования - анализ мотивации и удовлетворенности образовательным 
процессом студентов-стоматологов, обучающихся на французском языке. 
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Материалы и методы. Исследование проводилось в форме анонимного анкети-
рования по окончании курса «Анатомия человека. Анатомия головы и шеи» в период с 
2022-2023 гг. В опросе приняли участие 154 иностранных студента 2 курса, обучаю-
щихся по специальности «Стоматология». Полученные материалы обрабатывались с 
использованием стандартных средств статистического анализа, реализованных в среде 
Microsoft Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате анализа определено, 
что средний возраст студентов второкурсников составлял 22,3±0,5 года. Большинство 
из них (94,1%) поступило в медицинский университет после школы. 5,9% имели на мо-
мент поступления в ВУЗ среднее медицинское образование и стаж работы по специ-
альности зубного техника 3,1±0,6 года, их средний возраст составил 27,2±1,0 лет. Вы-
бор профессии врача-стоматолога у 40,8% обучающихся был обусловлен интересом к 
специальности врача-стоматолога, 11,5 % - второкурсников написали о том, что мечта-
ли стать врачами с детства, 30,4% респондентов пошли по стопам родителей, 17,3% не 
могли определиться с ответом. По окончании вуза 30,3% опрошенных планируют ока-
зывать экстренную стоматологическую помощь, 13,2% - высказывали желанием зани-
маться челюстно-лицевой хирургией, 56,5% - планируют оказывать терапевтическую и 
ортодонтическую помощь.  Удовлетворенность образовательным процессом отметили 
95,3% респондентов. Работа с иностранными обучающимися на языке-посреднике 
предъявляет особые требования к преподавателю [2-4]. Труд преподавателей кафедры 
анатомии был оценен респондентами на 4,6 балла. 

Таким образом, франкоговорящие обучающиеся-стоматологи являются высоко 
мотивированными студентами, осознанно сделавшими свой выбор. 
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Аннотация. Таранная кость (os talus) — вторая по величине кость предплюсны. Эта 

кость уникальна, так как не имеет мускульного или сухожильного прикрепления. Она прини-
мает участие в формировании голеностопного, подтаранного и таранно-пяточно-ладьевидного 
суставов. Предварительное знакомство с анатомическим строением таранной кости и различ-
ными формами ее суставных поверхностей имеет значение не только для определения основ-
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ной патологии, но и помогает в ее лечении. Материалом для исследования послужили 75 та-
ранных костей стоп мужчин и женщин в возрасте от 20 до 70 лет, выбранных из нескольких 
паспортизированных коллекций. Каждую таранную кость исследовали на наличие различного 
рисунка суставных фасеток. Позже их разделили на пять групп. Таранные кости I типа (14,7%) 
имели единственную пяточную фасетку; II типа (57,3%) имели единственную пяточную фасет-
ку, разделенную гребнем на две части. III типа (17,3%) имели две пяточные фасетки, разделен-
ные частично гребнем и частично бороздкой; IV типа (10,7%) имели две пяточные фасетки, 
разделенные внесуставной бороздкой. Таранные кости V типа в нашей выборке обнаружены не 
были. Пяточные суставные поверхности таранной кости демонстрируют большое разнообразие 
вариаций, которые могут быть связаны с материальными или популяционными различиями, 
типом походки и телосложением человека, а также местом проживания, будь то равнинная или 
холмистая местность. Знания о разновидности суставных фасеток и адекватная хирургическая 
интерпретация имеют огромное значение для анатомов и ортопедических хирургов. 

Ключевые слова: таранная кость, пяточная кость, суставные поверхности, классифика-
ция 
 
THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF TYPES OF TALUS BONE WITH VARIOUS FORMS 
OF CALCANEAL ARTICULAR SURFACES 
Ulitko T.V.1, Zerkalova Y.I.2 
1Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 
2Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

Abstract. The talus (astragalus) is the second largest bone of the tarsus. This bone is unique 
because it has no muscle or tendon attachment. It takes part in the formation of the ankle, subtalar and 
talocalcaneal-navicular joints. Preliminary acquaintance with the anatomical structure of the talus and 
the various forms of its articular surfaces is important not only for determining the underlying pathol-
ogy, but also helps in its treatment. The material for the study was 75 talus bones of the feet of men 
and women aged 20 to 70 years, selected from several certified collections. Each talus was examined 
for different articular facet patterns. Later they were divided into five groups. Type I talus (14.7%) had 
a single calcaneal facet; Type II (57.3%) had a single calcaneal facet divided into two parts by a ridge. 
Type III (17.3%) had two calcaneal facets, separated partly by a ridge and partly by a groove; Type IV 
(10.7%) had two calcaneal facets separated by an extraarticular groove. Type V talus bones were not 
found in our sample. The calcaneal articular surfaces of the talus show a wide variety of variations, 
which may be due to material or population differences, the type of gait and body type of the individ-
ual, and the location of residence, whether flat or hilly. Knowledge of the variety of articular facets 
and adequate surgical interpretation are of great importance for anatomists and orthopedic surgeons. 

Keywords: talus, calacalneus, articular facets, classification 
 

Введение. Таранная кость обладает уникальной структурой, которая способствует рав-
номерному распределению массы тела. Она играет важную роль в формировании нескольких 
суставов стопы, таких как голеностопный, подтаранный и таранно-пяточно-ладьевидный [1]. 
Детальное исследование таранных костей выявило значительные различия в суставных поверх-
ностях на подошвенной стороне ее головки и тела. Исследователи классифицировали эти раз-
личия по разным типам, учитывая такие параметры, как степень разделения, слияния и формы 
суставных фасеток [5]. Предполагается, что эти различия могут быть вызваны воздействием 
внешних факторов окружающей среды и могут быть связаны с типом походки и телосложени-
ем человека или местом проживания, которое могло быть равнинной или холмистой местно-
стью [3]. Анатомические разнообразия в структуре фасеток таранной кости могут являться при-
чиной патологий стопы [2]. Понимание этих отклонений и адекватная хирургическая интерпре-
тация имеет важное значение для анатомов и ортопедических хирургов. Например, при прове-
дении операции тройного артродеза для исправления деформаций, связанных с плоскостопием, 
форма суставных фасеток играет решающую роль в безопасном доступе к поверхностям и сус-
тавным хрящам подтаранного сустава [4]. 

Цель – определить относительную частоту типов таранной кости с различными форма-
ми пяточных суставных поверхностей в популяции взрослого населения первого и второго зре-
лого возраста. 

Материалы и методы. В ходе исследования было проанализировано 75 таранных кос-
тей стоп мужчин и женщин в возрасте от 20 до 70 лет, выбранных из различных коллекций. Та-
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ранные кости были классифицированы визуально по анатомическим формам их суставных по-
верхностей согласно классификации Arora и соавт. 1979 года. Было выделено 5 категорий та-
ранных костей, включая тип I с одной пяточной суставной фасеткой на подошвенной поверх-
ности таранной кости, тип II с двумя фасетками на подошвенной поверхности, разделенными 
гребнем, тип III с фасетками, частично разделенными бороздой и частично гребнем, тип IV с 
двумя суставными поверхностями, разделенными бороздой, и тип V с соединенными средней и 
задней суставными поверхностями и наличием изолированной передней. 

Результаты. В исследованной выборке таранные кости I типа были обнаружены в 
11 случаях (14,7%) из выборки, тип II – в 43 случаях (57,3%). Таранные кости типа III состави-
ли 13 (17,3%), тип IV – 8 (10,7%). В нашей выборке не было таранных костей типа V. Также 
был проведен анализ сходства и различий в распределении анатомических вариантов по полу и 
односторонности с данными других авторов для сравнения эффективности классификации та-
ранной кости. Были обнаружены высокая специфичность и отличия в распределении типов та-
ранной кости с разными формами суставных поверхностей по сравнению с аналогичными рас-
пределениями, установленными другими исследователями. 

Выводы. Анатомические вариации форм пяточных суставных поверхностей таранных 
костей, обусловленные генетическими и внешними причинами, могут являться как индивиду-
альными диагностическими, так и специфическими этно-территориальными антропологиче-
скими признаками. Полученные результаты могут служить основой для поиска анатомо-
морфометрических закономерностей в организации движений стопы в популяциях современно-
го человека, а также использоваться для решения задач судебно-медицинской и археологиче-
ской диагностики. Понимание изменчивости таранной кости может помочь в объяснении при-
чин и частоты встречаемости определенных видов костной патологии стопы в разных популя-
циях. 
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Аннотация. Цель исследования – определение научно-методологической, мировоз-
зренческой, исторической общности и проблематики научного поля современной анатомии че-
ловека и физической антропологии. Произведен анализ истории развития, основополагающих 
теоретических концептов, методологии, сферы научных интересов и научно-практического 
значения в плане поиска общности и различия анатомии человека и физической антропологии с 
целью определения перспективы дальнейшего развития и в связи с формальным объединением 
обеих наук в рамках современного отечественного прецедента единой научной специальности. 
Показаны возможные последствия для развития обеих наук, их значение для поиска путей ре-
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шения актуальных научно-теоретических и научно-практических задач биологической морфо-
логии в целом. 

Ключевые слова: анатомия человека, антропология, биологическая морфология, история 
науки, научные специальности 
 
THE HUMAN ANATOMY AND THE PHYSICAL ANTHROPOLOGY – THEIR COMMONAL-
ITY AND DIFFERENCE 
Khayrullin R.M. 
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Academician I.P. First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 
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Abstract. The purpose of the study is to determine the scientific, methodological, worldview, 
historical commonality and problems of the scientific field of modern human anatomy and physical 
anthropology. An analysis was made of the history of development, fundamental theoretical concepts, 
methodology, spheres of scientific interests and scientific-practical significance in terms of searching 
for the commonality and differences between human anatomy and physical anthropology in order to 
determine the prospects for further development and due the modern Russian precedent of the formal 
unification of both sciences within the framework of a single scientific specialty. Possible conse-
quences for the development of both sciences and their significance for finding directs to solve current 
scientific-theoretical and scientific-practical problems of biological morphology in general are shown. 

Keywords: human anatomy, anthropology, biological morphology, history of science, scien-
tific specialties 
 

В 2024 году исполняется 90 лет со дня опубликования одним из выдающихся 
российских ученых-морфологов двадцатого века Валерианом Владимировичем Буна-
ком программной статьи, которая могла бы стать в течение времени, прошедшего после 
публикации статьи основополагающим трудом, определяющим творческое развитие и 
практическое приложение знаний в области анатомии человека и антропологии (по 
словам самого В.В. Бунака - анатомической антропологии, морфологии) в нашей стра-
не. Статья была опубликована в третьем номере за 1934 год в «Антропологическом 
журнале» [1]. В ней фактически была изложена теоретическая платформа и научные 
принципы, которые могли бы объединить анатомию человека и как широкую мировоз-
зренческую биологическую, и как утилитарную, прагматическую медицинскую науку с 
физической антропологией на единой платформе биологической морфологии и ее ос-
новных теоретических концептах. К великому сожалению этой самобытной, в высшей 
степени оригинальной научной идее по разным причинам не суждено было реализо-
ваться. 

Как анатомия человека, так и физическая антропология базируются на некото-
рых теоретических концептах с точки зрения их исторического развития на определен-
ных этапах как общих, так и значительно отличающихся друг от друга. Например, 
функциональная методологическая основа анатомии, разработанная в конце девятна-
дцатого века чуть ли не «канонизированным» некоторыми отечественными анатомами 
П.Ф. Лесгафтом, не получила никакого отклика и развития не только в физической ан-
тропологии, но и в самой анатомии человека, осталась умозрительной, полностью от-
вергнутой ныне и забытой, и, тем не менее, не лишенной некой оригинальности, точкой 
зрения. 

Второй методологический подход – попытка обосновать описательный фактоло-
гический материал физической антропологии и анатомии человека с позиций филосо-
фии диалектического материализма, как на основе дарвиновской эволюционной, так и 
функциональной методологии, был присущ исключительно советскому этапу истории 
этих наук в нашей стране. Вполне возможно, что он также должен был бы подвергнуть-
ся заслуженной критике и забвению, но ряд исследователей, анатомов, антропологов, в 
силу традиций и консервативности иногда безуспешно, иногда – вполне успешно, про-
должают ортодоксально руководствоваться им по сей день. 



 256 

Третий подход в рамках анатомии человека вообще не получил в нашей стране 
какого-либо распространения, что обусловлено многими причинами. Это классический 
биологический сравнительно-анатомический по концептуальному основанию подход, 
но в интерпретации и изложении отечественных анатомов он в значительной степени 
был представлен как телеологический или формально каузальный (номотетический). 
Концептуально этот подход продолжает успешно развиваться зарубежными исследова-
телями по настоящее время, а среди отечественных антропологов приверженцами этого 
подхода были как сам В.В. Бунак, так некоторые другие антропологи, в частности, хо-
рошо известный нашим современникам А.А. Зубов (концепция магистрализации эво-
люции и поиска морфогенетических ее закономерностей). В рамках анатомии человека 
описательные попытки в рамках этого подхода были предприняты В.Н. Шевкуненко. 

Сегодня мы являемся свидетелями повторной попытки интеграции двух наук, 
изучающих морфологию человека. Интеграция, как принцип и возможность развития 
этих наук, получила свое воплощение в теперь уже исключительно формальном этапе 
(точнее – очередной попытке) – объединении анатомии человека и физической антро-
пологии в одной научной специальности «анатомия и антропология» по версии соот-
ветствующих государственных нормативных актов 2023 года. Это не только некая, те-
перь уже по-видимому, отчаянная попытка преодолеть ставший очевидным и видимый 
невооруженным глазом даже неспециалистам кризис отечественной морфологии. Этот 
переполненный огромным фактологическим, концептуально практически никак не ос-
мысляемым материалом, этап развития современной морфологии человека, можно рас-
сматривать как ренессанс, как вторичную волну от неких идей, постулировавшихся в 
рамках так называемой интегративной антропологии, возникшей в девяностые годы 
прошлого века [2]. Эпистемология этой второй волны исключительно прикладной кон-
статации фактов и не более того, явно обусловлена как изначальной нечеткостью и от-
сутствием конкретных формулировок теоретических положений этой концепции, так 
отсутствием их полноценного развития и продолжения соответствующих теоретиче-
ских исследований. Интегративная антропология как была, так и, к сожалению, оста-
лась красивой идеей, которая по словам ее же основателей лишь «…вправе сказать о 
себе: «Я не волшебница, я еще только учусь…» [цит. по Кузин В.В., Никитюк Б.А., 
1995, с. 12]. Не слишком ли затянулся период обучения «волшебницы»? 

Возвращаясь к опубликованной девять десятилетий назад, в представлении ав-
тора в рамках отечественной науки абсолютно актуальной до сегодняшнего дня, про-
граммной для морфологии человека в целом (обеих наук, равно как анатомии человека, 
так и физической антропологии) статье, следует вновь обратиться к высказанной в ней 
В.В. Бунаком идее, которая может дать реальный, а не формальный импульс к их вза-
имному развитию о том, что «…необходим пересмотр теоретических установок и для 
самой морфологии, которая явно уже закончила один из циклов своего развития – пе-
риод господства десцедентной (эволюционной, примеч. автора) теории.». Главной за-
дачей, по мнению В.В. Бунака, является необходимость «рассеять неправильное пред-
ставление о том, что в морфологии человека нет никакой особой теоретической про-
блематики, специфической методики, что имеется только приложение где-то получен-
ных истин к человеку, приложение не вполне удачное, часто механическое. Такое суж-
дение совершенно неправильно.» [цит. по Бунак В.В., 1934, с. 30]. Очень хотелось бы 
надеяться на то, что мы получим так необходимую сегодня, ясную и четкую по свои 
основным положениям и постулатам теорию или хотя бы концепцию от наших веду-
щих авторитетных отечественных анатомов и антропологов в рамках академической 
фундаментальной науки. 
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Аннотация. Актуальность исследования определяется необходимостью распознавания 
личности по внешним антропометрическим признакам любой этнической группы в связи с при-
родными бедствиями, чрезвычайными ситуациями, значительным увеличением миграции насе-
ления. Целью работы было определить параметры лиц и их пропорции у студентов разных эт-
ногеографических групп. В исследовании были использованы добровольно предоставленные 
фотографии лиц русских студентов (200 юношей и девушек, первая группа) и иностранных сту-
дентов (200 юношей и девушек, вторая группа) из стран юго-восточной Азии. После измерения 
параметров фронтальной нормы лиц с помощью программы Anishsoft mySize (в условных еди-
ницах) рассчитаны пропорции (соотношения) параметров, проведено сравнение с пропорциями 
идеального лица, описанными Леонардо да Винчи.  Статистическая обработка полученных 
данных проведена в программе “AnalystSoft Inc., StatPlus, версия 6 (www.analystsoft.com)”. Все 
параметры лица коррелировали друг с другом в обеих группах (p<0,001). Достоверно отлича-
лись по непараметрическим критериям у русских студентов и иностранных студентов длина 
носа, ширина носа, расстояние от ментона до нижней губы, ширина рта. Две пропорции пара-
метров приближались к «идеальным»: и высота лба, и ширина носа составляли треть высоты 
лица. Соответствий «золотому сечению» не определено. Выявленные этнические особенности  
соматометрических показателей имеют прикладное значение. 

Ключевые слова: фронтальная норма, идеальное лицо, пропорции лица 
 
FACIAL PROPORTIONS IN DIFFERENT ETHNIC GROUPS 
Khafaji M.B., Lebedeva E.A., Paramonova A.R., Edelev A.S., Soboleva M.V., Shustrov F.L. 
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia 

Abstract. The relevance of the study is determined by the need to recognize a person by an-
thropometric characteristics of any ethnic group in condition of disasters, emergency situations, and 
the increasing population migration. The purpose of the work was to determine the parameters of faces 
and their proportions among students of different ethno-geographical groups. Voluntarily given photo-
graphs of the faces of Russian students (200 boys and girls, first group) and foreign students (200 boys 
and girls, second group) from Southeast Asian countries were gauged. Parameters of the frontal norma 
of faces using the Anishsoft mySize program were measured, then the proportions (ratios) of the pa-
rameters were calculated and compared with the proportions of an ideal face described by Leonardo da 
Vinci. The data was carried out with “AnalystSoft Inc., StatPlus, versio 6 (www.analystsoft.com)”. All 
facial parameters correlated with each other in both groups (p<0.001). According to nonparametric 
criteria, Russian and foreign students differed significantly in the length of the nose, the width of the 
nose, the distance from the menton to the lower lip, and the width of the mouth. Two proportions of 
parameters approached “ideal”: both the height of the forehead and the width of the nose were one 
third of the height of the face. Correspondence to the «golden ratio» has not been determined. Identi-
fied ethnic characteristics of somatometric parameters have practical significance. 

Keywords: frontal norma, ideal face, proportions of face 
 

Введение. В настоящее время актуальность идентификации личности по внеш-
ним антропометрическим признакам возрастает в связи с участившимися случаями 
природных катаклизмов, локальных чрезвычайных ситуаций, а также резким увеличе-
нием миграции населения. Предполагается создание баз данных разных народностей с 
целью распознавания любой этнической группы [4]. 

Цель исследования — определить показатели фронтальной нормы лиц студен-
тов, пропорции этих параметров и определить степень их приближения к «идеальным». 
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Материалы и методы. У русских студентов (200 юношей и девушек) и ино-
странных студентов (200 юношей и девушек) из стран юго-восточной Азии, занимаю-
щихся на факультете международного медицинского образования (ФММО) ФГБОУ ВО 
“ПИМУ”, были измерены показатели фронтальной нормы лиц на добровольно предос-
тавленных фотографиях. С использованием антропометрических точек на каждом лице 
было определено 13 параметров [1, 2, 3] с помощью компьютерной программы 
Anishsoft mySize. Рассчитаны соотношения параметров. Проведено сравнение с про-
порциями идеального лица, описанными Леонардо да Винчи. Определялась нормаль-
ность распределения с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Данные обрабаты-
вали в программе  “AnalystSoft Inc., StatPlus, версия 6 (www.analystsoft.com)”. Показа-
тели представлены в виде Мe; LQ; UQ, где Мe – медиана, LQ – нижний (25%) квартиль, 
UQ – верхний (75%) квартиль. Для сравнения выборок использовались непараметриче-
ские критерии. Силу связей определяли по коэффициенту ранговой корреляции Спир-
мена. 

Результаты и обсуждение. Нормальному распределению среди измеренных по-
казателей соответствовало только продольное расстояние глазной щели у иностранных 
студентов. Все параметры лица коррелировали друг с другом в обеих группах 
(p<0,001). Достоверно отличались по непараметрическим критериям  у русских студен-
тов и студентов ФММО длина носа (p=0,003), ширина носа (p=0,00006), расстояние от 
ментона до нижней губы (p=0,01), ширина рта (p=0,003). Все пропорции параметров 
лиц как у русских, так и у иностранных студентов не соответствовали нормальному 
распределению. Не было выявлено превалирования по какому-либо типу лица. В «иде-
альном»  лице расстояние от ментона до нижней губы должно быть в два раза меньше 
расстояния от кончика носа до ментона. Лица русских студентов (50,1%; 48,0%; 52,1%) 
практически совершенны, а у студентов ФММО (47,2%; 43,0%; 50,4%) дистанция дос-
товерно меньше. Ширина носа должна быть равна расстоянию между медиальными уг-
лами глаз. Лица русских студентов (105,8%; 101,0%; 111,7%) более близки к идеаль-
ным, чем у иностранных студентов (118,5%; 114,4%; 130,7%), разница между двумя 
группами достоверна (p<0,00001). Ширина носа значительно превышала ширину глаз-
ной щели как у русских студентов (126,9%; 122,0%; 135,9%), так и студентов ФММО 
(146%; 128,8%; 155,1%), при этом у второй группы пропорция больше, чем у первой 
(p=0,00002). Расстояние между медиальными углами глаз было больше продольного 
расстояния глазной щели у русских студентов (121,8%; 114,2%; 125,9%), и у иностран-
ных студентов (119,5%; 108,9%; 129,1%). В идеальном лице высота лба совпадает с 
длиной носа. Пропорция параметров в первой группе (106,9%; 98,6%; 113,5%) ближе к 
этому соотношению, чем во второй группе (106,2%; 95,7%; 118,4%). Высота лба долж-
на быть равна расстоянию от кончика носа до ментона. Лица русских студентов (93,5%; 
84,4%; 103,4%) достоверно менее «совершенные», чем у студентов ФММО (100,3%; 
90,4%; 115,7%). В идеальном лице длина носа соответствует расстоянию от кончика 
носа до ментона. Лица у иностранных студентов (96,2%; 81,2%; 105,7%) значительно 
(p=0,0335) ближе к безупречной пропорции, чем у русских студентов (86,0%; 77,8%; 
95,3%). Высота лба составляла треть высоты лица и в первой группе (33,6%; 31,9%; 
35,3%), и во второй группе (34,3%; 31,6%; 37,2%). Длина носа была меньше высоты 
лица почти в три раза как у русских студентов (31,2%; 30,3%; 32,0%), так и у студентов 
ФММО (31,9%; 29,8%; 33,9%). В идеальном лице расстояние от кончика носа до мен-
тона соответствует одной трети высоты лица. Лица студентов ФММО (33,5%; 31,4%; 
35,8%) практически совершенны и отличаются (p=0,023) от соотношения параметров у 
русских студентов (35,3%; 33,8%; 37,9%). 

Пропорция «золотого сечения» Леонардо да Винчи (1,618 : 1) должна соблю-
даться для следующих соотношений параметров фронтальной нормы: ширина рта / 
ширина носа, расстояние между латеральными концами бровей/ межзрачковый диа-
метр, высота лица / межскуловой диаметр. По всем трем соотношениям лица далеки от 
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идеальных. У русских студентов ширина рта превышала ширину носа в 1,36 раза (1,32; 
1,41), у иностранных студентов – в 1,31 раза (1,25; 1,34), разница между двумя группа-
ми студентов достоверна. У студентов ФММО межзрачковый диаметр был в 1,73 раза 
(1,66; 1,78) меньше расстояния между концами бровей. Пропорции лиц русских студен-
тов (1,81; 1,75; 1,85) значительно дальше (р<0,00001) от идеальных. У русских студен-
тов высота лица была больше межскулового диаметра в 1,39 раза (1,37; 1,43), у ино-
странных студентов – в 1,43 раза (1,34; 1,46). 

Выводы. Достоверно отличались у русских студентов и иностранных студентов 
длина носа, ширина носа, расстояние от ментона до нижней губы, ширина рта. Две 
пропорции параметров приближались к «идеальным»: и высота лба, и ширина носа со-
ставляли треть высоты лица. Соответствий «золотому сечению» не определено. Выяв-
ленные этнические особенности соматометрических показателей помогут улучшить 
биометрическое сканирование и его оценку для идентификации личности, оптимизиро-
вать хирургические вмешательства в пластической, челюстно-лицевой и реконструк-
тивной хирургии. 
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ОЦЕНКА АДАПТАЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА СТУДЕНТОВ НАЧАЛЬНЫХ 
КУРСОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА, КАК ИНДИКАТОР АДАПТАЦИОННЫХ 

ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА 
 

Чевжик Ю.В., Милушкина О.Ю., Ляшенко А.А., Шемяков С.Е. 
Российский национальный исследовательский медицинский университет  

им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия 
 

Аннотация. Проводилось обследование 258 студентов (167 девушек и 91 юноша) юно-
шеского возраста (18-21 год) начальных курсов медицинского вуза. Определение адаптацион-
ного потенциала (АП) по методике Р.М. Баевского в модификации А.Б. Берсеньевой (1997), 
характеризует работу сердечно-сосудистой системы. При оценке гендерных отличий, нами бы-
ли сформированы две группы обследуемых, характеризующиеся показателями адаптационного 
потенциала, с условными названиями «удовлетворительный» и «неудовлетворительный». 
В группу «неудовлетворительный» были включены студенты с показателями по Р.М. Баевско-
му: «напряженная адаптация», «неудовлетворительная адаптация» и «срыв адаптации». Группа 
«удовлетворительная» адаптация соответствовала одноименной группе по Баевскому. Исследо-
вания показали, «удовлетворительный» адаптационный потенциал определялся у 56 (61,54%) 
юношей и 141 (84,43%) девушки в то время, как «неудовлетворительный» адаптационный по-
тенциал выявлялся у 35 (38,46%) студентов и 26 (15,57%) студенток. Для оценки влияния пола 
на адаптационный потенциал проводили расчет отношения рисков (RR) с использованием че-
тырехпольных таблиц. Анализ показал, что «удовлетворительный» адаптационный потенциал 
наиболее характерен для девушек-студенток (RR = 1,37), в то время как вариант адаптации, ха-
рактеризующийся, как «неудовлетворительный» чаще встречается у юношей (RR=2,47). Таким 
образом, для юношей риск «неудовлетворительного» адаптационного потенциала в 2,5 раза 
выше, чем для девушек. Проводилась оценка значимости различий и оценка силы связи между 
фактором и исходами, из которых определили, что P для критерия χ2<0,001, а коэффициент со-
пряженности Пирсона равен 0,249. Связь между фактором и исходами средняя. Согласно полу-
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ченным результатам, группы юношей и девушек статистически значимо (p<0,05) отличаются 
по показателям адаптационного потенциала. Аналогичный вывод получен при анализе 95% до-
верительного интервала разницы средних (MD 95%CI) двух групп [0,05; 0,35]. 

Ключевые слова: адаптационный потенциал, студенты медицинского вуза, юношеский 
возраст 
 
ASSESSMENT OF THE ADAPTIVE POTENTIAL OF STUDENTS OF THE INITIAL COURSES 
OF A MEDICAL UNIVERSITY, AS AN INDICATOR OF THE ADAPTIVE CAPABILITIES OF 
THE BODY 
Chevzhik Yu.V., Milushkina O.Yu., Lyashenko A.A., Shemyakov S.E. 
N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia 

Abstract. A survey was conducted of 258 students (167 girls and 91 boys) of adolescent age 
(18-21 years old) of the initial courses of a medical university. The definition of adaptive potential 
(AP) according to the method of R.M. Bayevsky, modified by A.B. Bersenyeva (1997), characterizes 
the work of the cardiovascular system. When assessing gender differences, we formed two groups of 
subjects characterized by indicators of adaptive potential, with the conditional names "satisfactory" 
and "unsatisfactory". Students with RM scores were included in the "unsatisfactory" group. To 
Baevsky: "stressful adaptation", "unsatisfactory adaptation" and "failure of adaptation". And the group 
"satisfactory" adaptation corresponded to the group of the same name according to R.M. Baevsky. 
Studies have shown that "satisfactory" adaptive potential was determined in 56 (61.54%) boys and 
141 (84.43%) girls, while "unsatisfactory" adaptive potential was detected in 35 (38.46%) students and 
26 (15.57%) female students. To assess the impact of gender on adaptive potential, the risk ratio (RR) 
was calculated using four-field tables. The analysis showed that the "satisfactory" adaptive potential is 
most typical for female students (RR = 1.37), while the adaptation option characterized as "unsatisfac-
tory" is more common in boys (RR=2.47). Thus, for boys, the risk of "unsatisfactory" adaptive poten-
tial is 2.5 times higher than for girls. The significance of the differences was assessed and the strength 
of the relationship between the factor and the outcomes was assessed, from which it was determined 
that P for the criterion χ2<0.001, and the Pearson conjugacy coefficient is 0,249. The relationship be-
tween the factor and the outcomes is average. According to the results obtained, the groups of boys 
and girls differ statistically significantly (p<0.05) in terms of adaptive potential. A similar conclusion 
was obtained by analyzing the 95% confidence interval of the difference between the averages (MD 
95%CI) of the two groups [0.05; 0.35]. 

Keywords: adaptive potential, medical university students, adolescence 
 
Введение. Переход от обучения в школе к обучению в университете предпола-

гает определенный адаптационный период и требует от современных юношей и деву-
шек достаточной стрессоустойчивости [2]. В этой связи несомненный интерес пред-
ставляет оценка показателей адаптаций в зависимости от пола обучающихся. 

Цель исследования – определить адаптационный потенциал у студентов юноше-
ского возраста (18-21 год) начальных курсов медицинского вуза в зависимости от пола. 

Материалы и методы. В обследовании приняли участие студенты 1 и 2 курсов 
юношеского возраста (18-21 год) Российского национального исследовательского ме-
дицинского университета им. Н.И. Пирогова, не занимающиеся профессиональным 
спортом и не имеющие в анамнезе хронических заболеваний. Исследования одобрены 
локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России (протокол №213 от 13.12.2021 г.). От всех участников было получено письмен-
ное информированное согласие. Обследование проводилось в первой половине дня, вне 
стрессовых ситуаций (модули, зачеты, экзамены). Расчет адаптационного потенциала 
(АП) проводились по методике Р.М. Баевского в модификации А.Б. Берсеньевой [1,2]. 
Для оценки использована формула: 
АП=0,011хЧП+0,014хСАД+0,008хДАД+0,014хВ+0,009хМТ-0,009хР-0,273 (коэффици-
ент уравнения), где: АП – адаптационный потенциал (баллы); ЧП – частота пульса 
(уд/мин); САД – систолическое артериальное давление (мм рт. ст.); ДАД – диастоличе-
ское артериальное давление (мм рт. ст.); МТ – масса тела (кг); В – возраст (лет); Р – 
рост (см). Репрезентативные значения АП находятся в пределах от 1,5 до 4,5 условных 
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баллов. В рамках этих числовых значений все обследования были ранжированы на 
4 группы лиц: 1-я группа (АП<2,60) – «удовлетворительная адаптация»; 2-я группа 
(АП=2,60–3,09) – «напряженная адаптация»; 3-я группа (АП=3,10–3,59) – «неудовле-
творительная адаптация»; 4-я группа (АП > 3,60) – «срыв адаптации» [1, 2]. Анализ ма-
териала проводился на основе базовой статистики, расчет отношения рисков (RR) с ис-
пользованием четырехпольных таблиц, критерия Стьюдента, P для критерия χ2, коэф-
фициент сопряженности Пирсона и сила связи между фактором и исходами. 

Результаты и обсуждения. В ходе исследования оценивалась взаимосвязь пола 
и показателей адаптационного потенциала. Для этого признак «адаптационный потен-
циал» был преобразован в дихотомический: «удовлетворительный» и «неудовлетвори-
тельный». Последний, представляет собой результат суммирования признаков «напря-
женная»+«неудовлетворительная»+«срыв адаптации» по Баевскому. Таким образом, 
новая расчетная переменная имела следующую частотную характеристику: среди 
юношей (n=91) «удовлетворительный» адаптационный потенциал определялся у 
56 (61,54%) человек, «неудовлетворительный» у 35 (38,46%), в то время как у девушек 
(n=167) с характеристикой «удовлетворительный» адаптационный потенциал фиксиро-
вался у 141(84,43%) студентки, а «неудовлетворительный» - 26 (15,57%) респонденток. 
Для оценки влияния пола на адаптационный потенциал проводили расчет отношения 
рисков (RR) с использованием четырехпольных таблиц. Согласно полученным резуль-
татам, «удовлетворительный» адаптационный потенциал наиболее характерен для жен-
ского пола RR=1,37, в то время как вариант адаптации, характеризующийся, как «не-
удовлетворительный» для мужского пола RR=2,47. Другими словами, для юношей риск 
«Неудовлетворительный» адаптационного потенциала в 2,5 раза выше, чем для деву-
шек. Аналогичный вывод получен при анализе 95% доверительного интервала разницы 
средних (MD 95%CI) двух групп [0,05; 0,35], соответственно. Проводили оценку зна-
чимости различий и оценку силы связи между фактором и исходами, где Р для крите-
рия χ2<0,001, коэффициент сопряженности Пирсона равен 0,249, а сила связи между 
фактором риска и исходом средняя. Таким образом, оба варианта демонстрируют ста-
тистически значимые различия между группами, и среднюю силу связи между факто-
рами риска (в данном случае, женский и мужской пол), и исходом (в данном случае, 
«удовлетворительный» потенциал, «неудовлетворительный» потенциал, соответствен-
но). 

Выводы. Таким образом проведенное исследование показало, что пол может 
являться предиктором адаптационного потенциала студентов начальных курсов уни-
верситета. Это следует учитывать при планировании учебного процесса. 
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ИЗУЧЕНИЕ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА НА ИМПЛАНТАЦИЮ РАЗЛИЧНЫХ 
ПРОТЕЗОВ ПРИ ГЕРНИОПЛАСТИКЕ В УСЛОВИЯХ  

ИНФИЦИРОВАННОЙ РАНЫ 
 

Черных А.В., Магомедрасулова А.А., Шевцов А.Н., Попова М.Н., Судаков Д.В. 
Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко,  

Воронеж, Россия 
 

Аннотация. В настоящее время количество рецидивов после выполненных протези-
рующих методик герниопластики достигает 10% в связи с выраженной раневой инфекцией и 
отторжением сетчатого протеза. Для решения данной проблемы перспективным является ис-
пользование биоинженерных трансплантатов, лишенных иммунных материалов за счет децел-
люляризации. Цель исследования – изучить особенности реакции организма на имплантацию 
различных протезов (полипропиленовая сетка и биоинженерный трансплантат) в условиях ин-
фицированной раны. Исследовали 45 крыс мужского пола линии Wistar, которых поделили на 
три группы (по n=15) – контрольная (аутопластика), группа 2 с использованием полипропиле-
нового сетчатого протеза, и основная группа с имплантацией биоинженерного трансплантата. 
Оценивали общую и местную реакцию организма на имплантацию протезов до операции, на 
пятые и десятые сутки после операции. Всем животным моделировали грыжевой дефект по бе-
лой линии живота, после чего в рану вносили стафилококковую взвесь для моделирования ин-
фицированной раны. Статистически подтверждено, что при имплантации  биоинженерного 
трансплантата наблюдалось большее снижение общей и локальной температуры, снижение об-
семененности раны, более раннее уменьшение диаметра зоны гиперемии и отделяемое из раны, 
а также сокращение сроков полного заживления раны, что указывает на меньшую интенсив-
ность воспалительного процесса. Изучение взаимодействия между имплантационным материа-
лом и биологическими тканями в условиях инфекции остается критически важным для улуч-
шения хирургической тактики. 

Ключевые слова: грыжевые осложнения, биоинженерный трансплантат, герниопласти-
ка, полипропиленовый сетчатый протез 
 
 
STUDY OF THE BODY'S REACTION TO THE IMPLANTATION OF VARIOUS PROSTHESES 
DURING HERNIOPLASTY IN AN INFECTED WOUND 
Chernyh A.V., Magomedrasulova A.A., Shevtsov A.N., Popova M.P., Sudakov D.V. 
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia 

Abstract. Today, relapses after performed prosthetic hernioplasty, reach 5-10%. This problem 
occurs due to a pronounced wound infection and rejection of mesh prosthesis. A promising area is the 
use of bioengineered transplants. They are deprived of immune materials. This will ask the prevention 
of rejection of the mesh prosthesis as a foreign body. The aim was to study the characteristics of the 
body's reaction to the implantation of prostheses (polypropylene mesh and bioengineered graft) in an 
infected wound. We studied 45 male Wistar rats, which were divided into three groups comparable in 
the number of observations (n=15) - control (autoplasty), group 2 where we used a polypropylene 
mesh prosthesis, and the main group with implantation of a bioengineered graft. For all animals, we 
modeled a hernia defect along the Alba line of the abdomen, after which we introduced a staphylococ-
cal suspension to the wound for modeling an infected wound. It has been statistically confirmed that 
implantation of a bioengineered graft leads to a greater decrease in general and local temperature, a 
decrease in wound contamination, an earlier decrease in the diameter of the hyperemic zone and dis-
charge from the wound, as well as a reduction in the time for complete healing of the wound, which 
indicates a lower intensity of the inflammatory process. The study of the interaction between implanta-
tion material and biological tissues in conditions of infection remains critical for improving surgery. 

Keywords: hernia complications, bioengineered transplant, hernioplasty, polypropylene mesh 
prosthesis 
 

Введение. Детальное изучение современных методов протезирующей гернио-
пластики, как основной техники укрепления грыжевых ворот, позволило выявить, что в 
условиях инфицированной раны (в том числе при ущемленных грыжах), применение 
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различных видов сетчатых эндопротезов приводит к высокой вероятности отторжения 
сетки [1, 3, 4, 5]. В решении такого острого вопроса перспективным направлением яв-
ляется применение биоинженерных трансплантатов, лишенных иммунных материалов 
за счет децеллюляризации [2]. 

В связи с этим, была поставлена цель – изучить особенности реакции организма 
на имплантацию различных протезов (полипропиленовая сетка и биоинженерный 
трансплантат) в условиях инфицированной раны. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 45 крыс 
мужского пола линии Wistar, весом 260-310 грамм, достигших половозрелого возраста, 
разделенные на три группы в зависимости от  используемого метода герниопластики. 
Группы исследования были сопоставимы по количеству наблюдений (n=15), а также по 
измеряемым дооперационным показателям (количество лейкоцитов и скорость оседа-
ния эритроцитов; общая и локальная температура тела). В контрольной группе иссле-
дования  использовали аутопластику грыжевых ворот, во второй группе исследования - 
«onlay» с использованием полипропиленового сетчатого протеза, в основной группе 
исследования - «onlay» с имплантацией биоинженерного трансплантата (патент РФ 
RU2792542C1). 

Всем объектам моделировали срединный грыжевой дефект размерами  
2,0×1,5 см, а после – моделирование инфицированной раны. Оценивали количество 
лейкоцитов, СОЭ, температуру тела, локальный статус раны до операции, на пятые и 
десятые сутки после операции. 

Исследование одобрено Этическим комитетом ФГБОУ ВО «ВГМУ им. 
Н.Н. Бурденко» Минздрава России. Различия считали значимыми при достоверности не 
менее 95% (p≤0,05). 

Результаты и обсуждение. До проведения того или иного метода герниопла-
стики  изученные показатели между группами не имели статистически значимых раз-
личий (температура тела (H = 4,5 при p=0,105), лейкоциты (H = 0,2 при p=0,907), СОЭ 
(H = 0,4 при p=0,823), локальная температура (H = 4,5 при p=0,107)). 

При анализе ответной реакции организма на имплантируемый протез на пятые 
сутки после операции были получены следующие данные. Температура тела (Ме) ста-
тистически значимо различалось между второй группой (41,5°С) и контрольной  
(39,7°С) [H1-2 = -16,0 при р=0,03] и между второй группой и основной (39,8°С) [H2-3 = 
15,9 при р=0,03]. Локальная температура (Ме) статистически значимо различалась ме-
жду второй группой (42,4°С) и контрольной (40,3°С) [H1-2 = 16,6 при р=0,002], между 
второй группой и основной (40,4°С) [H2-3 = -16,5 при р=0,002]. Количество отделяемо-
го из раны (Q1-Q3) статистически значимо различалось между второй группой  
(1,3-3,0 мл) и контрольной (0-1,2 мл) [H1-2 = -14,1 при р=0,005] между второй группой 
и основной (0-0,9 мл) [H2-3 = 13,9 при р=0,005]. Обсемененность раны (Ме) статисти-
чески значимо различалась между второй группой (1,0E-8 КОЕ) и контрольной группой 
(1,0E-7 КОЕ) [H1-2 = -15,1 при р=0,003] и между второй группой и основной (1,0E-7 
КОЕ) [H2-3 = -0,5 при р=1,000]. Остальные показатели не имели статистически значи-
мых различий между группами на пятые сутки после операции. 

На десятые сутки после операции температура тела (Ме) статистически значимо 
различалась между второй группой (40,2°С) и контрольной (39,1°С) [H1-2 = -15,1 при 
р=0,002] и основной (39,5°С) [H2-3 = 14,3 при р=0,005]. Детальный анализ общего ана-
лиза крови показал, что количество лейкоцитов (Ме) статистически значимо различа-
лось между второй группой (22,0×109/л) и группами контрольной (16,9×109/л)  
[H1-2 = -14,0 при р=0,011] и основной (16,6×109/л) [H2-3 = 9,1 при р=0,170]. Установ-
лены также статистически значимые различия между животными различных групп в 
СОЭ [H = 14,6 при p=0,001]. При сравнении групп между собой установлено, что СОЭ 
статистически значимо различалась между второй группой (Ме =8,4 мм/ч) и группами 
контрольной (Ме =3,9 мм/ч) [H1-2 = -16,2 при р=0,002] и основной (Ме =3,5 мм/ч)  
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[H2-3 = 15,5,0 при р=0,004]. Также установлены статистически значимые различия ме-
жду животными различных групп по основным характеристикам локального статуса 
раны (табл. 1) 

Таблица 1 
Значения измеряемых показателей локального статуса раны в различных группах  

животных на десятые сутки после операции (Ме) 
Группы наблюдений 

Показатель Контроль-
ная (1) 

Вторая 
группа (2) 

Основная 
(3) 

Уровень значимости раз-
личий (p) 

Локальная температура, 
Со 

39,4 41,2 39,8 H = 18,6 при p<0,001* 
H1-3 =-3,3 при р=1,0 
H1-2 = 19,3 при р<0,001* 
H2-3 = 16,0 при р=0,002* 

Диаметр зоны гиперемии 
вокруг раны (см) 

0,9 2,0 1,2 H = 19,9 при p<0,001* 
H1-3 =-6,8 при р=0,456 
H1-2 = -20,9 при р<0,001* 
H2-3 = 14,0 при р=0,010* 

Отделяемое из раны (мл) 0 0 0 H = 2,0 при p=0,368* 
Обсемененность (КОЕ) 1,0E-5 1,0E-7 1,0E-5 H = 14,3 при p=0,001* 

H1-3 = -0,9 при р=1,000* 
H1-2 = -15,1 при р=0,002* 
H2-3 = 14,3 при р=0,005* 

Примечание: * - изменения показателей статистически значимы при p<0,05. 
 
Заключение. Детально оценена местная и общая реакция организма на имплан-

тацию полипропиленовой сетки и биоинженерного трансплантата в области передней 
брюшной стенки. Нами статистически подтверждено, что при имплантации  биоинже-
нерного трансплантата наблюдалось большее снижение общей и локальной температу-
ры, снижение обсемененности раны, раннее уменьшение диаметра зоны гиперемии и 
отделяемое из раны, а также сокращение сроков полного заживления раны, что указы-
вает на меньшую интенсивность воспалительного процесса. 

Данные результаты подчеркивают потенциал использования биоинженерного 
материала в клинической практике, особенно в условиях повышенного риска инфек-
ций. 
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ТОПОГРАФО-АНАТОМИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДНЕЙ 
СЕПАРАЦИОННОЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ TAR В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОГО ТИПА 
 

Черных А.В., Попова М.П., Попов Н.П. 
Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко,  

Воронеж, Россия 
 

Аннотация. Для лечения пациентов с послеоперационными вентральными грыжами 
широко используют методику задней сепарационной герниопластики TAR. Однако формиро-
вание ретроректального пространства может привести к микроциркуляторным осложнениям и 
нарушению иннервации прямых мышц живота в послеоперационном периоде. При выполнении 
герниопластики TAR необходимо учитывать особенности типовой и вариантой анатомии меж-
реберных сосудисто-нервных пучков передней брюшной стенки у лиц разного конституцио-
нального типа. Цель исследования – изучить особенности типовой и вариантной анатомии меж-
реберных сосудисто-нервных образований в ретромускулярном пространстве передней брюш-
ной стенки в прикладном аспекте у лиц разного конституционального типа. Исследованы 
96 нефиксированных трупов лиц разного типа телосложения без признаков патологии передней 
брюшной стенки. Перед аутопсией все объекты настоящего исследования были разделены на 
три кластера или конституциональных типа, согласно классификации В.Н. Шевкуненко и 
А.М. Геселевича: долихоморфный (n=31; 32,3%), мезоморфный (n=39; 40,6%) и брахиморфный 
(n=26; 27,1%). На аутопсии производился забор мышечно-апоневротического лоскута передней 
брюшной стенки, отсекая ткани от реберной дуги, по линии Лесгафта и по уровню паховой 
связки. Определяли вариант проникновения межреберных сосудисто-нервных образований в 
толщу прямой мышцы живота (боковой или задний), расстояние от ее латерального края до 
точки вхождения межреберного сосудисто-нервного пучка в толщу мышцы в разных областях 
передней брюшной стенки в зависимости от индивидуальных особенностей исследуемого лица. 
Технические погрешности при формировании ретроректального пространства при задней сепа-
рационной герниопластике TAR у лиц мезоморфного и долихоморфного конституциональных 
типов могут привести к нарушению кровоснабжения и иннервации прямых мышц живота. По-
лученные данные по типовой и вариантной анатомии межреберных сосудисто-нервных образо-
ваний в ретроректальном пространстве могут не только позволить оптимизировать выполнение 
диссекции тканей передней брюшной стенки у лиц разного типа телосложения, но и предотвра-
тить возможные микроциркуляторные осложнения и нарушение иннервации мышц данной ана-
томической области. 

Ключевые слова: Передняя брюшная стенка, межреберные нервы, задняя сепарационная 
герниопластика, послеоперационная вентральная грыжа, TAR 
 
TOPOGRAPHO-ANATOMICAL PREREQUISITES FOR PERFORMING TRANSVERSUS AB-
DOMINIS MUSCULE RELEASE DEPENDING ON THE CONSTITUTIONAL TYPE 
Chernyh A.V., Popova M.P., Popov N.P. 
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia 

Abstract. TAR hernioplasty is very common in the treatment of ventral incisional hernias. 
However, the formation of the retrorectal space can lead to microcirculatory complications and im-
paired innervation of the rectus abdominis in the postoperative period. The surgeon must take into ac-
count the features of the typical and variant anatomy of the intercostal neurovascular bundles of the 
anterior abdominal wall in persons of different body types. The aim – to study the features of typical 
and variant anatomy of intercostal neurovascular formations in the retromuscular space of the anterior 
abdominal wall in the applied aspect in persons of different body types. We examined 96 unfixed 
corpses of people without signs of pathology of the anterior abdominal wall. Before the autopsy, all 
objects of this study were divided into three clusters or constitutional types, according to the classifica-
tion of V.N. Shevkunenko and A.M. Geselevich: dolichomorphic (n=31; 32.3%), mesomorphic (n=39; 
40.6%) and brachymorphic (n=26; 27.1%). At the autopsy, we cut out a muscular aponeurotic flap of 
the anterior abdominal wall, cutting off tissue from the costal arch, along the Lesgaft line and at the 
level of the inguinal ligament.  We determined the variant of penetration of intercostal neurovascular 
formations into the thickness of the rectus abdominis muscle (lateral or posterior), the distance from its 
lateral edge to the point of entry of the intercostal neurovascular bundle into the thickness of the mus-
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cle in different areas of the anterior abdominal wall at people with different body types. Technical er-
rors in the formation of the retrorectal space during TAR-hernioplasty in persons of mesomorphic and 
dolichomorphic body types, can lead to impaired blood supply and innervation of the rectus ab-
dominis. New data on the typical and variant anatomy of intercostal neurovascular formations in the 
retrorectal space may allow optimizing the dissection of the tissues of the anterior abdominal wall in 
people with different body types, and prevent possible microcirculatory complications and impaired 
muscle innervation in this anatomical region. 

Keywords: Anterior abdominal wall, intercostal nerves, posterior separation hernioplasty, 
postoperative ventral hernia, TAR 
 

Введение. В настоящее время в лечении больных со срединными послеопераци-
онными грыжами широкое распространение получила задняя сепарационная гернио-
пластика TAR (Transversus Abdominis Muscule Release) [3, 4, 5]. Однако формирование 
ретроректального пространства может привести к микроциркуляторным осложнениям 
и нарушению иннервации прямых мышц живота в послеоперационном периоде [1, 6]. 
Именно поэтому важно учитывать индивидуальные особенности типовой и вариантой 
анатомии межреберных сосудисто-нервных пучков передней брюшной стенки. 

Учитывая вышеизложенное, была поставлена цель – изучить особенности типо-
вой и вариантной анатомии межреберных сосудисто-нервных образований в ретрому-
скулярном пространстве передней брюшной стенки в прикладном аспекте улиц разног 
типа телосложения. 

Материалы и методы исследования. В ходе исследования были исследованы 
96 нефиксированных трупов лиц без признаков патологии передней брюшной стенки. 
Перед аутопсией все объекты настоящего исследования были разделены на три класте-
ра или конституциональных типа, согласно классификации В.Н. Шевкуненко и 
А.М. Геселевича (1935) [2]: долихоморфный (n=31; 32,3%), мезоморфный (n=39; 40,6%) 
и брахиморфный (n=26; 27,1%) [p=0,01]. На аутопсии производился забор мышечно-
апоневротического лоскута передней брюшной стенки. Определялся вариант проник-
новения межреберных сосудисто-нервных образований в толщу прямой мышцы живота 
(боковой – вхождение сосудисто-нервного пучка через латеральный край прямой мыш-
цы живота, и задний вариант – сначала пересечение прямой мышцы живота сзади, а по-
сле – вхождение в ее толщу). В последнем случае также измеряли расстояние от лате-
рального края прямой мышцы живота до точки вхождения пучка в ее толщу в разных 
областях передней брюшной стенки по горизонтальному уровню (эпигастральная, ме-
зогастральная, гипогастральная). 

Материал морфологического исследования был получен на базе БУЗ ВО «Воро-
нежское областное бюро СМЭ». Различия считали значимыми при достоверности не 
менее 95% (p≤0,05). 

Результаты и обсуждение. На первом этапе исследования был изучен вариант 
прободения прямой мышцы живота межреберными сосудисто-нервными пучками. Так, 
у лиц брахиморфного конституционального типа чаще наблюдался боковой вариант 
прободения (n=20; 76,9%) [при р=0,05]. У лиц мезоморфного и долихоморфного кон-
ституциональных типов чаще выявлен задний вариант проникновения межреберного 
сосудисто-нервного пучка в толщу прямой мышцы живота (32/82,1% и 21/67,7%, соот-
ветственно) [при р=0,05]. Следует отметить, что у лиц мезоморфного и долихоморфно-
го конституциональных типов технические погрешности при диссекции ретромуску-
лярного пространства медиального отдела переднебоковой брюшной стенки могут 
привести к нарушению иннервации прямых мышц живота и образованию гематом. 
В случае заднего варианта проникновения установлено, что у лиц брахиморфного кон-
ституционального типа средние показатели расстояния от латерального края прямой 
мышцы живота до точки ее прободения межреберными сосудисто-нервными образова-
ниями составили 37,6±0,7 мм, лиц мезоморфного конституционального типа –  
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31,2±0,4 мм, а у лиц долихоморфного конституционального типа – 23,0±0,5 мм [при 
р=0,01]. 

Затем была изучена вариантная анатомия межреберных сосудисто-нервных об-
разований медиального отдела передней брюшной стенки в разных ее областях (эпи-
гастальная, мезогастральная, гипогастральная) (табл.1). 

Таблица 1 
Особенности вариантной анатомии межреберных сосудисто-нервных образований  

медиального отдела передней брюшной стенки в разных ее областях, M±σ (мм) 
Область передней брюшной стенки Тип телосложения Эпигастральная Мезогастральная Гипогастральная 

Брахиморфный тип 38,6±0,8* 36,4±0,6* 34,4±0,7* 
Мезоморфный тип 32,5±0,5 30,6±0,4 27,6±0,2 
Долихоморфный тип 27,7±0,7 24,3±0,9 21,1±0,2 

Примечание: * – различия между выборками типа телосложения являются значимыми при 
p=0,01.  

 
У лиц брахиморфного типа телосложения расстояние от латерального края пря-

мой мышцы живота до точки проникновения ее толщи межреберным сосудисто-
нервным пучком достоверно больше. На наш взгляд, с анатомической точки зрения, 
для сохранения иннервации и кровоснабжения медиального отдела передней брюшной 
стенки у вышеперечисленной категории пациентов, следует начинать выполнять дис-
секцию глубоких тканей на большем расстоянии (как минимум 37 мм) от латерального 
края прямой мышцы живота, нежели у других лиц. 

Заключение. Полученные данные по типовой и вариантной анатомии межре-
берных сосудисто-нервных образований в ретромускулярном пространстве передней 
брюшной стенки, по нашему мнению, могут не только позволить оптимизировать вы-
полнение диссекции тканей переднебоковой брюшной стенки у лиц разного типа тело-
сложения и с разной формой живота, но и предотвратить  возможные микроциркуля-
торные осложнения (некрозы, кровотечения, гематомы и др.) а также нарушение ин-
нервации мышц данной анатомической области. 
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АНТРОПОЭКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОНСТИТУЦИИ 
ДЕТЕЙ КОРЕННОГО И ПРИШЛОГО НАСЕЛЕНИЯ СЕВЕРНЫХ  

РЕГИОНОВ РОССИИ 
 

Чирятьева Т.В., Путина Н.Ю., Койносов П.Г., Орлов С.А., Самолукова М.А.,  
Черемных Н.И., Терсенова К.О., Тюлюбаев А.К. 

Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия 
 
Аннотация. Среди первостепенных задач антропоэкологии на организменном и попу-

ляционном уровне является выявление индивидуальных и конституциональных реакций на воз-
действие окружающей среды. Цель исследования: выявить особенности в формировании кон-
ституциональных типов  детей, проживающих в северных регионах России. Проведено ком-
плексное изучение морфологического и биологического состояния организма 1446 детей в воз-
расте от 8 до 17 лет. Комплексная программа исследования включала выявление антропомет-
рических, конституциональных и биологических показателей детей коренного (ханты) и при-
шлого (русские) населения Тюменского Севера. Результаты исследования позволили получить 
новые знания об особенностях адаптивных реакций в организме детей коренного и пришлого 
населения на суровые природно-климатические условия Севера. 

Ключевые слова: онтогенез, экология, этнические группы, конституция 
 

ANTHROPOECOLOGICAL ASPECTS OF THE FORMATION OF THE CONSTITUTION OF 
CHILDREN OF THE INDIGENOUS AND ALIEN POPULATION OF THE NORTHERN RE-
GIONS OF RUSSIA 
Chiryatyeva T.V., Putina N.Yu., Koinosov P.G., Orlov S.A., Samorukova M.A., Cheremnykh N.I., 
Tersenova K.O., Tyulubaev A.K. 
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

Abstract. Among the primary tasks of anthropoecology at the organizational and population 
level is the identification of individual and constitutional reactions to environmental influences. The 
purpose of the study is to identify the features in the formation of constitutional types of children liv-
ing in the northern regions of Russia. A comprehensive study of the morphological and biological state 
of the body of 1446 children aged 8 to 17 years was carried out. The comprehensive research program 
included the identification of anthropometric, constitutional and biological indicators of children of the 
indigenous (Khanty) and alien (Russian) population of the Tyumen North. The results of the study al-
lowed us to gain new knowledge about the features of adaptive reactions in the body of indigenous 
and alien children to the harsh climatic conditions of the North. 

Keywords: ontogenesis, ecology, ethnic groups, constitution 
 

Введение. Среди первостепенных задач антропоэкологии на организменном и 
популяционном уровнях является выявление индивидуальных и конституциональных 
реакций на воздействие среды, выяснение роли отдельных факторов среды на эволю-
цию человека, установление границ приспособительных механизмов [1, 2, 4, 5, 6, 7]. До 
настоящего времени не установлена норма адаптивных реакций организма на отдель-
ных этапах формирования организма детей, проживающих в северных регионах России 
[3, 8, 9]. 

Цель исследования: выявить особенности в формировании конституциональных 
типов детей, проживающих в северных регионах России. 

Материал и методы. Проведено комплексное изучение морфологического и 
биологического состояния организма детей в возрасте от 8 до 17 лет. Всего было об-
следовано 1446 детей, проживающих на территории Ямало-Ненецкого и Ханты-
Мансийского автономных округов. Исследование ростовых процессов, полового созре-
вания, функциональных возможностей организма проводили у детей коренного (ханты) 
и пришлого (русские) населения, которые родились и выросли в условиях Севера. От 
родителей всех обследуемых детей получены информированные согласия на использо-
вание полученных материалов в научных целях, а проведение исследования было одоб-
рено Комитетом по этике при ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский 
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университет» МЗ (протокол №88 от 30.10.2019 г.). Использовался стандартный набор 
антропометрических инструментов (ООО «Вереск», Красноярск), который регулярно 
проходил метрическую проверку. Комплексная программа исследования включала вы-
явление антропометрических, конституциональных и биологических показателей, ко-
торые фиксировались в картах антропометрических исследований. Статистическую об-
работку данных проводили с помощью стандартного пакета программ «Statistica» и 
«Somatotip». 

Результаты и обсуждение. Использование методологии антропоэкологического 
подхода позволило получить новые знания об особенностях адаптивных реакций в ор-
ганизме детей коренного и пришлого населения Тюменского Севера на отдельных эта-
пах онтогенеза, а также выявить механизмы, позволяющие развиваться и сохранять 
адекватный уровень здоровья детскому организму в неблагоприятной климато-
географической среде. Нами установлены закономерности роста и развития организма 
детей-северян на протяжении от 8 до 17 лет. Выявлены различия в показателях физиче-
ского развития детей коренного и пришлого населения. Установлен механизм возрас-
тных преобразований, который характеризуется запаздыванием сроков ростовой актив-
ности, коротким периодом ускорения ростовых процессов и более поздним возрастным 
становлением всех морфофункциональных систем организма. Выявленные онтогенети-
ческие особенности свидетельствуют, что у детей ханты сформировалась и генетически 
закрепилась программа темпов роста, которая наиболее оптимальна к условиям Севера. 
Определена динамика развития компонентов структуры тела, которые характеризуются 
возрастно-половыми, индивидуально-типологическими и экологическими особенно-
стями. Показано, что биохронологическое своеобразие темпов онтогенеза детей-
северян отражается на формировании адаптивного конституционального типа (экоти-
па). 

Установленные механизмы развития организма детей Тюменского Севера рас-
ширяют представления о влиянии неблагоприятных климатических условий на дина-
мику и характер возрастных изменений, показатели физического развития, формирова-
ние телосложения и типа конституции. Выявленные закономерности развития детей 
северных регионов России дополняют теоретические разработки по адаптации с онто-
генетических позиций и расширяют научные представления о функционировании орга-
низма человека в неблагоприятных условиях. Полученные данные по индивидуально-
типологической и возрастно-половой изменчивости морфофункциональных показате-
лей позволяют прогнозировать норму адаптивной реакции детского организма в период 
8-17 лет. Результаты исследования могут служить критериями для разработок медико-
профилактических и учебно-воспитательных программ школьных учреждений Ямало-
Ненецкого и Ханты-Мансийского автономных округов. На основе полученных мате-
риалов разработаны стандарты по физическому развитию детей, которые служат нор-
мативной базой оценки роста и развития организма детей, проживающих в северных 
регионах России. 

Выводы 
1. Современная популяция детей северных регионов России характеризуется 

своеобразной морфофункциональной изменчивостью в онтогенетическом и индивиду-
ально-типологическом аспектах, что является отражением как общих закономерностей 
биологического развития, так и уровнем адаптивных реакций, возникающих на небла-
гоприятную экологическую среду. 

2. Выявлены закономерности роста и развития организма детей-северян. У детей 
ханты выявляется наследственная программа темпов роста, которая определяет опти-
мальную жизнедеятельность, а в группе русских детей наблюдаются  адаптационные 
процессы, позволяющие расти и  развиваться в суровых условиях Севера. 

3. На формирование адаптивного конституционального типа детей Тюменского 
Севера влияют высокая скорость ростовых процессов и короткие периоды прохожде-
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ния отдельных этапов онтогенеза. Среди детей ханты в 52,4% выявляется торакальный 
и в 28,3% мышечный типы конституций, тогда как у русских детей устанавливается бо-
лее широкий спектр формирования типов конституций. 
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ОСОБЕННОСТИ ТОПОГРАФИИ ОРГАНОВ ЖЕНСКОГО ТАЗА ЧЕЛОВЕКА В 

ПРЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА 
 

Шаликова Л.О., Лященко Д.Н., Балянова К.В., Комчаров Д.В. 
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия 

 
Аннотация. Настоящее исследование выполнено на материале 50 торсов плодов чело-

века женского пола 16-22 недель развития из коллекции кафедры анатомии человека ОрГМУ, 
полученных при прерывании беременности по социальным показаниям с соблюдением право-
вых и этических норм. В работе использован комплекс морфологических методик: макромик-
роскопическое препарирование, метод распилов по Н.И. Пирогову, гистотопографический ме-
тод. В результате работы было выявлено, что сигморектальный переход в 16-17 недель в 70,4% 
случаев приходился на уровень LIII, к 22 неделе в 80% случаев происходило его смещение к 
LIV. Матка и влагалище располагались в полости малого таза, яичники и маточные трубы – 
выше пограничной линии. Маточные трубы в 72% случаев были извитые и располагались поза-
ди яичника, в 28% случаев - вытянутые и прилежали к  яичнику латерально. Отмечалась выра-
женная ассиметрия в синтопии придатков матки, сигмовидная кишка имела несколько изгибов, 
оказывая влияние на положение яичника и маточной трубы слева. Было выделено несколько 
вариантов положения яичников относительно друг друга: вертикальное параллельное, горизон-
тальное и под углом друг к другу. Верхушка мочевого пузыря на переднюю брюшную стенку 
проецировалась выше лобкового симфиза, при этом в 86% - на уровне между верхней и нижней 
передней подвздошными остями, в 14% случаев достигала уровня верхней передней подвздош-
ной ости. Расстояние между шейкой мочевого пузыря и  лобковым симфизом составляло 
1,61±0,07 мм. в 16 недель и 2,38± 0,09 мм. в 22 недели. К задней поверхности верхушки и верх-
ней половины тела прилежали петли тонкой кишки и сигмовидная кишка. На уровне диска ScII 
-ScIII  в 84% случаев определялось впадение мочеточников в мочевой пузырь, а также тело 
матки, большая часть маточной трубы, круглая связка матки, которая огибала на этом уровне 
пупочную артерию. Результаты исследования необходимо учитывать при интерпретации дан-
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ных ультразвукового исследования и МРТ плода, а также при выполнении внутриутробных 
операций. 

Ключевые слова: топография, женский таз, органы, плод 
 
FEATURES OF THE TOPOGRAPHY OF THE HUMAN FEMALE PELVIC ORGANS IN THE 
PRENATAL PERIOD OF ONTOGENESIS Shalikova L.O., Lyashchenko D.N., Balyanova K.V., 
Komcharov D.V. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Abstract. The present study was performed on the material of 50 torsos of female fetuses of 
16-22 weeks of development from the collection of the Department of Human Anatomy of OrSMU, 
obtained during termination of pregnancy for social reasons in compliance with legal and ethical stan-
dards. A set of morphological techniques was used: macromicroscopic preparation, the method of cut-
ting according to N.I. Pirogov, the histotopographic method. As a result of the work, it was revealed 
that the sigmorectal transition at 16-17 weeks in 70.4% of cases fell at the LIII, while by week 22 in 
80% of cases its shift to LIV occurred. The uterus and vagina are located in the pelvic cavity, the ova-
ries and uterine tubes - above terminal line. The uterine tubes in 72% of cases were convoluted and 
located behind the ovary, in 28% of cases they were elongated and attached to the ovary laterally. 
There was an asymmetry in the syntopy of the uterine appendages, the sigmoid colon had several 
bends, affecting the position of the ovary and uterine tube on the left. Several options for the position 
of the ovaries relative to each other were identified: vertical parallel, horizontal and at an angle to each 
other. The apex of the urinary bladder was projected onto the anterior abdominal wall above the pubic 
symphysis, while in 86% it was at the level between the upper and lower anterior iliac spine, in 14% 
of cases it reached the upper anterior iliac spine.  The distance between the neck of the bladder and the 
pubic symphysis was 1.61±0.07 mm at 16 weeks and 2.38± 0.09 mm at 22 weeks. Loops of the small 
intestine and sigmoid colon were attached to the posterior surface of the apex and upper half of the 
body. At the level of the ScII -ScIII disc, in 84% of cases, the confluence of the ureters into the blad-
der, as well as the uterine body, most of the uterine tube, and the round ligament of the uterus, which 
encircled the umbilical artery at this level, was determined. The results of the study should be taken 
into account when interpreting the data of ultrasound and MRI of the fetus, as well as when perform-
ing intrauterine operations 

Keywords: topography, female pelvis, organs, fetus 
 

Введение. Актуальность изучения топографии органов и структур таза плода 
обусловлена развитием пренатальной диагностики аномалий развития мочевых орга-
нов, прямой кишки и внутренних половых органов [3]. Многие пороки развития могут 
быть идентифицированы при ультразвуковом исследовании уже на 12-й неделе разви-
тия. Наличие кистозных образований в малом тазу плода определяется относительно 
часто, и в отдельных случаях магнитно-резонансная томография может предоставить 
дополнительную информацию в отношении его характеристики и анатомической лока-
лизации. Для проведения внутриутробной коррекции некоторых пороков (крестцово-
копчиковая тератома, обструкции мочевых путей и др.) фетальным хирургам необхо-
димы детальные сведения по топографическим особенностям анатомических структур 
таза плода [1]. В литературе достаточно широко освещены вопросы  пренатального 
развития отдельных органов женского таза [2], тогда как комплексные работы по внут-
риутробной топографии органов таза отсутствуют. 

Цель исследования - выявление особенностей топографии органов женского таза 
у плодов человека 16-22 недель развития. 

Материалы и методы. Данная работа выполнена на материале 50 торсов пло-
дов человека женского пола 16-22 недель развития, полученных при прерывании бере-
менности по социальным показаниям с соблюдением всех правовых и этических норм. 
На проведение исследования было получено разрешение локального этического коми-
тета ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России (протокол №282 от 11 октября 2021г.) 
В работе был использован комплекс апробированных морфологических методик. Ме-
тодом распилов по Н.И. Пирогову были получены срезы таза в трех взаимно перпенди-
кулярных плоскостях, которые в дальнейшем послужили материалом для гистотопо-
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графического метода. Для определения индивидуальной топографической анатомии 
положения органов и структур таза применялся классический препаровочный метод. 

Результаты и обсуждение. Выполнение разноплоскостных срезов позволило 
изучить скелетотопические границы органов. Сигморектальный переход в 16-17 недель 
в 70,4% случаев приходился на уровень LIII, при этом к 22 неделе в 80% случаев про-
исходило его смещение к LIV. На уровне диска Lv-ScI латеральнее от мочеточников 
наблюдалось отхождение пупочных артерий от внутренних подвздошных, при этом на 
данном уровне пупочные артерии имели горизонтальный ход; подходя к задне-
латеральной стенке мочевого пузыря, они огибали мочеточники. Горизонтальный срез 
на уровне диска ScI-ScII проходил через тело мочевого пузыря, прямую кишку, моче-
точники, яичники и воронку маточной трубы. Маточные трубы в 72% случаев были из-
витые и располагались позади яичника, в 28% случаев, как правило, справа, были вы-
тянутые и прилежали к ткани яичника с латеральной стороны. На данном сроке яични-
ки были пирамидной формы, вытянутые, их морфометрические характеристики прева-
лировали  над соответствующими характеристиками матки. Отмечалась выраженная 
ассиметрия в синтопии придатков матки, особенно их взаимоотношения с сигмовидной 
кишкой. В исследуемом периоде она имела несколько изгибов, оказывая влияние на 
положение яичника и маточной трубы слева. Нами было выделено несколько вариантов 
положения яичников относительно друг друга: вертикальное параллельное, горизон-
тальное и под углом друг к другу, в последнем варианте левый яичник всегда распола-
гался вертикально, тесно соприкасаясь с передней поверхностью ампулы прямой киш-
ки. В 20% случаев яичники соприкасались друг с другом маточными концами. 

Верхушка мочевого пузыря на переднюю брюшную стенку проецировалась вы-
ше лобкового симфиза, при этом в 86% - на уровне между верхней и нижней передней 
подвздошными остями, в 14 % случаев достигала уровня верхней передней подвздош-
ной ости. Расстояние между шейкой мочевого пузыря и  лобковым симфизом составля-
ло 1,61±0,07 мм. в 16 недель  и 2,38±0,09 мм. в 22 недели. К задней поверхности вер-
хушки и верхней половины тела прилежали петли тонкой кишки и сигмовидная кишка. 
На уровне диска ScII -ScIII,,  в 84% случаев определялось впадение мочеточников в мо-
чевой пузырь, а также тело матки, большая часть маточной трубы, круглая связка мат-
ки, которая огибала на этом уровне пупочную артерию. Влагалище у плода 16-22 не-
дель цилиндрической формы, передней стенкой прилежало как к мочеиспускательному 
каналу, так и к задней стенке мочевого пузыря. 

Заключение. В изученном периоде онтогенеза топография органов женского та-
за имеет отличительные особенности, которые необходимо учитывать при интерпрета-
ции данных, получаемых при ультразвуковом исследовании и МРТ плода, а также при 
выполнении внутриутробных операций. 
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Аннотация. Учитывая актуальность заболеваний пищеводно-желудочного и гастродуо-
денального переходов, наличие в настоящее время малоинвазивных и внутрипросветных эндо-
скопических операции, необходимы знания эндоскопической анатомии этих отделов. Среди 
имеющейся профессиональной литературы не найдены исследования по изучению эндоскопи-
ческой анатомии пищеводно-желудочного и гастродуоденального переходов в пожилом и стар-
ческом возрасте. Нами изучены с помощью гибкой эндоскопии (Pentax EPK i7010, Pentax 
DEFINA EPK 3000) у лиц пожилого и старческого возраста некоторые элементы эндоскопиче-
ской анатомии пищеводно-желудочного и гастродуоденального переходов. В результате иссле-
дований у лиц пожилого и старческого возраста выявлены индивидуальные особенности эндо-
скопической анатомии указанных переходов. 

Ключевые слова: пищеводно-желудочный переход, гастродуоденальный переход, эндо-
скопическая анатомия 
 
AGE FEATURES OF ENDOSCOPIC ANATOMY OF THE ESOPHAGOGASTIC AND GASTRO-
DUODENAL JUNCTION IN ELDERLY AND SENILE PEOPLE 
Shamkaev R.V., Dronova O.B. 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 
Orenburg Regional Hospital, Orenburg, Russia 

Abstract. Given the relevance of esophageal-gastric and gastroduodenal junction diseases and 
the current availability of minimally invasive and intraluminal endoscopic surgeries, knowledge of the 
endoscopic anatomy of these sections is necessary. Among the available professional literature, no 
studies on the endoscopic anatomy of the esophageal-gastric and gastroduodenal junctions in the eld-
erly and senile have been found. We have studied with the help of flexible endoscopy (Pentax EPK 
i7010, Pentax DEFINA EPK 3000) some elements of endoscopic anatomy of esophageal-gastric and 
gastroduodenal passages in elderly and elderly persons. As a result of studies in elderly and old people 
individual features of endoscopic anatomy of these transitions were revealed. 

Keywords: esophagogastric junction gastroduodenal junction, endoscopic anatomy 
 
Введение. В настоящее время заболевания пищеводно-желудочного и гастро-

дуоденального переходов сохраняют свою актуальность. Многие из этих заболеваний 
требуют не только консервативное лечение, но и хирургическое. 

Сейчас широко внедряются микрохирургические операции [4], эндоскопические 
внутрипросветные операции [2, 11], для которых необходимо знание эндоскопической 
анатомии этих переходов. 

В литературе имеются описания некоторых элементов пищеводно-желудочного 
и гастродуоденального переходов в норме [9, 1, 7, 10, 5, 8, 6, 3] в юношеском возрасте, 
зрелом возрасте и без указания возраста, но детального описания эндоскопической ана-
томии указанных переходов у лиц пожилого и старческого возраста не встретилось. 
Поэтому нами решено изучить эндоскопическую анатомию пищеводно-желудочного и 
гастродуоденального переходов у лиц пожилого и старческого возраста в норме. 

Цель исследования: изучить эндоскопическую анатомию пищеводно-
желудочного и гастродуоденального переходов у лиц пожилого и старческого возраста 
в норме. 

Материалы и методы. Материалом исследования являются 60 пациентов, кото-
рые не имеют заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного тракта. В обследо-
вание включены пациенты (мужчины и женщины) двух возрастных периодов согласно 
схеме возрастной периодизации, принятой «Международным симпозиумом по возрас-
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тной  периодизации» в 1965 г.: пациенты пожилого возраста - мужчины в возрасте от 
61 до 74 лет, женщины - от 56 до 74 лет, а пациенты старческого возраста это лица 
75 лет и старше. Из 60 пациентов было 18 мужчин (30.0%) и 42 женщины (70.0%), по-
жилого возраста 36 человек (60.0%), старческого возраста 24 человек (40.0%). 

Эзофагогастродуоденоскопия проводилась видеоэндоскопами фирмы Pentax 
(Япония) с функциями высокого разрешения (HD+), функциями i-scan и i-scan OE (оп-
тического улучшения изображения). 

По результатам эндоскопических исследований изучены: уровень расположения 
Z-линии по отношению к розетке кардии, форма Z- линии, форма фигуры, образован-
ная Z-линией, частота встречаемости различных форм отверстий кардии в раскрытом и 
сомкнутом состояниях, формы отверстия привратника в раскрытом и сомкнутом со-
стояниях, размеры отверстия привратника. 

Результаты. Расположение Z-линии выше и ниже розетки кардии на 5 мм в рас-
крытом состоянии расценивается как уровень розетки кардии. 

На уровне розетки кардии Z-линия располагалась только у 2 человек (3,3%), у 
остальных (96,7%) – от 5 до 60 мм над розеткой кардии, с наибольшим процентом у 
23 человек (38,3% случаев) - до 20 мм. 

Выявлены индивидуальные различия формы Z-линии и форм фигур, образован-
ных Z-линией. Среди ровных, волнистых, зубчатых и сложных форм Z-линии почти у 
половины пациентов (48,0%) выявлена ровная форма Z-линии, и в единичных случаях 
(5,0%) – сложная. 

Среди округлых, овальных, звездчатой формы и типа “кленового листа” форм, 
образованных Z-линией, в основном (70,0%) пациенты имели округлую форму. 

Лица с интактным пищеводно-желудочным переходом в раскрытом состоянии 
среди овальных, треугольных, грушевидных, полигональных форм отверстий розетки 
кардии и типа “замочной скважины” наиболее часто (33,3% случаев) – имели отверстия 
округлой формы, а в сомкнутом состоянии – изогнутую форму (46,6% случаев). 

В условиях нормы пациенты пожилого и старческого возраста имели округлую 
форму отверстия привратника в раскрытом и сомкнутом состояниях в 55,0% и 53,3% 
случаев соответственно, при линейных размерах отверстия  в раскрытом состоянии 
привратника в 4-8 мм в 85,0% случаев. 

Выводы. Форма Z-линии, фигуры образованные Z-линией, а также форма от-
верстии розетки кардии в раскрытом и сомкнутом состояниях подвержены индивиду-
альным различиям в условиях нормы, уровень соединения пищеводного и желудочного 
эпителиев имеет диапазон от 0 до 60 мм, с преимущественным расположением Z-линии 
выше 5 мм от розетки кардии, который рассматривается как вариант эндоскопической 
нормы. 

У пациентов с интактным гастродуоденальным переходом имеются индивиду-
альные различия эндоскопической анатомии привратника в виде преобладания округ-
лых форм его отверстия в раскрытом и сомкнутом состояниях, при линейных размерах 
в 4-8 мм отверстий привратника в раскрытом состоянии. 
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ОБ ОТНОШЕНИИ СТУДЕНТОВ, ИЗУЧАЮЩИХ АНАТОМИЮ,  
К КАДАВЕРНОМУ МАТЕРИАЛУ 
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Воронеж, Россия 

 
Аннотация. В статье обсуждаются публикации, свидетельствующие о негативном от-

ношении студентов-медиков к использованию трупного материала при изучении анатомии. Ав-
торы приходят к выводу о том, что преподавание анатомии должно проводиться с учетом нега-
тивного отношения к смерти, существующего в современной культуре. В тоже время демонст-
рируется методологическая несостоятельность работ утверждающих, что негативное отноше-
ние студентов к кадаверному материалу может быть причиной психических расстройств или 
расстройств поведения. 

Ключевые слова: преподавание анатомии, кадаверный материл, труп 
 
ABOUT THE ATTITUDE OF STUDENTS STUDYING ANATOMY TO  
CADAVERIC MATERIAL 
Shevchenko A.A., Sokolov D.A., Alexeeva N.T. 

Abstract. The article discusses publications testifying to the negative attitude of medical stu-
dents towards the use of cadaveric material in the study of anatomy. The authors conclude that the 
teaching of anatomy should be conducted taking into account the negative attitude towards death in 
modern culture. At the same time, the methodological inconsistency of the studies claiming that the 
negative attitude of students towards corpses can be the cause of mental disorders and behavioral dis-
orders is demonstrated. 

Keywords: teaching anatomy, cadaverous material, corpse 
 

Введение. Михаил Григорьевич Привес – это ученый, чувствовавший эстетику 
строения человеческого тела. Говорят, что на лекциях он мог говорить о трупе, как о 
любимой женщине, превращая анатомию в увлекательную дисциплину. Во многом 
именно это ощущение совершенства и красоты анатомии вдохновляло его на создание 
музея, который сегодня носит название «Анатомический эрмитаж». 

Эстетика человеческого тела является основой интереса к анатомическому зна-
нию. В этой связи, обращают на себя внимание публикации, в которых отмечено нега-
тивное отношение студентов-медиков к кадаверному материалу. Логичным следствием 
такой точки зрения является вывод о том, что необходимо отказаться от использования 
кадаверного материала для более успешного преподавания [1]. 

Целью исследования было изучение причин и проявлений негативного воспри-
ятия трупа и кадаверного материала при изучении студентами курса анатомии по дан-
ным опубликованных работ [2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11]. 
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Материалы и методы. Нами были рассмотрены публикации, в которых указы-
валось на негативное восприятие студентами трупного материала и на эффективность 
преподавания анатомии. Методом исследования был методологический (рационали-
стический) анализ названных публикаций. 

Результаты и обсуждение. За последние 10 лет были обнародованы многочис-
ленные исследования, посвященные психологическому и педагогическому влиянию 
трупного материала на студентов-медиков, изучающих предмет «анатомия человека» 
[2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11]. У обучающихся на кафедрах анатомии были описаны психосома-
тические симптомы, которые связывались авторами с изучением трупного материала: 
расстройство сна, пищеварения, вегетативные нарушения (обморок, тахикардия, 
дрожь), потребность покинуть учебную комнату, в которой находится труп, субъектив-
ные переживания отвращения, страха, тревоги. 

Использование студентами психоактивных средств (таких как алкоголя, препа-
ратов анксиолитического или снотворного действия, кофе, кофеин-содержащих препа-
ратов) расцениваются некоторыми исследователями как способ смягчить негативные 
психологические реакции от работы с трупным материалом [8]. 

Ранее был описан «феномен негативного отношения к трупу», который, как счи-
тается, не только мешает образовательному процессу, ухудшает успеваемость, но и 
может быть психологическим препятствием для формирования дальнейшей профес-
сиональной жизни врача [2, 3, 4, 11]. 

Согласно опубликованным данным [8], только 30,54% студентов не имели отри-
цательного отношения к трупам по сравнению с 69,46%, которые выражали психологи-
ческие или соматические признаки феномена отрицательного отношения к трупу. 
В этой второй группе 19,91% указали на высокий или очень высокий страх перед труп-
ным материалом и у 23,89% это страх был умеренным (без гендерных различий). 

На наш взгляд, указанные работы имеют методологическую слабость, заклю-
чающуюся в том, что авторы не исследовали все возможные причинно-следственные 
отношения между признаками душевного нездоровья и негативным отношением к тру-
пам. Эти исследования не предполагали необходимости предварительного изучения 
состояния психического здоровья студентов-медиков до изучения ими анатомии. Фо-
новое психическое нездоровье и высокий уровень тревожности могли быть причиной, а 
не следствием негативного отношения к трупному материалу. 

Вместе с тем, следует признать, что за негативным отношением к демонстраци-
ям мертвых тел и их органов стоит более глубокая проблема: отношение современного 
человека к смерти. Современный человек не знает, что делать со смертью. Он уже не 
принимает религиозной формы умирания, но и не открыл никакой новой. Смерть – это 
событие, где со всей ясностью открываются границы нашей современной культуры. 
Страдание человека перед смертью это не только чувство физической боли, но и заме-
шательства, беспомощности, страха. Сегодня мы умираем не так как умирали наши от-
цы и деды: более поздно и медленно, с меньшей болью, но более одинокими, окружен-
ные техникой, но менее сопровождаемые людьми [10]. По словам Александра Шмема-
на: «наша культура не видит в смерти вообще никакого смысла. Или скажем по-
другому: смысл смерти в современной культуре в том, что она не имеет смысла» [12]. 
Смерть «изгоняется» из общественного сознания. Студенты-медики приходят к трупу с 
уже готовыми установками, господствующими в современной культуре, в которой 
смерть и трупы имеют негативные коннотации. Это позволяет утверждать, что успеш-
ное анатомическое образование в настоящее должно предусматривать обсуждение во-
просов связанных с финалом жизни, этичным отношением к мертвому телу, – то есть 
вопросов, традиционно относящихся к философии и биоэтике. 

Заключение. Обучение анатомии с применением трупного материала демонст-
рирует высокую эффективность кадаверных курсов по сравнению с «симуляционно-
эскизным» [1, 6]. Необходимо учитывать исходное состояние психического здоровья 
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участников опросов до того как будет рассматриваться негативное влияние работы с 
кадаверным материалом на психическое здоровье студентов-медиков. Преподавание 
анатомии должно проводиться с учетом негативного отношения к смерти, доминирую-
щего в современной культуре. 
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Аннотация. Проблемное обучение и интегрированная программа впервые стали вне-
дряться более 60 лет назад в странах Британского содружества, и Малайзия в их числе была 
одной из первых [4]. Во всех государственных вузах Малайзии применяется именно эта модель 
доклинического медицинского образования. Российские вузы (Сеченовский университет, Вол-
гоградский государственный медицинский университет, Астраханский государственный меди-
цинский университет) имеют многолетние партнерские связи с медицинскими факультетами 
малазийских университетов (UiTM, UNIMAS и др.). Активно налаживается партнерство в дан-
ной области между медицинскими вузами Узбекистана и малазийским университетом UNISZA. 
Данные вузы вплотную подошли к внедрению новой модели образования. Проведены брифин-
ги, мастер-класcы и круглые столы по проблемному обучению и интегрированной программе в 
Волгоградском, Астраханском и Архангельском государственных медицинских университетах, 
успешно прошли два Российско-Малазийских научных симпозиума по доклиническим дисцип-
линам в апреле 2022 и декабре 2023, в которых приняли участие более тысячи участников, где 
широко обсуждали новые модели преподавания. Традиционные методы обучения в виде клас-
сических лекций и практических занятий не стимулируют к принятию нестандартных решений, 
не всегда способствуют выработке коммуникационных способностей, а также таких навыков, 
как умение работать в команде, умение лидировать. Однако для полномасштабного внедрения 
интегрированной программы необходимы кардинальные изменения в расписании (отмена 
«школьной» сетки и обеспечение полной горизонтальной интеграции), в перераспределении 
нагрузки преподавателей (для проведения регулярных занятий по проблемному обучению), 
создание значительного числа пакетов проблемного обучения, охватывающих все доклиниче-
ские кафедры, включая кафедры морфологического, физиологического, химического профиля, 
а также микробиологию, фармакологию и кафедры общественного здоровья, внедрения посе-
местровых интегрированных экзаменов всех доклинических дисциплин. Для достижения этих 
целей целесообразно вовлечение большего количества российских медицинских университетов 
с целью реализации пилотных проектов по внедрению проблемного обучения и интегрирован-
ной программы в российское доклиническое медицинское образование. 

Ключевые слова: проблемное обучение, интегрированная программа, доклиническое 
медицинское образование 
 
PROSPECTS FOR THE INTRODUCTION OF PROBLEM-BASED LEARNING AND AN INTE-
GRATED PROGRAM OF PRECLINICAL MEDICAL EDUCATION IN RUSSIA AND MALAY-
SIA 
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Abstract. Problem-based learning and an integrated program were first introduced more than 
60 years ago in the countries of the British Commonwealth, and Malaysia was one of the first among 
them [4]. This model of preclinical medical education is used in all public universities in Malaysia. 
Russian universities (Sechenov University, Volgograd State Medical University, Astrakhan State 
Medical University) have long-term partnerships with medical faculties of Malaysian universities 
(UiTM, UNIMAS, etc.). A partnership in this area is being actively established between medical uni-
versities of Uzbekistan and the Malaysian University of UNISZA. These universities have come close 
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to introducing a new model of education. Briefings, master classes and round tables on problem-based 
learning and an integrated program were held at Volgograd, Astrakhan and Arkhangelsk State Medical 
Universities, two Russian-Malaysian scientific symposiums on preclinical disciplines were success-
fully held in April 2022 and December 2023, which were attended by more than a thousand partici-
pants, where new teaching models were widely discussed. Traditional teaching methods in the form of 
classical lectures and practical exercises do not stimulate non-standard decisions, do not always con-
tribute to the development of communication skills, as well as skills such as teamwork and leadership 
skills. However, for the full-scale implementation of the integrated program, drastic changes in the 
schedule are necessary (the abolition of the "school" grid and ensuring full horizontal integration), in 
the redistribution of the workload of teachers (for regular classes on problem-based learning), the crea-
tion of a significant number of problem-based learning packages covering all preclinical departments, 
including departments of morphological, physiological, chemical profile, and also microbiology, 
pharmacology and Departments of public health, implementation of semester-by-semester integrated 
exams in all preclinical disciplines. To achieve these goals, it is advisable to involve more Russian 
medical universities in order to implement pilot projects to introduce problem-based learning and an 
integrated program into Russian preclinical medical education. 

Keywords: problem-based learning, integrated program, preclinical medical education 
 

Введение. Проблемное обучение открыло новую эпоху обучения студентов ме-
дицинских факультетов и многие вузы постсоветского пространства уже начинают 
внедрять его в доклиническое медицинское образование [1, 2, 3]. В процессе такого 
обучения знания студентами приобретаются активно и, следовательно, лучше выжива-
ют. Роль преподавателя-тьютора заключается в оказании содействия процессу дискус-
сии, при необходимости - в помощи студентам самостоятельно найти проблему, сфор-
мулировать вопросы для изучения, которые им помогут прийти к решению клиниче-
ской задачи. При этом развиваются коммуникативные, аналитические и социальные 
навыки, увеличивается роль самостоятельного обучения. 

Целью исследования стало определение перспективы внедрения проблемного 
обучения и интегрированной программы в медицинских вузах России, опираясь на 
опыт Малайзии. 

Материалы и методы. В данной работе были использованы материалы из баз 
данных Elibrary, PubMed, SCOPUS, Web of Science, а также опыт авторов. 

Результаты и обсуждение. Опыт медицинских вузов Малайзии показывает, что 
переход на интегрированную программу сопряжен с определенными трансформациями 
медицинского образования и требует значительных затрат ресурсов и времени препо-
давательского состава. Интеграция по «горизонтали» и «вертикали» способствует ук-
реплению связи между доклиническим образованием и клиническими базами, содер-
жание дисциплин в интегрированной программе синхронизировано в одной сетке рас-
писания и преследует одну цель – подготовке студентов к освоению клинических дис-
циплин путем формирования у них клинического мышления с первых дней обучения. 
Проведение мастер-классов по проблемно-ориентированному обучению в Российских 
вузах показало, что студенты открыты к новому формату занятий, заинтересованы в 
процессе, оценили необходимость изучения фундаментальных предметов, отмечали 
стимулирование к получению знаний. Однако, студенты продемонстрировали более 
низкий уровень применения коллатерального мышления. 

Выводы. На сегодняшний день в Российских медицинских вузах на теоретиче-
ских кафедрах широко используются разбор клинических кейсов, решение ситуацион-
ных задач, чтение мультидисциплинарных лекций, однако, ни в одном из них до сих не 
практикуется полностью интегрированная программа доклинического медицинского 
образования и ее краеугольный камень – проблемное обучение («problem-based 
learning”), которые обеспечивают значительно более высокую степень выживаемости 
теоретических знаний и способности применять их на практике и считаются наиболее 
оптимальными инструментами в подготовке студентов-медиков к освоению клиниче-
ских дисциплин и формированию у них клинического мышления. 
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