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Подходы медицинской антропологии: питание как аспект культуры здоровья 
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Andreeva G.F. 

Approaches medical anthropology: aspects of food culture in health 
Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of Human Anatomy 

 
 
В настоящее время, в свете укрепления здоровья нации, питанию молодежи должно отводиться одно из главных мест. 

Проведенное лонгитюдное исследование (4 года исследования студентов СГМУ) показало, что обучение в высшем учебном 
заведении сопровождается интенсивной учебной работой (психологические нагрузки, запоминание большого количества новой 
информации в ограниченное время), большая затрата учебного времени при внеаудиторной работе. Все это должно 
сопровождаться интенсивным восполнением пищевого рациона и водного баланса. Но проведенное исследование показало, что 
студенты, проживающие в семье, питаются так, как их кормят дома, то есть без учета особенностей нагрузки, не высчитывая 
никаких калорий. Лучший результат у иногородних студентов. Большую их часть (до 60%), прежде чем отпустить учиться, научили в 
семье готовить, выбирать продукты питания и следить за здоровьем. Но у всех студентов нарушается водный баланс (700 мл. 
вместо 2000 мл.) и недостаточен калораж продуктов питания (1800 ккал вместо 2500 ккал.). Обучение в течение 6–8 лет должно 
сохранять здоровье, но при этом соответствовать показателям уровня жизни, в том числе прожиточному минимуму на данный 
период времени. Прожиточный минимум представляет собой минимальный доход, который зависит от уровня социально-
экономического развития страны. Конкретно, в него входят расходы на продукты питания из расчёта минимальных размеров их 
потребления, расходы на непродовольственные товары и услуги. Стоимость потребительской корзины определяет нижнюю 
границу затрат, прожиточный минимум – нижнюю границу стоимости жизни, она меняется. На питание студента в месяц уходит 
около 7000 рублей (четыре года назад – 6650 рублей). Основной источник дохода студентов – стипендия (на 17.11.2016 г. 
стипендия студентов составляет 1386 рублей). 

 
Ключевые слова: культура здоровья, питание 
 
Keywords: culture of health, nutrition 
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Dimensions occipital condyles of the skull of children aged 1 to 3 years 
1Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of Human Anatomy 
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Резюме 
Цель. Выявить закономерности индивидуально-типологической изменчивости морфометрических характеристик затылочных 

мыщелков черепа детей в возрасте 1–3 лет. Материал и методы. На 17 черепах детей группы раннего детства (1–3 лет) 
краниометрическим методом определяли размеры затылочных мыщелков: длину, ширину1 –на границе передней и средней 
трети, ширину2 – на границе средней и задней трети, высоту, площадь. Результаты. Определены размеры затылочных мыщелков 
на черепах детей, выявлена связь площади мыщелков с их размерами. Выделены типы мыщелков по длине (длинные, короткие, 
со средней длиной), ширине (широкие, узкие, со средней шириной) и высоте (высокие, низкие, со средней высотой), показана их 
экстенсивность. Заключение. Получены размерные характеристики затылочных мыщелков черепов детей 1–3 лет, выявлены связи 
линейных и планиметрических параметров, выделены крайние типы затылочных мыщелков по линейным размерам. 

 
Ключевые слова: череп, затылочные мыщелки, дети 
 
 
Abstract 
Goal. Identify patterns of individual-typological variability of the morphometric characteristics of the occipital condyle of the skull of 

children aged 1–3 years. Material and methods. On 17 skulls of children of the early childhood group (1–3 years), the size of the occipital 
condyles was determined craniometrically by the length, width1 on the border of the anterior and middle third, width2 on the border of 
the middle and posterior third, height and area. Results. The sizes of the occipital condyles on the turtles of children are determined, and 
the relationship of the condyle area to their size is revealed. The types of condyles along the length are distinguished (long, short, with 
medium length), widths (wide, narrow, with medium width) and height (high, low, from medium height), show their extensiveness. The 
conclusion. The dimensional characteristics of the occipital condyles of the skulls of children 1–3 years are obtained, the connections of 
linear and planimetric parameters are identified, the extreme types of the occipital condyles are distinguished according to linear 
dimensions. 

 
Keywords: skull, occipital condyles, children 

 
 
Введение 
Затылочные мыщелки располагаются на вентральной поверхности латеральных частей затылочной кости черепа, участвуют в 

образовании атланто-затылочного сустава. У детей мыщелки состоят из двух частей, соединенных временным синхондрозом, 
которые начинают синостозировать в препубертатном периоде. Затылочные мыщелки топографически относятся к затылочно-
позвоночной области, которая включает часть затылочной кости вокруг большого отверстия, и два первых шейных позвонка *1+. 

Краниовертебральная область является предметом внимания как морфологов, так и клиницистов, что связано, в первую 
очередь, с тем, что особенности костных структур вокруг большого отверстия, их анатомические варианты лежат в основе 
различных форм патологий, затрудняют диагностику и хирургические вмешательства в данной области *2, 3+. 

В затылочно-позвоночной области встречаются многочисленные костные мальформации, такие как ассимиляция атланта, 
проатлант, добавочный (третий) мыщелок затылочной кости. Костные изменения в затылочно-позвоночной области являются 
симптомами неврологических синдромов таких, как синдром Клиппеля–Фейля, Денди–Уокера, Арнольда–Киари, Киммерле и пр. 
[4]. 

С развитием микронейрохирургии и компьютерной томографии связаны требования метрической точности в определении 
формы, размеров и пространственного расположения анатомических структур. Поэтому в настоящее время детальному изучению 
затылочно-позвоночной области уделяется большое внимание *1, 5–7]. 

Цель: выявить закономерности индивидуально-типологической изменчивости морфометрических характеристик затылочных 
мыщелков черепа детей в возрасте 1–3 лет. 

 
Материал и методы 
Исследование проведено на 17 черепах детей группы раннего детства (1–3 лет) из краниологической коллекции кафедры 

анатомии человека СГМУ им. В.И. Разумовского. Краниометрическим методом определяли размеры правого (п) и левого (л) 
затылочных мыщелков (ЗМ): длину ЗМ – расстояние от переднего полюса ЗМ до заднего, ширину1 – ширина ЗМ на границе 
передней и средней трети, ширину2 – ширина ЗМ на границе средней и задней трети, высоту ЗМ – расстояние от основания 
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мыщелка до наиболее выступающей точки. Площадь ЗМ определяли обкалыванием мыщелка на прозрачную бумагу с 
последующим переносом контура мыщелка на миллиметровую бумагу и подсчетом полных и неполных клеток, затем количество 
полных клеток суммировали с ½ от количества неполных клеток. 

Вариационно-статистическую обработку полученных результатов проводили с применением программы Statistica 10.0. 
Проверку на нормальность распределения признаков в выборке проводили с помощью критерия Шапиро–Уилка, распределение 
считали нормальным при критерии >0,05. Определяли амплитуду (А – min, max), среднюю арифметическую (М), ошибку средней 
(m), стандартное отклонение (s), медиану (Ме), доверительный интервал (ДИ), 25 и 75%-й квартили. 

Применяли корреляционный анализ, корреляции считали слабыми при r<0,25, средними (умеренными) при r от 0,25 до 0,5, 
значительными при r от 0,51 до 0,75 и сильными (тесными) при r>0,75. Вычисляли коэффициент вариации (Cv%), показывающий 
степень изменчивости признака, вариабельность считали низкой при Cv<10%, средней при Cv от 10 до 25% и высокой при Cv>25%. 
Применяли метод сигмальных отклонений. Определяли коэффициент экстенсивности, показывающий как велика часть по 
отношению ко всей совокупности. Различия между независимыми переменными считали статистически значимыми при 95%-ном 
пороге вероятности (p<0,05). 

 
Результаты 
Длина ЗМ варьирует от 12,0 до 23,0 мм, в среднем составляя 19,2±0,7 мм справа и 18,8±0,6 мм слева, билатеральные различия 

статистически незначимы (р>0,05). Незначительные различия средней и медианы, симметричность ДИ и межквартильный размах 
подтверждают нормальность распределения признаков в выборке. 

Методом сигмальных отклонений мыщелки были распределены в три группы: с малой длиной (<М-s), со средней длиной 
(М±s), длинные (>M+s). Коротких ЗМ (с длиной <16,3 мм) было 16%, со средней длиной (от 16,3 до 21,7 мм) ЗМ было 67%, с 
большой длиной (>21,7 мм) – 17% (таблица, рис. 1). 

Вариабельность длины ЗМ средняя, коэффициент вариации находится в диапазоне от 13,9 до 14,9%. 
Ширина ЗМ на границе средней и задней трети (ширина2 составляет 8,1 мм справа и 8,0 слева) в среднем на 25,9% больше по 

сравнению с шириной1 (6,5 мм справа и 6,2 мм слева), различия статистически значимы (р=0,03). Изменчивость широтных 
размеров средняя (Cv варьирует от 10,9 до 14,4%). Широких мыщелков (>9,1 мм) было 18%, узких (<7,0 мм) – 14%, со средней 
шириной (7,1–9,0 мм) – 68% (s=1,0) (рис. 2). 

Высота ЗМ справа в среднем составляет 13,2±0,3 мм (А=10,0–16,0 мм), слева – 13,0±0,3 мм (А=10,5–15,5 мм) (s=1,2). 
Изменчивость признака ниже средней и находится в пределах от 8,9 до 9,2%. Средневысоких мыщелков (11,9–14,3 мм) было 68%, 
высоких (>14,3 мм) и низких (<11,9 мм) было поровну, по 16% (рис. 3). 

 
 

 
Рисунок 1. Экстенсивность затылочных мыщелков по длине 

 
 

 
Рисунок 2. Экстенсивность затылочных мыщелков по ширине 
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Рисунок 3. Экстенсивность затылочных мыщелков по высоте 

 
 

Таблица 1. Размеры затылочных мыщелков 

Параметр п/л Min Max M m s Me ДИ -95 ДИ +95 25% 75% Cv% 

Длина (мм) 
п 13,0 23,5 19,2 0,7 2,9 19,5 17,7 20,6 19,0 21,0 14,9 

л 12,0 22,7 18,8 0,6 2,6 19,0 17,5 20,2 17,0 21,0 13,9 

Ширина 1 (мм) 
п 4,8 8,0 6,5 0,2 0,9 6,4 6,2 6,8 6,0 7,3 14,4 

л 4,0 7,5 6,2 0,1 0,8 6,0 5,9 6,5 6,0 7,0 13,4 

Ширина 2 (мм) 
п 5,5 9,8 8,1 0,2 1,0 8,0 7,7 8,5 7,5 9,0 11,7 

л 5,5 9,5 8,0 0,2 0,9 8,0 7,8 8,5 7,8 9,0 10,9 

Высота (мм) 
п 10,0 16,0 13,2 0,3 1,2 13,5 12,8 13,6 12,5 14,0 8,9 

л 10,5 15,5 13,0 0,3 1,2 13,0 12,7 13,6 12,0 14,0 9,2 

Площадь (мм2) 
п 61,0 186,0 138,8 7,7 23,6 145,0 122,6 155,0 121,0 156,0 17,0 

л 57,0 177,0 134,2 7,3 20,0 130,5 118,8 149,7 115,5 159,0 14,9 

Примечание: п – правая; л – левая сторона 

 
 
Площадь ЗМ справа варьирует от 61,0 до 186,0 мм2 (М=138,8±7,7 мм2), слева – от 57,0 до 177,0 мм2 (М=134,2±7,3 мм2). 

Изменчивость площади ЗМ средняя (Cv от 14,9 до 17,0%). 
Статистически значимых билатеральных различий размеров ЗМ не выявлено, но отмечается правосторонняя направленность 

диссимметрии. 
Площадь ЗМ проявляет прямые значительные корреляции с шириной и высотой ЗМ (r=0,6–0,7) и средние с длиной ЗМ (r=0,4). 
 
Обсуждение 
Затылочные мыщелки вместе с верхними суставными ямками атланта являются суставными поверхностями атланто-

затылочного сустава. У детей до подросткового возраста ЗМ состоят из двух частей соединенных хрящом. По данным литературы, у 
взрослых людей размеры мыщелков составляют: длина – 24,8 мм, ширина – 9,8 мм, высоты – 19,6 мм, площадь – 249,8 мм

2
 [2, 3]. 

По отношению к размерам ЗМ у взрослых размеры мыщелков на черепах детей 1–3 лет в среднем составляют: длина – 76,6%, 
ширина – 81,6%, высота – 66,3%, площадь – 64,4%. Т.е. соотношение размеров составляет: длина как 1:1,3; ширина – 1:1,23; высота 
– 1:1,5, площадь – 1:1,84. В единичных работах встречаются сведения о размерах ЗМ у детей, которые в основном совпадают с 
полученными данными *1]. 

 
Заключение 
Таким образом, получены размерные характеристики затылочных мыщелков черепов детей 1–3 лет, выявлены связи линейных 

и планиметрических параметров, выделены крайние типы затылочных мыщелков по линейным размерам. 
 
Конфликт интересов не заявлен. 
 
Литература 

1. Анисимова Е.А. Морфология и топометрия костных структур затылочно-позвоночной области: автореф. дис. канд. мед. наук. Волгоград 1995: 20 
с. 

2. Анисимова Е.А., Островский В.В., Чомартов А.Ю. Зависимость формы и размеров костных структур затылочно-атланто-аксиальной области от 
формы основания черепа. Вестник Российской военно-медицинской академии 2009; 1: 285. 

3. Алешкина О.Ю., Николенко В.Н., Сперанский В.С. и др. Морфология мозгового черепа человека с позиций фило- и 
онтогенеза. Морфология 2002; 121 (2–3): 55–56. 

4. Нейрохирургические аспекты краниовертебральных поражений. Нейрохирургическое лечение последствий краниовертебральных поражений / 
под ред. А.И. Осна. Кемерово 1981: 3–5. 

5. Зайченко А.А., Анисимова Е.А., Алешкина О.Ю. Стеретопометрия трабекулярного и парахордального отделов мозгового черепа 
человека. Морфология 1997; 112 (5): 81. 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 12 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 

 
 

1636 

6. Алешкина О.Ю., Зайченко А.А., Анисимова Е.А., Николенко В.Н. Типология мозгового черепа человека с позиций фило- и 
онтогенеза. Морфология 2002; 121 (2–3): 38. 

7. Анисимова Е.А., Зайченко А.А. Основы конструкционной типологии мозгового черепа человека. Российские морфологические ведомости 1998; 
3–4: 31. 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 12 

 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 

 

1637 

ID: 2017-12-6-T-16754           Тезис 

Полковова И.А., Алешкина О.Ю., Бикбаева Т.С., Хурчак Ю.А. 

Возрастно-половая изменчивость площади клиновидно-верхнечелюстной щели у взрослых людей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра анатомии человека 

 
 

Polkovova I.A., Aleshkina О.Yu., Bikbaeva T.S., Hurchak J.A. 

Age and sex variability of the pterygomaxillary fissure in adults 
Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of Human Anatomy 

 
 
На 156 паспортизованных черепах взрослых людей из научной краниологической коллекции фундаментального музея кафедры 

анатомии человека Саратовского государственного медицинского университета им. В.И. Разумовского фотометрическим методом 
изучалась площадь клиновидно-верхнечелюстной щели. Черепа взрослых людей в возрасте от 22 до 90 лет разделены на 4 
возрастные группы согласно возрастной периодизации, принятой на 7-й Всесоюзной конференции по проблемам возрастной 
морфологии, физиологии и биохимии (Москва, 1965). 

Сравнительный анализ средних величин площади клиновидно-верхнечелюстной щели у женщин показал достоверное 
преобладание этого параметра в I возрастной группе слева на 32,3 мм² по сравнению со II группой этой же стороны; на обеих 
сторонах черепа больше в III возрастной группы на 19,9 мм² справа и 28,8 мм² слева, чем у щелей II и на 22,6 и 10,0 мм² в IV группе 
соответственно. У мужчин между возрастными группами и сторонами черепа площадь клиновидно-верхнечелюстной щели не 
имеет статистически значимых различий, кроме левостороннего ее преобладания на 18,0 мм² в III возрастной группы по 
сравнению со II группой на этой же стороне черепа. Определены различия площади клиновидно-верхнечелюстной щели между 
возрастными группами у взрослых людей: у мужчин II возрастной группы на обеих сторонах черепа на 29,7 мм² и 19,2 мм² и IV 
группы справа на 31,0 мм² площадь щели статистически достоверна больше, чем у женщин этих же возрастных групп. 

 
Ключевые слова: крыловидно-верхнечелюстная щель, площадь, изменчивость 
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The case of the formation of median nerve by three roots 
Ural state medical University, Department of operative surgery and topographic anatomy, Yekaterinburg, Russia 

 
 
Знание вариантов ветвления пучков плечевого сплетения (ПС) необходимо для проведения операций в подмышечной области. 

На верхних конечностях плода человека 19 недель гестации, фиксированного в формалине, методом препарирования выделены 
элементы ПС: стволы, пучки и отходящие от них ветви. Слева ПС было сформировано типично. В подмышечной полости пучки ПС 
располагались вокруг подмышечной артерии, длинные ветви имели обычный ход. Срединный нерв был сформирован двумя 
корешками, которые отходили от медиального и латерального пучков. На правой верхней конечности мышечно-кожный нерв 
отсутствовал. От латерального пучка ПС отходило два корешка к срединному нерву, один из них соединялся с медиальным 
корешком от медиального пучка спереди от подмышечной артерии, другой соединялся со срединным нервом на границе средней 
и нижней трети плеча. Срединный нерв отдавал мышечные ветви к мышцам передней группы плеча. На границе средней и 
нижней трети от него ответвлялся латеральный кожный нерв предплечья. Медиальный и задний пучок отдавали типичные ветви. 
Возможность существования описанного варианта следует учитывать при проведении проводниковой анестезии ПС, а также 
оперативных вмешательств в подмышечной области и передней области плеча. 

 
Ключевые слова: срединный нерв, плечевое сплетение 
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The effects of Garcinia cambogia extract on gross morphology of adrenal glands in rats of different ages under 
conditions of excessive palm oil intake 

St. Luke State Medical University of Lugansk, Department of human anatomy, operative surgery and topographic anatomy 

 
 

Резюме 
Цель: изучить динамику показателей массы тела и органометрии надпочечных желез (НЖ) у белых крыс различного возраста 

при избыточном употреблении в пищу пальмового масла (ПМ) и обосновать возможности коррекции возникающих изменений 
экстрактом Гарцинии камбоджийской (ЭГК). Материал и методы. Исследование проведено на 216 крысах-самцах 
(неполовозрелых, половозрелых и старческого возраста), распределенных на 4 группы: 1-я – контрольные животные; 2-я – крысы, 
которым в рацион добавляли ПМ (30 г/кг/сутки); 3-я – животные, которые получали ЭГК (0,25 мг/кг/сутки); 4-я – крысы, которым 
ЭГК вводили на фоне приема ПМ. По истечении сроков наблюдения (7, 21 и 35 суток) определяли массу тела животных и 
проводили органометрию НЖ. Результаты. Избыточное содержание ПМ в рационе сопровождалось увеличением массы тела, а 
также массы и размеров НЖ, выраженность которых нарастала с увеличением длительности эксперимента и зависела от возраста 
крыс. У неполовозрелых крыс изменения развиваются быстрее всего, но прогрессируют медленно. У крыс старческого возраста и 
половозрелых животных изменения развиваются медленнее, но прогрессируют более значимо. Применение на фоне 
употребления ПМ ЭГК нивелирует выявленные изменения. Наиболее эффективно применение ЭГК у неполовозрелых крыс, 
наименее – в старческом возрасте. Заключение. ЭГК можно рекомендовать для применения в комплексной терапии больных с 
ожирением. 

 
Ключевые слова: крысы, пальмовое масло, экстракт Гарцинии камбоджийской, надпочечные железы 
 
 
Abstract 
Aims. The study is aimed at investigation of body weight dynamics and gross morphology values of adrenal glands in rats of different 

ages under conditions of excessive palm oil intake and consider Garcinia cambogia extract as a correcting drug for the condition. Materials 
and methods. The study involved 260 male rats (immature, mature and old) distributed into 4 groups: the 1

st
 group – the controls, the 2

nd
 – 

animals that received palm oil in dosage of 30 mg per kg of body weight daily, the 3
rd

 group received Garcinia cambogia extract (0.25 mg 
per kg of body weight) and the 4

th
 group received both palm oil and Garcinia cambogia extract. Upon expiration of observation terms (7, 

21, and 35 days) the animals were withdrawn from the experiment then weighed and adrenal glands were taken for gross measurements. 
Results. Palm oil excess in food leads to increase of body weight and enlargement of adrenal glands (both size and weight). Degree of 
changes depends on age of animals. Immature animals develop the condition fast though manifestations progress slowly. Old and mature 
animals both exhibit manifestation slowly yet to quite a considerable degree. Administration of Garcinia cambogia extract reduces the 
effects of palm oil. The extract proved to be more effective in immature animals as opposite to older ones. Conclusions. Garcinia cambogia 
extract can be recommended as the component of complex obesity therapy. 

 
Keywords: rats, palm oil, Garcinia cambogia extract, adrenal glands 

 
 
Введение 
В последнее время различные метаболические нарушения и заболевания, ассоциированные с ожирением, объединяются в 

комплексе, который получил название «метаболический синдром», который представляет собой сочетание артериальной 
гипертензии, абдоминального ожирения, дислипидемии и нарушения толерантности к углеводам *1+. При всем этом 
метаболический синдром имеет единое патогенетическое основание – наличие инсулинорезистентности связующего звена между 
артериальной гипертензией, нарушением липидного и углеводного обменов *2+. Также, считается, что ключевым звеном в 
патогенезе метаболического синдрома является именно висцеральное ожирение *3+. При этом, наряду с перееданием, весьма 
значительную роль в развитии висцерального ожирения играет и качественное изменение рациона, в составе которого в 
последние десятилетия прогрессивно увеличивается количество растительных масел, среди которых преобладает пальмовое 
масло *4+. 

Причины развития абдоминального ожирения у лиц с метаболическим синдромом до конца не выяснены. Абдоминальное 
ожирение развивается обычно после 30 лет и является, по-видимому, следствием возрастного повышения активности 
гипоталамуса и, в частности, системы адренокортикотропный гормон (АКТГ) – кортизол. Установлено, что при абдоминальном 
ожирении увеличивается суточная экскреция метаболитов кортизола, что проявляется снижением чувствительности АКТГ к 
тормозящим влияниям кортизола и ведет к хроническому избытку его секреции. Кортизол стимулирует кортизолзависимую 
липопротеиновую липазу в жировых клетках верхней половины туловища и брюшной стенки висцеральной области 
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(кортизолзависимая жировая ткань). В результате увеличиваются размеры жировых отложений, развивается гипертрофия 
адипоцитов и столь характерное для метаболического синдрома абдоминальное ожирение *5+. 

Существует весьма значительное число исследований изменений, возникающих при метаболическом синдроме с позиций 
биохимии и фармакологии, однако сведений о морфологических изменениях в надпочечных железах в доступной литературе нам 
обнаружить не удалось. 

Цель: изучить динамику показателей массы тела и органометрии надпочечных желез у белых крыс различного возраста при 
избыточном употреблении в пищу пальмового масла и обосновать возможности коррекции возникающих изменений экстрактом 
Гарцинии камбоджийской. 

 
Материал и методы 
Исследование проведено на 216 белых крысах-самцах 3-х возрастных групп – неполовозрелых (с исходной массой тела 50–55 

г), половозрелых (180–190 г) и старческого возраста (300-320 г), полученных из вивария ГУ ЛНР «Луганский государственный 
медицинский университет имени Святителя Луки». Все животные были распределены на 4 группы: 1-я группа – контрольные 
животные; 2-я группа – крысы, которым моделировали экспериментальное ожирение путем добавления в рацион 
рафинированного пальмового масла из расчета 30 г /кг/сутки; 3-я группа – животные, которым со срока, соответствующего 6 
неделям введения пальмового масла, начинали внутрижелудочное введение экстракта Гарцинии камбоджийской из расчета 0,25 
мг /кг/сутки; 4-я группа – крысы, которым экстракт Гарцинии камбоджийской вводили аналогично 3-й группе на фоне приема 
пальмового масла. Сроки наблюдения составили 7, 21 и 35 суток, после чего животных декапитировали под эфирным наркозом *6+. 
После извлечения надпочечных желез их препарировали, отделяли капсулу и определяли их массу на лабораторных весах ВЛР-200 
с точностью до 0,25 мг, измеряли длину, ширину и толщину органа с помощью штангенциркуля ШЦ-0,05 с точностью до 0,05 мм. 
Полученные результаты регистрировали в протоколах забора материала. Рассчитывали абсолютную и относительную массу 
надпочечных желез, а также их объем с использованием формулы, используемой при сонографическом исследовании с 
подстановкой стандартного эмпирического коэффициента. Полученные цифровые данные обрабатывались методами 
вариационной статистики с использованием прикладного пакета Statistica 5.11 for Windows *7+. 

 
Результаты 
Оценка всех полученных цифровых данных производилась при обязательном сопоставлении с аналогичными показателями 

соответствующей возрастной контрольной группы. 
У контрольных животных, которые вступили в эксперимент неполовозрелыми, за период с 7 по 35 сутки наблюдения масса 

тела увеличилась с 112,83±3,81 г до 139,17±3,55 г, а абсолютная масса надпочечных желез – с 13,46±0,20 мг до 13,77±0,36 мг. 
Поскольку темпы набора массы тела превышали темпы набора массы надпочечных желез, их относительная масса в ходе 
наблюдения уменьшалась с 11,98±0,27 мг% до 9,90±0,11 мг%. 

В ходе наблюдения также увеличивались и размеры надпочечных желез: длина – с 3,53±0,04 мм до 3,65±0,06 мм, ширина – с 
2,58±0,04 мм до 2,64±0,04 мм и толщина – с 3,27±0,06 мм до 3,32±0,08 мм. В результате, за период с 7 по 35 сутки наблюдения 
увеличивался и объем надпочечных желез – с 16,21±0,41 мм

3
 до 17,40±0,50 мм

3
. 

У половозрелых контрольных животных за период с 7 по 35 сутки наблюдения масса тела увеличилась с 228,67±5,03 г до 
245,67±4,69 г, а абсолютная масса надпочечных желез – с 20,31±0,32 мг до 20,64±0,17 мг. В результате в ходе наблюдения 
относительная масса надпочечных желез уменьшилась с 8,91±0,28 мг% до 8,41±0,15 мг%. 

При этом размеры надпочечных желез половозрелых контрольных крыс в ходе наблюдения практически не изменились: длина 
на 7 и 35 сутки наблюдения составила соответственно 3,91±0,07 мм и 3,94±0,08 мм, ширина – 2,93±0,07 мм и 2,89±0,09 мм, а 
толщина – 3,60±0,07 мм и 3,63±0,06 мм. Практически неизменным оставался и объем надпочечных желез – 22,44±0,53 мм

3
 на 7 

сутки наблюдения и 22,40±0,33 мм
3
 на 35 сутки наблюдения. 

В период старческих изменений у контрольных животных масса тела с 7 по 35 сутки наблюдения увеличилась с 324,67±6,68 г до 
337,33±7,63 г, а абсолютная масса надпочечных желез несколько уменьшилась – с 22,97±0,40 мг до 22,87±0,66 мг, так же как и 
относительная масса надпочечных желез – с 7,08±0,09 мг% до 6,80±0,27 мг%. В ходе наблюдения у контрольных животных 
старческого возраста размеры надпочечных желез практически не изменялись, а в некоторых случаях даже уменьшались. 
Соответственно на 7 и 35 сутки наблюдения длина надпочечных желез составила соответственно 4,03±0,08 мм и 3,98±0,05 мм, 
ширина – 2,91±0,05 мм и 2,91±0,03 мм, а толщина – 3,66±0,08 мм и 3,61±0,05 мм. В результате за период наблюдения несколько 
уменьшился и объем надпочечных желез – с 23,31±0,43 мм

3
 до 22,77±0,62 мм

3
. 

Избыточное содержание пальмового масла в рационе (30 г /кг/сутки) у подопытных животных сопровождалось увеличением 
массы тела, абсолютной массы и линейных размеров надпочечных желез, а также снижением их относительной массы, степень 
выраженности которых нарастала по мере увеличения длительности эксперимента и зависела от возраста крыс. 

При этом у неполовозрелых крыс 2-й группы масса тела и абсолютная масса надпочечных желез были больше аналогичных 
значений 1-й группы на 7, 21 и 35 сутки наблюдения соответственно на 24,96, 27,97 и 28,02% и на 16,17, 16,47 и 16,74%. Поскольку в 
условиях 2-й группы эксперимента прирост массы тела преобладал над приростом массы надпочечных желез, их относительная 
масса уменьшалась и была меньше контроля на 21 и 35 сутки наблюдения на 8,92 и 8,68%. 

Также, толщина надпочечных желез была больше значений 1-й группы во все установленные сроки наблюдения на 7,41, 9,23 и 
8,79%, а длина на 7 и 35 сутки – на 4,82 и 4,52%. В результате объем надпочечных желез был больше контрольного во все сроки 
наблюдения соответственно на 17,82, 18,20 и 17,33%. 

У половозрелых крыс, употреблявших рацион с повышенным содержанием пальмового масла масса тела и абсолютная масса 
надпочечных желез были больше аналогичных значений 1-й группы на 7, 21 и 35 сутки наблюдения соответственно на 18,22, 26,98 
и 33,38%, и на 13,90, 16,17 и 17,21%. Вследствие этого относительная масса надпочечных желез была меньше значений 1-й группы 
на 21 и 35 сутки наблюдения на 8,33 и 11,99%. 

Также, габаритные размеры надпочечных желез у половозрелых крыс 2-й группы во всех случаях превосходили аналогичные 
показатели 1-й группы, однако пределов доверительного интервала достигало только увеличение их толщины на 7 и 21 сутки 
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наблюдения – на 5,87 и 7,24%. Тем не менее, объем надпочечных желез был во все сроки наблюдения больше контрольных 
значений на 11,55, 15,50 и 17,55%. 

Наконец, в период старческих изменений избыточное употребление пальмового масла также сопровождалось увеличением 
массы тела и абсолютной массы надпочечных желез во все установленные сроки наблюдения – соответственно на 19,51, 24,53 и 
30,88% и на 10,71, 13,83 и 16,49%. В результате относительная масса надпочечных желез была меньше значений 1-й группы также 
во все сроки наблюдения на 7,30, 8,59 и 11,16%. 

При всем этом габаритные размеры надпочечных желез у крыс старческого возраста   2-й группы во всех случаях превосходили 
аналогичные показатели 1-й группы, однако пределов доверительного интервала достигало только увеличение их толщины на 35 
сутки наблюдения – на 7,30%. Вследствие этого объем надпочечных желез во все сроки наблюдения был больше значений 1-й 
группы на 8,86, 13,70 и 16,29%. 

Внутрижелудочное введение экстракта Гарцинии камбоджийской из расчета 0,25 мг/кг/сутки массы тела условно здоровым 
животным (3-я группа эксперимента) начиная с момента, соответствующего 6 неделям добавления в рацион пальмового масла в 
других группах сопровождалось некоторым замедлением прироста массы тела, а также незначительным увеличением абсолютной 
и относительной массы надпочечных желез и их органометрических параметров. Выраженность выявленных отклонений также 
зависела от возраста животных. 

При этом у неполовозрелых крыс введение экстракта Гарцинии камбоджийской сопровождалось снижением массы тела к 35 
суткам наблюдения на 9,53% в сравнении с 1-й группой. Поскольку абсолютная масса надпочечных желез была недостоверно 
больше контрольных показателей, их относительная масса во все установленные сроки наблюдения была больше аналогичных 
значений 1-й группы на 6,95, 11,04 и 15,28%. 

У половозрелых крыс введение экстракта Гарцинии камбоджийской также сопровождалось снижением массы тела к 35 суткам 
наблюдения на 7,67% в сравнении с 1-й группой. При этом абсолютная масса надпочечных желез была больше значений 1-й 
группы на 7, 21% и 35 сутки наблюдения на 8,01, 8,03 и 7,00%, а их относительная масса на 21 и 35 сутки – на 7,29 и 15,84%. Также, 
объем надпочечных желез превосходил показатели 1-й группы во все сроки наблюдения на 7,61, 7,27 и 6,64%. 

В период старческих изменений введение экстракта Гарцинии камбоджийской не сопровождалось достоверными 
отклонениями ни массы тела подопытных животных, ни показателей органометрии надпочечных желез от значений 1-й группы. 

В том случае, когда экстракт Гарцинии камбоджийской применялся на фоне употребления пальмового масла (с 6-й недели от 
начала его применения, 4-я группа) избыточный прирост массы тела подопытных животных, а также увеличение массы и 
органометрических параметров надпочечных желез несколько замедлялись. 

У неполовозрелых животных 4-й группы эксперимента масса тела животных была больше значений 1-й группы на 7 и 21 сутки 
наблюдения на 18,76 и 11,21%, а абсолютная масса надпочечных желез во все установленные сроки наблюдения – на 13,54, 10,30 
и 9,20%. Также, объем надпочечных желез был больше значений 1-й группы на 7 сутки наблюдения на 10,53%, а их относительная 
масса на 35 сутки – на 9,42%. 

Сравнение с значениями 2-й группы (употребление пальмового масла без применения экстракта Гарцинии камбоджийской) 
показало, что на 21 и 35 сутки наблюдения масса тела животных и абсолютная масса надпочечных желез были меньше контроля 
соответственно на 13,09 и 21,89% и на 5,29 и 6,46%. В результате относительная масса надпочечных желез на 21 и 35 сутки была 
больше значений 2-й группы на 8,77 и 19,81%. Также, на 35 сутки наблюдения толщина и объем надпочечных желез были меньше 
значений 2-й группы на 5,54 и 10,23%. 

У половозрелых животных 4-й группы эксперимента масса тела животных и абсолютная масса надпочечных желез во все 
установленные сроки наблюдения оставались больше значений 1-й группы соответственно на 15,74, 17,65 и 10,04% и на 12,74, 
10,72 и 7,23%. Также, на 7 сутки наблюдения объем надпочечных желез еще оставался больше контрольного показателя на 11,16%. 

Сравнение с значениями 2-й группы показало, что достоверные отклонения регистрировались лишь с 21 суток наблюдения. 
Масса тела подопытных животных и объем надпочечных желез на 21 и 35 сутки наблюдения были меньше значений 2-й группы на 
7,34 и 17,50%, и на 10,38 и 13,93%, а абсолютная масса надпочечных желез на 35 сутки – на 8,52%. Также, на 35 сутки наблюдения 
относительная масса надпочечных желез была больше значений 2-й группы на 10,67%. 

Наконец, в период старческих изменений у крыс 4-й группы масса тела оставалась больше значений 1-й группы во все 
установленные сроки наблюдения на 18,17, 18,20 и 17,05%, а абсолютная масса надпочечных желез на 7 сутки – на 11,31%. Также, 
во все установленные сроки наблюдения относительная масса надпочечных желез оставалась меньше значений 1-й группы на 
5,75, 11,97 и 12,64%. 

Сравнение со значениями 2-й группы показало, что достоверные отклонения регистрировались лишь с 21 суток наблюдения. 
При этом абсолютная масса надпочечных желез на 21 и 35 сутки наблюдения была меньше значений 2-й группы на 8,49 и 12,11%, а 
масса тела и объем надпочечных желез на 35 сутки – на 10,57 и 9,76%. 

 
Обсуждение 
Полученные результаты можно объяснить, предположительно, следующим образом: в состав пальмового масла, по сравнению 

с другими растительными маслами, входит гораздо большее количество пальмитиновой и других жирных кислот. Насыщенные 
жирные кислоты, находящиеся в составе пальмового масла, оказывают негативное воздействие на организм, сопоставимое с 
гидрогенизированными жирами *8+. Пространственно-измененные жирные кислоты активируют процесс тромбообразования, 
способствуют увеличению уровня холестерина в крови и развитию других обменных нарушений, что приводит к развитию 
сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний, а также к нарушению работы органов желудочно-кишечного тракта *4+. В итоге 
все это ведет к развитию ожирения, что сопровождается гиперсекрецией кортизола *5+, и, вероятно, компенсаторной 
гипертрофией надпочечных желез. 

Также, следует учитывать, что гидроксилимонная кислота, содержащаяся в составе экстракта Гарцинии камбоджийской в 
концентрации 60-65%, является мощным ингибитором активности фермента цитратлиазы *9+. Молекулы гидроксилимонной 
кислоты, на клеточном уровне ингибируя действие данного фермента, по конкурентному типу подавляют образование 
ацетилкофермента А, что, в свою очередь, ограничивает дальнейший синтез жирных кислот через малонилкофермент А. Таким 
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образом подавляется также синтез триглицеридов и холестерина, что ведет соответственно возрасту, а значит и соответственно 
интенсивности обменных процессов в организме к более значимым изменениям на ранних сроках у неполовозрелых крыс *10+. 

 
Заключение 
Полученные нами результаты позволяют сделать некоторые обобщения. Избыточное содержание пальмового масла в рационе 

(30 г/кг/сутки) у подопытных животных сопровождалось увеличением массы тела, а также массы и размеров надпочечных желез, 
сроки проявления и степень выраженности которых нарастали по мере увеличения длительности эксперимента и зависели от 
возраста крыс. У неполовозрелых крыс данные изменения развиваются быстрее всего, но прогрессируют медленно. У крыс 
старческого возраста и половозрелых животных выявленные изменения развиваются медленнее, но прогрессируют более 
значимо. 

Внутрижелудочное введение экстракта Гарцинии камбоджийской из расчета 0,25 мг/кг/сутки сопровождается некоторым 
замедлением прироста массы тела подопытных животных, а также незначительным увеличением абсолютной и относительной 
массы надпочечных желез и их некоторых органометрических параметров, выраженность которых также зависит от возраста крыс. 
Быстрее всего, выявленные изменения развивались у неполовозрелых крыс, в период старческих изменений достоверные 
отклонения массы тела не регистрировались вообще. 

Применение на фоне избыточного употребления пальмового масла экстракта Гарцинии камбоджийской в значительной 
степени нивелирует выявленные изменения. Наиболее эффективно применение экстракта Гарцинии камбоджийской у 
неполовозрелых крыс-самцов, наименее – у животных периода старческих изменений. 
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Резюме 
Физическое развитие – это совокупность признаков, которые легко определяются у любого человека и характеризуют 

состояние здоровья организма на разных возрастных этапах. Оценка физического развития является неотъемлемым элементом 
контроля состояния здоровья в практической деятельности врача-педиатра. Цель: выявить изменения уровня физического 
развития и определить степень его гармоничности у детей дошкольного возраста г. Самары по таким морфологическим 
показателям как длина тела и масса тела. Материал и методы: 62 организованным детям в возрасте 3 до 7,5 лет г. Самары 
проведена антропометрия, с последующим сравнением по центильным таблицам. Результаты: по ростовым показателям среднее 
физическое развитие имеют 50% детей. Нижесредние показатели длины тела имели только 2 девочки. Вышесредние показатели 
длины тела – у 14 детей (22,6%). Очень высокие показатели длины тела наблюдали у 12 детей (19%). По показателям массы тела 
среднее физическое развитие – у 59,7% детей. Выявлены 3 девочки с очень низкой массой тела. Нижесредний показатель массы 
тела – у 7 детей (1 девочка и 6 мальчиков). Вышесредний показатель массы тела – у 8 детей (2 девочки и 6 мальчиков). Очень 
высокие показатели массы тела – у 7 детей (1 девочка и 6 мальчиков). Заключение: исследование показывает продолжающийся 
процесс акселерации с преобладанием ростовых показателей при гармоничном и легком дисгармоничном физическом развитии. 
Отмечена тенденция к преобладанию числа мальчиков среди детей высокого и очень высокого роста, а также избыточная масса 
тела тоже стала преимуществом мальчиков. 

 
Ключевые слова: антропометрия, длина тела, масса тела, норма, центильные показатели 
 
 
Abstract 
Physical development is a set of features that are easy to determined by anyone and characterize the condition of the body at different 

age levels. Evaluation of physical development is an integral part of health monitoring in practice pediatrician. Objective: to identify 
changes in the level of physical development and determine the degree of agreeability in children of preschool age in the city of Samara on 
such morphological parameters as height and weight. Material and methods: 62 organized in children ages 3 to 7.5. Samara conducted 
anthropometry, with subsequent comparison of the centile tables. Results: on average growth of physical development were 50% of 
children. Nizhesrednego growth had only 2 girls. Upper middle growth – in 14 children (22.6 percent). Very high growth was observed in 12 
children (19%). By weight average physical development – from 59.7 per cent of children. Found 3 girls with very low body weight. 
Nizhesrednego weight – 7 children (1 girl and 6 boys). Upper middle weight in 8 children (2 girls and 6 boys). Very high weight – 7 children 
(1 girl and 6 boys). Conclusion: the study shows the ongoing process of acceleration with the prevalence of growth indicators in light 
harmonious and disharmonious physical development. A tendency to a preponderance of boys among children of high and very high 
growth and excess body weight also has become an advantage boys. 

 
Keywords: anthropometry, height, weight, norm centile performance 

 
 
Введение 
Норма – это не только анатомическое определение, но и одна из важнейших категорий всей медицины, подразумевающее 

оптимальный интервал, в пределах которого организм остается здоровым и в полном объеме выполняет свои функции. Одним из 
важнейших показателей социального здоровья населения является уровень физического развития. Под влиянием многообразных 
неблагоприятных факторов, особенно условий окружающей среды, этот показатель может значительно изменяться. Физическое 
развитие – это совокупность признаков, которые легко определяются у любого человека и характеризуют состояние здоровья 
организма на разных возрастных этапах *1, 2+. 

Для детского возраста уровень физического развития является одним из объективных показателей состояния здоровья. 
Зачастую отклонение от нормы физического развития является первым важным симптомом, как функционального состояния, так и 
уже имеющегося заболевания. Поэтому оценка уровня физического развития ребенка является неотъемлемым элементом 
контроля состояния его здоровья и занимает важное место в практической деятельности, в первую очередь, врача-педиатра *3, 4+. 

Физическое развитие ребенка Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определяет как суммарный индикатор 
состояния здоровья отдельного ребенка и популяции в целом. 

Физическое развитие – это, во-первых, динамический процесс роста, в процессе которого происходит увеличение длины и 
массы тела, отдельных частей тела и тому подобное, во-вторых, биологическое созревание ребенка в разные периоды возраста. 
Физическое развитие детей – это процесс изменения морфологических и функциональных свойств организма, а также их состояние 
в разные возрастные периоды, что определяет запас физических сил, выносливость и работоспособность. Темпы физического 
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развития на каждом этапе онтогенеза зависят от индивидуальных особенностей, социальных факторов, региона проживания и 
тому подобное. 

В медицине очень широко применяется антропометрическая оценка. Антропометрия позволяет дать количественную 
характеристику физического развития человека. Одна из первых процедур, которая проводится после рождения ребенка – это его 
антропометрическое исследование. И наиболее серьезные заболевания часто диагностируются именно после установления 
негативных антропометрических изменений *5, 6+. 

Цель: выявить изменения уровня физического развития и определить степень его гармоничности у детей дошкольного 
возраста г. Самары по некоторым морфологическим показателям (длина и масса тела). 

 
Материал и методы 
Исследовали 62 организованных ребенка в возрасте 3 до 7,5 лет Ленинского и Железнодорожного районов г. Самары. 

Антропометрические измерения проведены после предварительного письменного согласия родителей. Определение массы тела 
детей проводили утром натощак на специальных медицинских весах с точностью до 50 грамм. Посредине плоскости 
предварительно уравновешенных весов размещали раздетого ребенка. Показания весов снимали с той стороны гири, где есть 
насечки, нижнюю гирю размещали только в имеющемся на нижней шкале гнезде. После записи массы тела гири ставили на ноль. 
Длину тела измеряли с помощью вертикального ростомера с откидным табуретом. Перед измерением ребенку снимали обувь. 
Ребенок стоял на площадке ростомера спиной к шкале. Он касался шкалы затылком, межлопаточным участком, ягодицами и 
пятками. Ребенок стоял ровно, живот подтянут, пятки вместе, носки врозь. Голову фиксировали таким образом, чтобы нижний край 
глазницы и верхний край наружного слухового прохода находились на одном уровне. Подвижную планку фиксировали на верхней 
точке головы без придавливания. Отсчет показателей ростомера проводили по левой шкале. 

Данные антропометрических измерений сгруппировали в соответствии с возрастом, отдельно для девочек и мальчиков. 
Сравнение полученных измерений провели по центильным таблицам. Центильные таблицы выбраны вследствие того, что с 
помощью их можно определить центральную зону, куда попадают показатели массы тела при достигнутом росте. Это позволяет 
охарактеризовать физическое развитие и уровень биологической зрелости каждого конкретного ребенка определенной 
возрастной группы *7+. 

 
Результаты 
С учетом возраста всех обследованных детей получилось 9 возрастных групп, с интервалом в полгода в каждой группе. Первая 

и вторая группы включали детей от 3 до 4 лет. В третьей и четвертой группах были дети от 4 до 5 лет. Причем они оказались 
самыми многочисленными, в них было 11 и 25 человек соответственно. В пятую и шестую группы включили детей от 5 до 6 лет. В 
седьмой и восьмой группах были дети от 6 до 7 лет. И в последней, девятой группе – дети от 7 до 7,5 лет. Из общего числа детей 
(62) девочек было 24 человека, а мальчиков – 38. По ростовым показателям среднее физическое развитие имеют 50% детей, из 
которых 12 девочек и 22 мальчика. Нижесредние показатели длины тела имели 2 девочки, а среди мальчиков таких отклонений в 
длине тела не было. Для остальных детей характерны изменения в сторону увеличения параметров роста. Так вышесредние 
показатели выявлены у 14 детей (7 девочек и 7 мальчиков), что составило 22,6%. Очень высокий рост мы наблюдали у 12 детей (3 
девочек и 9 мальчиков), что составило 19%. По показателям массы тела среднее физическое развитие имеют 59,7%, из которых 17 
девочек и 20 мальчиков. При этом выявлены 3 девочки с очень низкой массой тела. Среди мальчиков таких детей не было. 
Нижесреднюю массу тела наблюдали у 7 детей (1 девочка и 6 мальчиков). Вышесредние показатели массы тела были у 8 детей (2 
девочки и 6 мальчиков). Очень высокие показатели массы тела отмечены у 7 детей (1 девочка и 6 мальчиков). 

 
Обсуждение 
Преимущества таблиц центильного типа состоят в том, что с помощью их можно определить центральную зону, куда попадают 

показатели массы тела при достигнутом росте. В срединной зоне (25–75-я центили) располагаются средние показатели 
физического развития. В зонах от 25-й до 10-й центили и от 75-й до 90-й находятся величины, свидетельствующие о нижесреднем 
или вышесреднем физическом развитии, а в зоне от 10-й до 3-й центили и от 90-й до 97-й – показатели низкого или высокого 
физического развития *8, 9+. Величины, находящиеся в более крайних положениях, могут быть связаны с патологическим 
состоянием. Интервалы центильных значений принято называть коридорами. Когда мы рассматриваем изолированно показатели 
длины и массы тела, это позволяет нам говорить о преобладании ростовых значений и имеющихся тенденциях к избыточной массе 
тела у детей дошкольного возраста. Однако здесь очень значимым является пропорциональность (гармоничность) росто-весовых 
соотношений, определяемое положением этих показателей в соответствующих центильных коридорах у каждого конкретного 
ребенка. Поэтому о гармоническом развитии можно говорить, когда ростовые и весовые показатели ребенка находятся либо в 
одинаковых центильных коридорах, либо в соседних. Если разница между центильными коридорами составляет 2 единицы, 
значит мы наблюдаем легкую дисгармонию. Резкая дисгармония развития составляет разницу в 3–4 центильных коридора. Резкая 
дисгармония выявлена лишь у одной девочки из 4 возрастной группы. Ее длина тела составляет 108 см, что соответствует 6 
центильному коридору, а масса тела – 14,35 кг и это 2 центильный коридор. 

В обследованной нами группе детей в основном наблюдается гармоничное развитие 46 детей, что составляет 74,2%. Легкая 
дисгармония выявлена у 15 детей, это 24,2%. 

 
Заключение 
Проведенное исследование показывает продолжающийся процесс акселерации с преобладанием ростовых показателей. 

Ускорение возрастного развития происходит за счет смещения морфогенеза на более ранние сроки онтогенеза. В частности, 
наибольшая активность процессов роста и увеличение массы тела приходится именно на ранний возраст. Наблюдение за 
ребенком позволяет проследить общие закономерности его роста и развития. В исследуемой группе детей в возрасте от 3 до 7,5 
лет в основном наблюдается гармоничное и легкое дисгармоничное физическое развитие. Хотя следует отметить такую тенденцию 
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как преобладание числа мальчиков среди детей высокого и очень высокого роста, а также избыточная масса тела тоже стала 
преимуществом мальчиков. Дефицитом массы тела мальчики не страдают. 

Гетерохрония, т.е. степень гармоничности или дисгармоничности роста и созревания, свойственна каждому ребенку. Она 
волнообразно сопровождает процессы развития, выражающиеся в том, что периоды «округления» ребенка сменяются периодами 
«вытягивания». Выраженная дисгармонизация с отставанием развития (ретардация, или брадигенез) одних систем или 
опережением развития (акселерация, или тахигенез) других создает критические состояния функциональной адаптации и 
жизнедеятельности с повышенным риском возникновения заболеваний. 
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Резюме 
При поражении лицевого нерва развивается асимметрия лица, заметная в покое и усиливающаяся при мимических движениях, 

ведущая к значительному снижению качества жизни и инвалидности. Морфологическое исследование вызвано необходимостью 
уточнения топографо-анатомических взаимоотношений нерва с окружающими структурами при хирургических вмешательствах в 
области головы и шеи. Цель: определить углы расхождения внечерепных ветвей лицевого нерва у взрослого человека. Материал и 
методы: 9 вариантов лицевого нерва взрослых мужчин, полученных в результате препарирования комплекса голова-шея, 
фиксированного в 10% растворе формалина трупного материала. Измерения углов ветвления провели на фотографиях с помощью 
транспортира. Результаты: рассыпной тип ветвления был только у 1 человека, а в остальных вариантах – магистральный тип 
ветвления лицевого нерва. Углы ветвления в 8 вариантах колебались в пределах от 4 до 14

°
 , с наибольшим значением между 

щечной и скуловой ветвями. Максимальный угол, тоже щечно-скуловой ветви, составил 20
°
. Заключение: у взрослых людей 

выявляется относительное постоянство угловых параметров внечерепных ветвей лицевого нерва, что дает возможность более 
точного и быстрого нахождения ветвей при оперативных вмешательствах в области головы и шеи. Не выявлены различия в угловых 
величинах правой и левой сторон. Обнаружены различия в количестве вторичных ветвей. Мы считаем, что анастомотические связи 
лицевого нерва с ветвями тройничного и шейного сплетения непостоянны. 

 
Ключевые слова: лицевой нерв, препарирование, углы ветвления 
 
 
Abstract 
With the defeat of the facial nerve develops facial asymmetry, noticeable at rest and aggravated by facial movements, leading to a 

significant reduction in quality of life and disability. Morphological study due to the need to clarify the topographic and anatomic 
relationship of the nerve with the surrounding structures during surgical procedures in the head and neck. Objective: to determine the 
angles of divergence uniceramic branches of the facial nerve in the adult. Material and methods: 9 variants of the facial nerve of adult 
males, resulting from the preparation of the complex head-neck, fixed in 10% formalin putrid material. Measurement of the branching 
conducted on the photos using the protractor. Results: loose type of branching was only 1 person, and in other embodiments is Magistral 
type of branching of the facial nerve. The branching in 8 variants ranged from 4 to 14°, with the highest value between the buccal and 
zygomatic branches. The maximum angle, too, Bucco-zygomatic, amounted to 20°. Conclusion: in adults, revealed relative constancy of the 
angular parameters uniceramic branches of the facial nerve that enables more accurate and fast finding of the branches during surgery in 
the head and neck. Not identified differences in angular values of the right and left sides. Differences in number of secondary branches. We 
believe that anastomotic connection with facial nerve branches of the trigeminal and cervical plexus fickle. 

 
Keywords: facial nerve, dissection, angles of branching 

 
 
Введение 
Поражение лицевого нерва ведет к периферическому параличу или парезу иннервируемых им мышц. При этом развивается 

асимметрия лица, заметная в покое и усиливающаяся при мимических движениях, ведущая к значительному снижению качества 
жизни и инвалидности *1, 2+. Седьмая пара черепных нервов человека – лицевой нерв, – и один из самых крупных. Его морфология 
сложна и недостаточно изучена. Сведения в литературе об анатомо-топографических особенностях лицевого нерва и 
взаимоотношений его ветвей между собой, с окружающими тканями и анастомотические связи с ветвями других черепных нервов 
отличаются разноречивостью *3, 4+. Морфологическое исследование вызвано необходимостью обоснования оперативных 
доступов при хирургических вмешательствах в области головы и шеи, а также анатомического подтверждения клинического 
течения и лечения паралича и пареза лицевого нерва, а также посттравматических невритов. 

Цель: определить углы расхождения внечерепных ветвей лицевого нерва у взрослого человека. 
 
Материал и методы 
Исследование выполнено на фиксированном трупном материале 6 взрослых людей мужского пола. Фиксацию трупа 

проводили в течение длительного времени по традиционной методике 10% раствором формалина с предварительной инъекцией 
кровеносного русла через магистральные сосуды. 3 комплекса голова-шея препарированы и с правой, и с левой стороны. 3 
комплекса голова-шея препарированы только с правой стороны. В итоге получили 9 вариантов лицевых нервов. 

Препарированием последовательно были выделены все ветви внечерепного отдела лицевого нерва – «большая гусиная 
лапка». Поиск ветвей начинали с шейной ветви и, дойдя до ствола лицевого нерва, постепенно убирая фрагменты околоушной 
слюнной железы, выделяли остальные ветви. Приоритетное право оказалось у шейной ветви по причине вскрытого сосудисто-
нервного пучка шеи, в котором через сонную артерию осуществляли инъекцию раствора формалина при фиксации трупа. То есть 
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мышцы шеи были обнажены и поиск шейной ветви не вызывал затруднений. Достаточно было, начиная препарировать 
подкожную мышцу, отогнуть ее край и на внутренней поверхности мышцы четко определяли ветвь лицевого нерва. Затем была 
проведена фотосъемка (фотоаппарат Nikon D5100). На фотографиях через каждую ветвь лицевого нерва проводили прямые линии 
до их пересечения (в проекции шилососцевидного отверстия), т.е. соответственно делению лицевого нерва. Измерения углов 
между ветвями провели с помощью транспортира. 

 
Результаты 
Ствол лицевого нерва от начала отхождения от него шейной ветви и до выхода его из шилососцевидного отверстия у всех 

исследованных нами комплексов голова-шея взрослого человека лежал позади от наружной сонной артерии и наружной яремной 
вены. Из 9 вариантов лицевых нервов нам встретился магистральный тип ветвления нерва в 7 случаях, а рассыпной только у 1 
человека, где были препарированы обе стороны области головы и шеи. При магистральном типе ветвления все лицевые нервы 
были достаточно длинными и распадались на 2 ствола: верхний и нижний, которые впоследствии делились на 3 и 2 группы ветвей 
соответственно. В процессе препарирования у 2 людей, где были выделены ветви лицевого нерва с правой и левой стороны мы 
обнаружили различия в количестве ветвей, особенно от верхнего ствола. От него отходили в одном варианте: 2 височные слева и 3 
– справа, 3 скуловые слева и 2 – справа, и по 2 щечные ветви. В другом случае: также – 2 височные – слева и 3 справа, а скуловых и 
щечных ветвей было по 2 с обеих сторон. В случаях непарных препаратов от 3 разных людей, среди которых были 2 правые 
половины и 1 левая половина комплекса голова-шея мы обнаружили: височные правые ветви по 1 и 2, соответственно, скуловых – 
2 и 3, щечных – по 2. В случае левой половины: височных ветвей было 3, скуловых 2 слева и щечная ветвь была 1. От нижнего 
ствола, во всех случаях магистрального ветвления, отходили единичные ветви – краевая нижней челюсти и шейная. В одном случае 
с непарного комплекса левой стороны было заметно разделение краевой ветви на 2, за 1 см до вступления в мышцу. В случае 
рассыпного ветвления четко прослеживались все 5 ветвей «большой гусиной лапки». Они были короткими и практически 
одинаковыми по диаметру, быстро распадаясь на вторичные ветви. Височная делилась на 3 ветви, скуловая тоже на 3 ветви, 
щечная 5 ветвей, а краевая нижней челюсти и шейная были также единичными, как и в случае магистрального ветвления. 
Необходимо отметить, что все углы между ветвями не превышали 14

°
. За исключением одного варианта, где щечно-краевой угол 

составил 20
°
. Величина скуло-височного угла колебалась от 6 до 9

°
. Щечно-скуловой угол имел размеры от 4 до 7

°
. Щечно-краевой 

угол оказался самым большим – 12–14
°
. Шейно-краевой угол составил 5–6

°
. Причем из названных величин меньшее значение 

соответствовало рассыпному ветвлению лицевого нерва. Среди препаратов, где измерения проводили с двух сторон, значения 
измерений совпали, что позволяет говорить о симметричности ветвления лицевых нервов. Между вторичными ветвями размеры 
углов при всех видах ветвления составляли 4–5

°
. 

В процессе препарирования нами обнаружены 2 анастомоза лицевых нервов с ветвями тройничного нерва и шейного 
сплетения. В одном случае мы наблюдали анастомоз между щечной ветвью лицевого нерва и подглазничным нервом, 
являющегося ответвлением верхнечелюстного (вторая ветвь тройничного нерва). Нерв, отходящий от «малой гусиной лапки» был 
изолированной соединительной ветвью, среди 5-и обнаруженных у данного индивидуума. В другом случае анастомозировали 
шейная ветвь лицевого нерва и поперечный нерв шеи – кожная ветвь шейного сплетения. В данном случае четко определялось 
основное распределение нервных волокон к коже шеи от поперечного нерва и от него же тонкая анастомотическая ветвь к шейной 
ветви лицевого нерва. 

 
Обсуждение 
Лицевой нерв имеет сложную индивидуальную топографию, но, тем не менее, можно выделить ряд характерных особенностей 

взаимоотношения его ветвей с костными структурами черепа и мышцами *5, 6+. Независимо от варианта ветвления лицевого нерва 
височные ветви идут всегда в направлении вверх и вперед, пересекая скуловую дугу, к передней и верхней ушным мышцам, к 
лобному брюшку надчерепной мышцы и к круговой мышце глаза. Скуловые ветви расположены над выводным протоком 
околоушной слюнной железы, достигают скуловой и нижней части круговой мышцы глаза, а также мышц носа и верхней губы. 
Щечные ветви расположены ниже выводного протока околоушной слюнной железы. Они более многочисленны по сравнению с 
предыдущими ветвями. Углы ветвления не превышают в этой группе 9

°
. Краевая ветвь нижней челюсти, выйдя из-за угла нижней 

челюсти, достигает мышц подбородка и нижней губы, пересекая при этом лицевую артерию и вену. Шейная ветвь является самой 
нижней ветвью лицевого нерва, она иннервирует подкожную мышцу шеи, отдавая ей основную массу волокон, а также 
иннервирует часть грудинно-ключично-сосцевидной мышцы. Наибольший угол ветвления у лицевого нерва мы наблюдали только 
между щечной и краевой ветвями. Выявленные 2 анастомоза подтверждают связи лицевого нерва с тройничным и шейным 
сплетением. Другие анастомозы, описываемые в литературе – между скуловыми ветвями лицевого и подглазничным нервом, 
между щечным лицевого и щечным тройничного, между краевой лицевого и подбородочными тройничного *7+ нами не выявлены, 
что может свидетельствовать о непостоянстве этих анастомозов. 

 
Заключение 
Таким образом, при исследовании препаратов комплекса голова-шея взрослых людей выявляется относительное постоянство 

угловых параметров внечерепных ветвей лицевого нерва, что дает возможность более точного и быстрого нахождения ветвей при 
оперативных вмешательствах в области головы и шеи. Не выявлены различия в угловых величинах правой и левой сторон. 
Обнаружены различия в количестве вторичных ветвей, даже у одного человека при препарировании обеих сторон. Мы считаем, 
что анастомотические связи лицевого нерва с ветвями тройничного и шейного сплетения непостоянны. Зачастую факт наличия этих 
анастомозов может проявиться клинически при повреждении ветвей лицевого нерва, когда при выраженных парезах или 
параличах отмечаются локальные нарушения чувствительности. Изучение такого важного черепного нерва как лицевого, изменяет 
устоявшиеся принципы его препарирования. Связано это с особенностями топографических взаимоотношений ветвей лицевого 
нерва между собой и с окружающими анатомическими структурами человека. 
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Communication of the sizes of the auricle with sizes of the body of girls of 18–19 years 
Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of Human Anatomy 

 
 
С целью характеристики изменчивости размеров и формы ушной раковины в связи с изменчивостью размеров, пропорций тела 

и телосложения девушек 18–19 лет, исследованы 42 девушки 18,7±0,1 (18–19) лет. Проводили измерения правой и левой ушных 
раковин в соответствии с методикой, предложенной В.В. Бунаком, измеряли тотальные размеры тела, окружности талии и бедер, 
производили расчет индексов, характеризующих пропорции тела, физическое развитие и телосложение. Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью программы Excel и включала определение минимального и максимального значений параметра, 
его средней арифметической (М), стандартного отклонения (s), ошибки средней арифметической (m). Корреляционный анализ 
проводили с использованием коэффициента корреляции r-Пирсона (Pearson r), а также его статистической достоверности в 
соответствии с параметрическим t-критерием Стьюдента. Выделение крайних и средней групп по предложенному авторами 
индексу (отношение физиологической ширины к физиологической длине) ушной раковины произведена в пределах от М-0,67σ до 
М+0,67σ. Связи размеров ушной раковины девушек являются положительными и относятся к категории средних. Наиболее 
выражены связи между физиологической длиной и другими размерами ушных раковин, при этом физиологическая длина правой 
и левой ушных раковин демонстрирует наибольшее количество связей и с размерами тела (в свою очередь, длина тела образует 
наибольшее количество связей с размерами ушных раковин). По величине индекса ушной раковины предлагается выделять 
мезоаурикулярную (средняя), лептоаурикулярную (узкая и длинная) и эури-(эйри-)аурикулярную (широкая и короткая) формы 
ушной раковины, разработаны критерии выделения этих форм. Представляется, что полученные результаты дополняют 
существующие в литературе сведения об изменчивости ушных раковин, их морфогенезе и могут найти применение в судебно-
медицинской идентификации личности. 

 
Ключевые слова: ушная раковина, телосложение 
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Изучены длина, внутренний диаметр и площадь поперечного сечения просвета легочных вен второго порядка людей зрелого 

возраста (29 правых и 32 левых), 15 пар легких белых крыс, 10 парных и 1 правое легкое кроликов и 15 пар легких кошек. Вены 
верхней и передней зон легких человека образуют верхнюю легочную вену, вена задней зоны и вена нижней зоны образуют 
нижнюю легочную вену. Большее число вариантов слияния у верхней легочной вены, чем у нижней. Большим постоянством 
отличается слияние вены задней зоны. Больше всего вариантов у вены нижней зоны левого легкого. Вены второго порядка имеют 
большую длину в левом легком. Исключение составляет вена задней доли и вена нижней зоны. Диссимметрия длины, диаметра и 
площади поперечного сечения просвета вен второго порядка людей зрелого возраста имеет слабую правостороннюю 
направленность. У всех изученных видов животных форма слияния легочных вен – двухкорневая. У белой крысы, кролика, кошки 
вены слабо дифференцированы, длина вен второго порядка (вены верхушечной доли и вены сердечной доли) почти одинакова 
только у некоторых вен. Среди легочных вен второго порядка наиболее изменчивы по длине, диаметру и площади поперечного 
сечения просвета – легочные вены белой крысы. Закономерности изменчивости у других животных не выявлено. 

 
Ключевые слова: легочные вены 
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Gurizheva M.I., Zaichenko A.A. 

Variability and connections of motor and visual samples, reflecting the hemispheric asymmetry of the girls 
Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of Human Anatomy 

 
 
С целью выявления изменчивости и связей двигательных и визуальных проб, детерминированных левым или правым 

полушариями головного мозга, исследованы 129 девушек 18,2±0,6 (17–20 лет), считающих себя правшами. 
Методы исследования – двигательные пробы, визуальная проба и оценка привлекательности фотографий мужского и женского 

лиц, составленных из левых и правых половин. Статистическая обработка проводилась с помощью программы Excel и включала 
определение частоты и ее ошибки (оценки, Р±m). Производили расчет статистической достоверности различий (р) между 
сторонами в соответствии с критерием Стьюдента (td). Для выявления связей проб вычисляли тетрахорический показатель связи. 

Отмечено достоверное доминирование правой конечности при выполнении проб «аплодирование» и «нога на ноге». При 
выполнении визуальной пробы преобладает видение предмета правым глазом. Обнаружены слабые, но достоверные связи 
двигательных проб доминирования конечностей, таких как «аплодирование» и «поза Наполеона», «аплодирование» и 
«переплетение пальцев рук», «аплодирование» и «нога на ноге». Не обнаруживаются связи при проведении двигательных и 
визуальных проб. Отсутствуют связи двигательных проб, не демонстрирующих достоверных различий («поза Наполеона» и 
«переплетение пальцев рук»), с другими пробами. Предпочтение девушками как мужской, так и женской фотографий из правых 
половин лиц свидетельствует о том, что в образах как мужчины, так и женщины, девушек привлекает «абстрактная логика». 
Однако предпочтение мужской фотографии из правых половин лица свидетельствует о том, что в мужском образе девушек в 
большей степени привлекает «абстрактная логика» чем в женском образе. При этом, предпочтение женской фотографии из левых 
половин, в сравнении с мужской, говорит о том, что в женском образе в большей степени, чем в мужском, девушек привлекает 
«эмоциональная образность» мышления. 

 
Ключевые слова: полушария головного мозга, двигательные пробы, визуальные пробы 
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Мостики миокарда в системе правой венечной артерии 
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Dmitrieva E.G., Yakimov A.A., Sholochova T.V. 

Myocardial bridges in the system right coronary artery 
Ural state medical University, Department of operative surgery and topographic anatomy, Department of human anatomy, 

Department of Oncology and medical radiology 

 
 
Миокардиальные мостики (ММ) – фрагменты миокарда желудочков, расположенные над участками венечных артерий. По 

мнению ряда авторов, ММ создают предпосылки к развитию безболевых форм инфаркта миокарда и внезапной коронарной 
смерти. 

На 11-ти фиксированных в формалине неинъецированных препаратах сердца людей зрелого и пожилого возраста, умерших от 
причин, не связанных с болезнями сердца, препарировали венечные артерии. В системе правой венечной артерии (ПВА) ММ были 
обнаружены только на трёх сердцах. Все эти препараты относились к правовенечному типу кровоснабжения сердца. Мостики были 
расположены над задней межжелудочковой ветвью, правой краевой и одной из передних ветвей, при этом над стволом ПВА ММ 
отсутствовали. На одном препарате над ветвью ПВА на грудино-рёберной поверхности сердца был отмечен один ММ длиной 23,1 
мм. Он находился на расстоянии 22 мм от луковицы аорты, 99 мм от верхушки сердца. На другом препарате присутствовал один 
мостик над правой краевой артерией. Его длина была равна 8,9 мм. Диаметр этой артерии перед погружением в миокард составил 
0,8 мм, после выхода на поверхность 0,6 мм. Мостик располагался на расстоянии 55 мм от аорты, 70,8 мм от верхушки сердца. На 
третьем препарате встретили мостик длиной 8,6 мм над задней межжелудочковой ветвью. Диаметр артерии при её прохождении 
под мостиком уменьшился с 1,7 мм до 1,5 мм. Удалённость мостика от венечного синуса составила 43,1 мм, от верхушки сердца 51 
мм. Таким образом, ММ для системы ПВА нетипичны. Если над ветвями ПВА всё же имеются мостики, то чаще они располагаются в 
верхней трети артерий. При прохождении артерий под мостиком их наружный диаметр незначительно уменьшается. 

 
Ключевые слова: миокардиальные мостики, венечная артерия 
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Изменчивость высоты тел позвонков поясничного отдела позвоночника при остеохондрозе 
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Zhurkin K.I., Anisimova E.A. 

Variabilities of the height of corpus vertebrae of lumbar spine in osteochondrosis 
Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of Human Anatomy 

 
 
Остеохондроз является одной из наиболее часто встречаемых патологий поясничного отдела позвоночника, что обусловливает 

актуальность исследования его патогенеза. С этой целью были изучены 56 компьютерных томограмм поясничного отдела 
позвоночника, разделенные на две исследуемые группы – 28 без выявленных дегенеративно-дистрофических изменений и 28 с 
признаками остеохондроза (14 – мужских и 14 женских в каждой группе). Методом КТ-метрии установили высоту тел позвонков. 
Наблюдается увеличение высоты тел позвонков без признаков остеохондроза от грудо-поясничного перехода (LI) к вершине 
поясничного лордоза (LIII), однако различия не достигают статистической значимости. Отмечается преобладание данного 
параметра на уровне LI–LIII у мужчин относительно женщин. Для позвонков с выявленными признаками остеохондроза также 
характерна топографическая изменчивость – высота позвонков остается практически неизменной на уровне LII, LIII, LIV, т.е. 
наблюдается сглаживание поясничного лордоза на уровне его вершины (LIII, LIV), что говорит о формировании гиполордоза. Стоит 
отметить, что выявленные различия статистически незначимы как у мужчин, так и у женщин. Половые различия у позвонков с 
признаками остеохондроза нивелируются – наблюдается преобладание данного параметра у мужчин на протяжении всего 
поясничного отдела позвоночного столба (LI–LV). 

Таким образом, остеохондроз, как патология, сопровождающаяся изменением структур позвоночника, оказывает влияние на 
топографическую и половую изменчивость высоты тел позвонков. 

 
Ключевые слова: остеохондроз, поясничный отдел позвоночника 
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Изменчивость толщины костей мозгового черепа в антропогенезе: скорость и степень грацилизации 
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Zaichenko A.A. 

Variability of thickness of bones of a neurocranium in anthropogenesis: speed and degree gracilisation 
Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of Human Anatomy 

 
 
С целью исследования изменчивости толщины костей мозгового черепа в антропогенезе использована сводка данных толщины 

костей мозгового черепа ископаемых гоминид F. Ivanhoe (1979). 
Методы исследования: сглаживание изменений толщины костей по методу наименьших квадратов и по экспоненте, 

корреляционно-регрессионный анализ толщины костей мозгового черепа и абсолютного возраста гоминид. 
Средняя толщина костей мозгового черепа гоминид составляет 6,60 мм и колеблется от 9,47 у синантропов до 4,77 мм в 

черепах из Солютре. Для определения средней толщины костей мозгового черепа (ТК, мм) по абсолютному возрасту (АВ, тыс. лет) 
ископаемой находки предлагаются следующие уравнения прямолинейной регрессии разной степени точности: 

ТК = (0,009974 ± 0,002131) АВ + 6,202767 ± 0,923535 (мм), 
ТК = (0,010 ± 0,002) АВ + 6,20 ± 0,92 (мм), 
ТК = 0,01АВ + 6,2 ± 1 (мм). 
Исходя из величины коэффициента прямолинейной регрессии (0,01 мм), можно сделать заключение о скорости грацилизации 

костей мозгового черепа: в течение каждых десяти тысячелетий толщина костей мозгового черепа уменьшалась в среднем на 0,1 
мм (или на 1 мм каждые 100 тыс. лет) и стала меньше почти в 2 раза (9,47 мм у синантропов и 4,77 мм в черепах из Солютре). При 
известном абсолютном возрасте ископаемой находки можно установить ожидаемую среднюю толщину костей мозгового черепа с 
точностью до 1 мм. При этом, если реальная толщина костей превышает ожидаемую, то кости мозгового черепа могут быть 
охарактеризованы как матуризованные, и наоборот, если реальная средняя толщина меньше ожидаемой, то это может 
свидетельствовать о грацильности костей мозгового черепа. 
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Проблемы вариантной анатомии почечных артерий 
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The problems of variant anatomy of the renal arteries 
Samara State Medical University 

 
 

Резюме 
Сложность топографо-анатомических взаимоотношений ветвей почечных артерий с самим органом могут значительно 

усложнить не только процесс трансплантации, но и любое другое хирургическое вмешательство на почке. Цель: выявить варианты 
ветвления почечных артерий на основе обработки медицинских изображений с помощью 3D-моделирования. Материал и методы: 
морфологическое исследование основано на анализе трехмерных моделей, построенных по результатам 34 обследованных 
пациентов методом мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) с введением контрастного вещества, в возрасте от 39 до 
96 лет (19 женщин и 15 мужчин), без патологии почек. Результаты: на виртуальных моделях нами обнаружены 7 (20,6%) случаев 
отхождения добавочных почечных артерий. В 5 случаях они отходили с левой стороны и 2 – с правой, на различных уровнях: от 
брюшной аорты – у 5 пациентов, и у 2 пациентов от почечных артерий. Добавочные сосуды, идущие от почечных артерий, шли от 
нижней поверхности магистральных сосудов к нижнему полюсу почки. Диаметр нетипичных артерий соответствовал диаметру 
сегментарных артерий. Заключение: методика построения 3D-модели сосудисто-органного комплекса индивидуально для 
конкретного пациента («Anatomia in silico») на основе обработки большого количества медицинских изображений позволяет более 
точно выявить наличие добавочных сосудов, потому что их присутствие в околопочечной клетчатке требует от хирурга 
чрезвычайной осторожности при вмешательстве в области ворот почки. 

 
Ключевые слова: почечные артерии, «Anatomia in silico», добавочные артерии почки 
 
 
Abstract 
The complexity of topographic-anatomic relationships of the branches of the renal artery by the body can greatly complicate not only 

the process of transplantation and other surgical intervention on the kidney. Objective: to identify the variants of branching of the renal 
arteries on the basis of medical imaging using 3D modeling. Material and methods: the morphological study is based on analysis of three-
dimensional models based on the results of 34 patients by the method of multislice computed tomography (MSCT) with contrast injection 
in age from 39 to 96 years (19 women and 15 men), without renal pathology. Results: on the virtual models, we have discovered 7 (20,6%) 
cases, the discharge extension of the renal arteries. In 5 cases they moved away from the left side and 2 right, at various levels: from the 
abdominal aorta in 5 patients and 2 patients from the renal arteries. Additional blood vessels extending from the renal arteries, went from 
the bottom surface of the main vessels to the lower pole of the kidney. Atypical diameter of the arteries the diameter of the segmental 
arteries. Conclusion: the technique of building a 3D model of the vascular-organ complex of individually for a specific patient ("Anatomy of 
in silico") based on processing large amounts of medical images allows more accurate detection of the presence of additional vessels, 
because their presence in the perirenal tissue requires the surgeon extreme caution when intervening in the gate area of the kidney. 

 
Keywords: renal artery, Anatomy of in silico, plus the arteries of the kidney 

 
 
Введение 
Особенности ветвления парных висцеральных сосудов брюшной аорты – почечных артерий могут значительно усложнить не 

только процесс трансплантации органа, но и любое другое хирургическое вмешательство на органе. Поэтому проблемы 
вариантной анатомии почечных сосудов являются актуальными. Внимание исследователей привлекает сложность топографо-
анатомических взаимоотношений сосудисто-органных образований забрюшинного пространства человека. Основная масса 
научных исследований по изучению сосудистого русла почки проводилась методом препарирования на нефиксированном и 
фиксированном трупном материале *1+. В настоящее время с широким применением высокоточных интраскопических методов 
(КТ, МСКТ и др.) активно начали появляться исследовательские труды, базирующиеся на обработке медицинских изображений. 
Такие предоперационные обследования пациентов особенно актуальны в трансплантологии *2+. Правильная трактовка сосудистых 
структур почки по медицинским изображениям, сосудисто-тканевые взаимоотношения, а также выявление нетипичных или 
дополнительных сосудов органа иногда вызывает значительные затруднения, как у хирургов, так и у рентгенологов. Широкое 
применение различных видов томографии при обследовании пациентов хирургического профиля, несомненно, помогает решить 
оперирующему врачу некоторые сложные вопросы по тактике будущей операции *3, 4+. Однако затруднения связанные с 
недостаточным знанием вариантной анатомии сосудистых комплексов внутренних органов по-прежнему может спровоцировать 
случайное повреждение артерий или вен, что приведет к кровотечению, осложнит ход оперативного вмешательства и как 
следствие увеличит продолжительность операции. 

Разработанная на кафедре оперативной хирургии и клинической анатомии с курсом инновационных технологий ФГБОУ ВО 
«Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России (СамГМУ) методика построения 3D-модели 
сосудисто-органного комплекса индивидуально для конкретного пациента («Anatomia in silico») на основе обработки большого 
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количества медицинских изображений формата DICOM дает возможность визуализации предстоящего места оперативного 
вмешательства *5, 6+. 

Цель: выявить варианты ветвления почечных артерий на основе обработки медицинских изображений с помощью 3D-
моделирования. 

 
Материал и методы 
Морфологическое исследование основано на анализе результатов 34 исследований методом мультиспиральной 

компьютерной томографии (МСКТ) с введением контрастного вещества, которая была выполнена на базе 64 срезового томографа 
Toshiba Aquilion 64 (Toshiba, Япония) в клиниках СамГМУ. Анализ проводили путем цветового картирования магистральных сосудов 
верхнего этажа брюшной полости. Объектом исследования были 34 пациента в возрасте от 39 до 96 лет (19 женщин и 15 мужчин), 
которым была проведена МСКТ. Пациенты не имели патологии почек. При обследовании каждого пациента было получено более 
300 томографических срезов. Формат DICOM (англ. Digital Imaging and Communications in Medicine) – отраслевой стандарт создания, 
хранения, передачи и визуализации медицинских изображений и документов обследованных пациентов, конвертированных 
далее в полигональную модель непосредственно из облака точек (как сейчас выдают данные все диагностические устройства). 
Полигональные модели выполнены с помощью компьютерной воксельной графики на программном комплексе «Автоплан», 
разработанного коллективом СамГМУ и использованы для интерактивного 3D-моделирования органокомплексов пациента. После 
рендеринга и ручной сегментации получено облако точек и вектор конфигурации, который описывает форму анатомических 
структур и позволяет сделать 3D-отображение изучаемых объектов с более полным использованием полученных данных и в 
соответствии с различной плотностиью ткани, прозрачности, светопроводимости для каждого вокселя в реконструированной 3D-
модели. 

Модули реконструкции использовали для изменения прозрачности тканей и угла зрения (масштабирование, вращение), что 
позволило проводить в последующем виртуальные срезы. Данная методика не может дать информацию по гемодинамике, но 
очень полезна при изучении вариантной анатомии, в частности ветвления почечных артерий. 

 
Результаты 
На виртуальных моделях нами обнаружены 7 (20,6%) случаев отхождения добавочных почечных артерий: у 5 мужчин и 2 

женщин. Вариантов двухсторонних добавочных артерий в этой исследуемой группе пациентов нам не встретилось. Добавочные 
артерии были обнаружены изолированно: либо с правой, либо с левой стороны. Из общего числа было 5 случаев отхождения этих 
сосудов с левой стороны и 2 – с правой. Необходимо отметить, что эти нетипичные артерии отходили на различных уровнях от 
брюшной аорты – у 5 пациентов, и у 2 пациентов от почечных артерий. В обоих случаях отхождения добавочных сосудов от 
почечных артерий мы наблюдали их начало от нижней поверхности магистральных сосудов, и направлялись они к нижнему 
полюсу почки. Диаметр нетипичных артерий соответствовал диаметру сегментарных артерий. При этом сами почечные артерии 
начинали делиться в воротах почки: в одном случае с обеих сторон на 2 ветви; а в другом случае справа, где был добавочный 
сосуд, на три ветви, а слева – на 2. Отхождение добавочных артерий от брюшной аорты отличается большим разнообразием. В 3 
случаях они отходили выше почечных артерий. При этом у 2 пациентов добавочные артерии были очень тонкие и направлялись к 
верхнему полюсу почки. В 1 случае диаметр добавочной артерии практически был одинаковым с самой почечной артерией. У 1 
пациента мы наблюдали отхождение нетипичного сосуда от заднебоковой поверхности брюшной аорты, чуть выше почечной 
артерии. На томограммах он вообще не был обнаружен, даже при повторных просмотрах. Наибольший интерес представляет 
добавочная артерия, отходящая от брюшной аорты впереди почечной артерии и на значительном протяжении, практически до 
ворот почки, она сопровождала магистральный сосуд. Затем отклонялась вниз, направляясь к нижнему полюсу почки. Диаметр 
добавочной артерии немногим отличался от диаметра почечной артерии. 

 
Обсуждение 
Возможность компьютерного моделирования позволяет рассмотреть пространственную организацию сосудистого русла, 

начиная от брюшной аорты и до ветвления самой почечной артерии в почке. Это особенно актуально для таких важных решений, 
как трансплантация почки, когда необходимо понимать 3D структуру во всей ее сложности и видеть не только сам орган. 
Морфологические исследования, посвященные вариантной анатомии висцеральных ветвей брюшной аорты, продолжаются уже 
много лет. Вопреки значительному числу публикаций, посвященных вариантам деления именно почечной артерии, количеству её 
ветвей, их топографии, единого мнения у морфологов так и не сложилось. *7, 8+ Даже среди анатомов имеют место две основные 
морфологические теории ветвления интраорганного артериального русла почки. Расхождений, касающихся источника 
артериальной крови к почкам, не существует. Все ученые единодушны – это артерии, отходящие от брюшной части аорты, aa. 
renales. Однако есть разногласия в принципах деления почечных артерий в воротах органа: либо на три ветви (классическая 
теория), либо на две. Большая часть исследователей считает, что почечная артерия в воротах почки делится на переднюю и 
заднюю ветви, которые, пройдя впереди и позади почечной лоханки, разделятся на сегментарные артерии. Разноречивость 
информации о частоте встречаемости, количестве и топографии добавочных почечных сосудов может привести при оперативных 
вмешательствах на почке к критической ситуации и потере жизненно важного органа *9+. Нами установлено, что добавочные 
почечные сосуды у мужчин встречаются чаще, чем у женщин. Вероятным местом отхождения добавочных сосудов является 
боковая поверхность брюшной аорты, несколько выше типичных почечных артерий. Добавочные или аберрантные почечные 
сосуды чаще отходят к левой почке. Если исходить из принципа целостности органа и обслуживающих его сосудистых систем, то 
форма почки, ее масса находятся во взаимосвязи и взаимозависимости с объемной структурой ее сосудистой сети. А эти данные, 
несомненно, представляют определенный интерес в практической оперативной уронефрологии. 

 
Заключение 
Методика построения 3D-модели сосудисто-органного комплекса индивидуально для конкретного пациента («Anatomia in 

silico») на основе обработки большого количества медицинских изображений позволяет более точно выявить наличие добавочных 
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сосудов, потому что их присутствие в околопочечной клетчатке требует от хирурга чрезвычайной осторожности при вмешательстве 
в области ворот почки. 

Использование метода компьютерного моделирования в хирургии почки и почечных сосудов путем создания точных и 
реалистичных трехмерных визуальных представлений о почечных артериях является полезным инструментом для планирования 
оптимальных хирургических подходов и ювелирных результатов вмешательства. 

 
Конфликт интересов 
Исследование проведено в рамках реализации государственного контракта «Разработка технологии и организация 

производства клинико-диагностической системы для исследования сердечно-сосудистой системы и органов дыхания, 
реализующей построение персональных анатомических и функциональных моделей», а также в рамках проекта «Разработка 
технологии автоматического построения полигональной модели на основе данных формата DICOM для диагностики в 
медицинской практике». Авторы данной статьи подтвердили отсутствие конфликта интересов. 
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Дивертикул Меккеля: анатомические особенности и варианты локализации 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, кафедра анатомии человека 

 
 

Pimenov I.A. 

Meckel’s diverticulum: anatomical peculiarities and variants of localization 
The State Education Institution of Higher Professional Training The First Sechenov Moscow State Medical University, Department of Human anatomy 

 
 
Дивертикул Меккеля (ДМ) является наиболее распространенной врожденной аномалией желудочно-кишечного тракта: 

встречается у 2% от общей численности населения. Обычно обнаруживается случайно при лапаротомических, лапароскопических 
хирургических вмешательствах, проводимых при угрожающих состояниях. Наиболее часто выявляется у детей в возрасте до 10 лет. 
У мужчин и женщин неосложненный ДМ встречается в равной степени, осложненный – преобладает у мужчин в 3–4 раза. Частота 
злокачественной трансформации ДМ колеблется в пределах 1–6,4%. Согласно литературе уровень осложнений постепенно 
снижается с возрастом: от 4% в 10 лет до 0% в 75 лет. Предоперационная диагностика осложненного ДМ усложняется из-за 
перекрывающих клинически и визуально особенностей других острых хирургических, воспалительных заболеваний брюшной 
полости (диагностируется менее 10% симптоматического ДМ). 

Цель исследования: провести анализ встречающихся форм, местоположения и строения слизистой оболочки ДМ согласно 
современной литературе. Используя литературные данные изучить формы, размеры, местоположение ДМ в брюшной полости, 
морфологические особенности его слизистой оболочки. 

Положение ДМ по длине тонкой кишки является переменным, но чаще располагается по противобрыжеечному краю 
подвздошной кишки в 20–100 см от илеоцекального клапана. В большинстве случаев(73,3%) ДМ имеет свободную верхушку, но 
бывает прикрепленным к передней брюшной стенке или к корню брыжейки. Преобладающая форма – конусовидная (54%). В 
среднем длина ДМ варьирует от 2 до 8 см. Гетеротопическая ткань в ДМ выявляется у 50-60% пациентов, чаще это слизистая 
оболочка желудка (60-85%) и ткань поджелудочной железы (5–6%), реже другие ткани (слизистая оболочка тощей, 
двенадцатиперстной или толстой кишки, гепатобилиарная ткань и эндометрий). Адекватное знание морфологических, анатомо-
топографических особенностей и вариантов ДМ будет способствовать ранней и точной диагностике сложных случаев. 

 
Ключевые слова: дивертикул Меккеля 
 
Keywords: Meckel’s diverticulum 
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Сырова О.В., Загоровская Т.М., Алешкина О.Ю. 

Вариабельность размеров и форм таза у девушек 17–20 лет 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра анатомии человека 

 
 

Sirova O.V., Zagorovskaya T.M., Aleshkina O.Yu. 

Variability dimenshions and shapes of the pelvis of the girls 17–20 ages 
Saratov State medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of human anatomy 

 
 
Для определения форм таза с помощью толстотного циркуля, измеряли 4 наружных размера большого таза (межостистый, 

межгребневый, межвертельный диаметры и наружную коньюгату). Формы анатомически нормального таза оценивали по авторам 
(Ушакова Г.А., Елгина С.И., 1998; Бодяжина В.И., Семченко И.Б., 2003). Распределение узкого таза по степени сужения проведено по 
классификации узкого таза (Бодяжина В.И. с соавт., 1998). Исследование показало, что из наиболее значимых четырех размеров 
наружного таза более стабильным является межвертельный диаметр (Cv%=5,7%), а самым изменчивым – наружная коньюгата 
(Cv%=10,5%). Среди саратовских девушек 17-20 лет нормальный таз встречается у 1/5, а у остальных – узкий. Причем, если в 17 лет 
нормальная (50%) и узкая (50%) формы таза наблюдается одинаково часто, то к 19 годам количество девушек с узким тазом 
увеличивается в 1,9 раза (97,2%), но затем в 20 лет их становится на 12% меньше. Среди форм узкого таза простая плоская форма 
отмечается в 8,1%, поперечносуженная и плоскорахитическая форма по 10,8%, причем плоскорахитическая форма таза 
характеризуется постепенным увеличением с 17 до 20 лет, в 20 лет данная форма определяется в 2,3 раза чаще, чем в 17 лет, и 
общесуженная плоская – 14,2%. Таким образом, в юношеском периоде остогенеза узкий таз составляет 80,4% случаев, что 
свидетельствует о незавершении формирования анатомически нормального таза. Преобладающей формой таза является 
общеравномерная. 

 
Ключевые слова: формы таза 
 
Keywords: shapes of the pelvis 
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на фоне 60-суточного введения тартразина 

ГУ ЛНР Луганский ГМУ им. Святителя Луки, кафедра анатомии человека, оперативной хирургии и топографической анатомии 

 
 

Fastova O.N., Luzin V.I. 

Ultrastructure of regenerated bone tissue in the defect of tibia under conditions of 60-day tartrazine intake 
St. Luke State Medical University of Lugansk, Department of human anatomy, operative surgery and topographic anatomy 

 
 

Резюме 
Цель: исследовать ультраструктуру кристаллической решетки регенерата большеберцовых костей (ББК) у половозрелых белых 

крыс, формирующегося на фоне 60-суточного употребления в пищу тартразина в различных концентрациях. Материал и методы. 
Эксперимент проведен на 140 крысах, распределенных на 4 группы: 1-я – контроль, 2-я – крысы, которым наносили дефект 
диаметром 2,0 мм в обеих ББК, 3-4-я – крысы, которым в течение 60 суток внутрижелудочно вводился татразин в дозе 750 
мг/кг/сутки и 1500 мг/кг/сутки, после чего наносился дефект ББК. Рентгеноструктурное исследование проводили на аппарате 
ДРОН-2,0 с гониометрической приставкой ГУР-5. Результаты. После введения тартразина в дозе 750 мг/кг/сутки коэффициент 
микротекстурирования регенерата был меньше значений 4-й группы на 3, 10, 15, 24 и 45 сутки после нанесения дефекта на 3,49, 
6,24, 6,50, 8,19 и 6,33%, а размеры кристаллитов с 15 по 45 сутки – больше на 14,14, 8,40 и 3,45%. При дозе тартразина 1500 
мг/кг/сутки формирование регенерата замедлялось более значимо: коэффициент микротекстурирования был меньше значений 4-
й группы во все сроки на 4,49, 7,36, 7,95, 8,53 и 7,55%, а размеры кристаллитов с 10 по 45 сутки – больше на 5,30, 20,36, 11,47 и 
9,16%. Заключение. Внутрижелудочное введение тартразина в течение 60-ти суток сопровождается замедлением формирования 
кристаллической решетки костного регенерата, а выраженность изменений зависит от дозы тартразина. 

 
Ключевые слова: кость, регенерация, тартразин 
 
 
Abstract 
Aims. The study is aimed at testing of ultrastructural features of crystal lattice in regenerated bone tissue in mature rats under 

conditions of 60-day tartrazine intake in various concentrations. Materials and methods. The experiment involved 140 rats distributed into 
4 groups: the 1

st
 group for the controls, the 2

nd
 group comprised the animals with modeled fracture as a 2.0 mm perforation in both tibiae; 

the groups 3 and 4 received intragastric tartrazine in dosage of 750 and 1500 mg per kg of body weight daily for 60 days followed by 
fracture modeling. X-ray analysis was performed by means of DRON-2 x-ray device with goniometric attachment GUR-5. Results. After 
tartrazine administration in dosage of 750 mg, microtexture coefficient was lower than of the 4

th
 group by the 3

rd
, 10

th
, 15ht, 24

th
 and 

45
th

 days of observation by 3.49, 6.24, 6.50, 8.19 and 6.33% respectively and crystallites dimensions increased in the period from the 
15

th
 to the 45

th
days by 14.14, 8.40 and 3.45% respectively. Under dosage of 1500 mg, regeneration slowed down more: microtexture 

coefficient was lower than that of the 4
th

 group in all observation terms by 4.49%, 7.36, 7.95, 8.53 and 7.55% respectively and crystallites 
dimensions increased in the period from the 15

th
 to the 45

th
 days by 5.30, 20.36, 11.47 и 9.16% respectively. Conclusions. 60-day tartrazine 

intake results in slowing of crystal lattice formation depending on tartrazine dosage. 
 
Keywords: bone, regeneration, tartrazine 

 
 
Введение 
В настоящее в пищевой промышленности время широко используется тартразин (Tartrazine, Е 102) – желтый синтетический 

краситель *1+. В экспериментальных исследованиях было выявлено гепатотоксическое и нефротоксическое действие тартразина 
после его употребления в пищу в течение 90 суток *2+. Имеются также сведения и том, что употребление тартразина в течение 60 
суток сопровождается и увеличением степени аморфности костного биоминерала у крыс *3+. Вместе с тем, сведения о регенерации 
костей скелета после длительного употребления тартразина в пищу в доступной литературе нам найти не удалось. 

Цель: исследовать ультраструктуру кристаллической решетки регенерата большеберцовых костей у половозрелых белых крыс, 
формирующегося на фоне 60-суточного употребления в пищу тартразина в различных концентрациях. 

 
Материал и методы 
Исследование было проведено на 140 белых беспородных крысах-самцах репродуктивного периода онтогенеза с исходной 

массой тела 200–210 г. Все манипуляции над подопытными животными проводились в соответствии с правилами, установленными 
«Европейской конвенцией по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и других научных целей» 
(Страсбург, 1986) *4+. 

Животные были распределены на 4 группы: 1-ю группу составили контрольные животные, которым в течение 60-ти суток 
внутрижелудочно вводился 1 мл 0,9% изотонического раствора натрия хлорида (группа К), 2-ю группу – крысы, которым в срок, 
соответствующий окончанию введения тартразина в 3-4-й группах наносили сквозной дефект диаметром 2,0 мм в проксимальном 
метафизе обеих большеберцовых костей (Д) *5+. 3-я и 4-я группы – крысы, которым в течение 60-ти суток при помощи желудочного 
зонда вводился 1 мл тартразина в дозе 750 мг/кг/сутки и 1500 мг/кг/сутки массы тела соответственно (производитель ROHA 
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DYECHEM PVT LTD), после чего наносили дефект большеберцовой кости (ТД1 и ТД2). Расчёт дозы вводимых препаратов 
производили с учётом рекомендаций Ю.Р. и Р.С. Рыболовлевых *6+. 

По окончании эксперимента (через 3, 10, 15, 24 и 45 суток после окончания введения тартразина, что соответствует 
традиционно выделяемым стадиям процесса репаративной регенерации кости) животных декапитировали под эфирным 
наркозом, скелетировали большеберцовые кости, отделяли область проксимального метафиза и исследовали методом 
рентгеноструктурного анализа *7+. Костный порошок, полученный в агатовой ступке, исследовали на аппарате ДРОН-2,0 с 
гониометрической приставкой ГУР-5. Использовали Кa излучение меди с длиной волны 0,1542 нМ; напряжение и сила анодного 
тока составляли соответственно 30 кВ и 20 А. Дифрагированные рентгеновские лучи регистрировали в угловом диапазоне от 2 до 
37° со скоростью записи 1° в 1 минуту. На полученных дифрактограммах исследовали наиболее выраженные дифракционные 
пики, по угловому положению которых рассчитывали параметры элементарных ячеек костного биоминерала, размеры блоков 
когерентного рассеивания по уравнению Селякова–Шерера и коэффициент микротекстурирования по методу соотношения 
рефлексов. 

Полученные цифровые данные обрабатывали методами вариационной статистики с использованием стандартных прикладных 
программ *8+. 

 
Результаты 
У животных, которым наносили сквозной дырчатый дефект диаметром 2,0 мм в области проксимального метафиза 

большеберцовой кости динамика изменения ультраструктуры вновь формирующегося костного биоминерала регенерата носила 
выраженный двухфазный характер. 

Первая фаза характеризовалась признаками дестабилизации и разрушения кристаллической решетки костного биоминерала, 
что связано с преобладанием процессов резорбции костных отломков. При этом на 3 и 10 сутки наблюдения размеры 
элементарных ячеек костного биоминерала вдоль оси а и размеры блоков когерентного рассеивания были больше аналогичных 
показателей контрольной группы на 0,15 и 0,13%, и на 12,08 и 10,45%. В этих условиях коэффициент микротекстурирования 
костного минерала с 3 по 15 сутки наблюдения был меньше значений группы К на 10,46, 9,01 и 3,12%. 

Вторая фаза формирования регенерата характеризовалась преобладанием процессов роста вновь образованных элементарных 
ячеек костного биоминерала и стабилизацией его кристаллической решетки. При этом размеры блоков когерентного рассеивания 
с 15 по 45 сутки наблюдения были меньше аналогичных значений группы К соответственно на 0,12, 0,13 и 0,10%, и на 9,00, 8,04 и 
3,74%, а размеры элементарных ячеек вдоль оси с на 15 и 24 сутки – на 0,24 и 0,17%. В этих условиях коэффициент 
микротекстурирования костного биоминерала был больше значений контрольной группы на 24 и 45 сутки наблюдения на 3,24 и 
3,49%. 

Полученные результаты по направленности в целом соответствуют описанной в литературе и наших предшествующих 
исследованиях динамике ультраструктуры биоминерала формирующегося в области костного дефекта *7+. 

В том случае, когда дефекты большеберцовых костей наносили подопытным животным, которые предварительно в течение 60 
суток получали тартразин в дозе 750 мг/кг/сутки было отмечено замедление формирования кристаллической решетки 
биоминерала регенерата, выраженное в ходе всего наблюдения. 

При этом коэффициент микротекстурирования биоминерала регенерата в ходе всего периода наблюдения был меньше 
значений группы Д соответственно на 3,49, 6,24, 6,50, 8,19 и 6,33%. В то же время, размеры элементарных ячеек биоминерала 
регенерата вдоль оси с были больше значений группы Д с 10 по 45 сутки наблюдения соответственно на 0,20, 0,27, 0,24 и 0,14%, 
размеры элементарных ячеек вдоль оси а с 15 по 45 сутки – на 0,31, 0,14 и 0,10%, а размеры кристаллитов с 15 по 45 сутки – на 
14,14, 8,40 и 3,45%. 

Таким образом, нанесение дефекта в большеберцовых костях на фоне предварительного 60-суточного введения тартразина в 
дозе 750 мг/кг/сутки сопровождается замедлением формирования кристаллической решетки биоминерала регенерата, признаки 
которого выражены с 3 по 45 сутки наблюдения, а максимальные отклонения, как правило, регистрируются на 15 сутки после 
нанесения дефекта. 

В том случае, когда дефекты большеберцовых костей наносили подопытным животным, которые предварительно в течение 60 
суток получали тартразин в дозе 1500 мг/кг/сутки было отмечено усугубление замедления формирования кристаллической 
решетки биоминерала регенерата, выраженное в ходе всего наблюдения. 

При этом, в группе ТД2 размеры элементарных ячеек биоминерала регенерата вдоль оси с были больше аналогичных значений 
группы Д с 3 по 45 день наблюдения на 0,15, 0,24, 0,30, 0,28 и 0,17%, а коэффициент микротекстурирования – меньше на 4,49, 7,36, 
7,95, 8,53 и 7,55%. Также, с 10 по 45 сутки наблюдения размеры элементарных ячеек биоминерала регенерата вдоль оси а и 
размеры кристаллитов были больше значений группы Д соответственно на 0,13, 0,33, 0,18 и 0,17%, и на 5,29, 20,36, 11,46 и 9,16%. 

Таким образом, нанесение дефекта в большеберцовых костях на фоне предварительного 60-суточного введения тартразина в 
дозе 1500 мг/кг/сутки сопровождается замедлением формирования кристаллической решетки биоминерала регенерата, признаки 
которого выражены с 3 по 45 сутки наблюдения, а максимальные отклонения для большинства исследуемых показателей 
регистрируются на 15 сутки после нанесения дефекта. Отклонения коэффициента микротекстурирования достигают максимума на 
24 сутки; вероятно, это связано с тем, что процессы кристаллизации костного биоминерала осуществляются несколько позднее, 
чем процессы нуклеации и роста элементарных ячеек. 

 
Обсуждение 
Полученные результаты можно, предположительно, объяснить следующим образом. Доказано, что применение тартразина, 

сопровождается активацией процессов перекисного окисления липидов и снижением активности антиоксидантной системы в 
почках *8+. Это приводит к увеличению образования свободных радикалов и вызывает повреждения биологических мембран, 
белков, хроматина ядер клеток и нарушение стабильности специфических ионных каналов и рецепторов. Однако, помимо этого, 
тартразин содержит в своей структуре «пиридиновый азот», обладающий сильным комплексообразующим действием *9+. В 
результате, тартразин выступает как хелатообразующий агент с молекулами меди, цинка и марганца *10+. Известно, что 
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вышеперечисленные микроэлементы выступают кофакторами различных ферментов и энергетических циклов. Следовательно, их 
недостаток может негативно сказываться на процессах минерализации как при физиологической, так и при репаративной 
регенерации костей скелета. 

 
Заключение 
Таким образом, нанесение сквозного дырчатого дефекта диаметром 2,0 мм в области проксимального метафиза 

большеберцовой кости сопровождается изменениями ультраструктуры формирующегося биоминерала регенерата, которая носит 
двухфазный характер. Первая фаза, с 3 по 15 сутки после нанесения дефекта, характеризуется признаками дестабилизации и 
разрушения кристаллической решетки костного биоминерала (увеличение размеров элементарных ячеек и кристаллитов, 
снижение однородности ориентации кристаллитов в кристаллической решетке), что связано с преобладанием процессов 
резорбции костных отломков. Вторая фаза, с 15 по 45 сутки после нанесения дефекта, характеризуется преобладанием процессов 
роста вновь образованных элементарных ячеек костного биоминерала и стабилизацией его кристаллической решетки 
(уменьшение размеров элементарных ячеек и кристаллитов, повышение коэффициента микротекстурирования). 

В том случае, когда дефекты большеберцовых костей наносили животным, которые предварительно в течение 60 суток 
получали внутрижелудочно тартразин отмечается замедление формирования кристаллической решетки биоминерала регенерата, 
выраженность которого зависит от дозы тартразина. При введении тартразина в дозе 1500 мг/кг/сутки выраженность выявленных 
отклонений была выше, чем при использовании тартразина в дозе 750 мг/кг/сутки. 

Для большинства исследуемых показателей максимальные отклонения регистрируются на 15 сутки после нанесения дефекта. 
При этом отклонения коэффициента микротекстурирования достигают максимума на 24 сутки; что может быть связано с тем, что 
процессы кристаллизации костного биоминерала осуществляются несколько позднее, чем процессы нуклеации и роста 
элементарных ячеек. 
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Резюме 
Цель. Работа посвящена изучению современного состояния яичников половозрелых самок каспийского тюленя. Материал и 

методы. Материалом служили гонады самок тюленя, которые были обработаны по общепринятым гистологическим методикам. 
Результаты. Проведено гистологическое исследование гонад млекопитающих. Заключение. В результате исследования получено: у 
самок каспийского тюленя отмечались морфофункциональные изменения в гонадах в виде атрезий растущих и зреющих 
фолликулов, деструктивных и атрофических процессов с формированием синдрома склеро-кистозных яичников. 
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Abstract 
Aim. The work is devoted to the study of the present state of the ovaries of the sexually mature species of the Caspian seal. Material 

and methods. The material was the gonads of the female seal, which were processed according to conventional histological techniques. 
Results. As a result of the study, the females of the Caspian seal were found to have morpho-functional changes in the gonads in the form 
of atresia of growing and ripening follicles, destructive and atrophic processes with the formation of sclerocystis ovarian syndrome. 

 
Keywords: marine mammals, histological examination, ovaries, changes 

 
 
Введение 
Каспийский тюлень – единственное морское млекопитающее на Каспии, уникальный эндемичный вид, являющийся вершиной 

трофической пирамиды, и состояние его популяции может служить индикатором благополучия всей экосистемы региона. 
Патологические процессы, наблюдавшиеся у каспийских тюленей, представляют собой сложный комбинированный механизм, 
обусловленный многими факторами. Главный из них – антропогенное химическое загрязнение моря отходами промышленного 
(ПХБ, фенолы, нефть и нефтепродукты, соли тяжелых металлов и т.д.) и сельскохозяйственного (пестициды, минеральные 
удобрения) производств *1+. Положение осложняется тем, что море является закрытым водоемом, где процессы реабилитации 
проходят очень медленно *2–4]. 

Целью работы явился анализ морфофункционального состояния яичников половозрелых самок каспийского тюленя. 
 
Материал и методы 
Сбор материала  осуществлялся в 2014 году во время проведения научно-исследовательских экспедиций на предзимние 

залежки зверя в конце октября–начале ноября месяца. Всего для гистологического исследования было взято 16 образцов тканей 
яичников. Материал обработан по общепринятым в гистологии методикам *5+. 

 
Результаты 
В корковом веществе яичников половозрелых самок каспийского тюленя располагались по 2–8 относительно крупных 

кистозных образований разной величины, занимавших треть или половину объема всего органа. Кистозно расширенные 
фолликулы или фолликулярные кисты были обнаружены у всех половозрелых самок. Они развивались из пузырчатых фолликулов, 
в которых не было разрывов и не произошла овуляция, а также в тех из них, которые после разрыва и выхода из них яйцеклетки 
сразу же подвергались изоляции и уплотнению. Фолликулярные кисты были заполнены светлой жидкостью, их выстилка состояла 
из зернистой зоны многослойного фолликулярного эпителия. Базальная мембрана при этом не утрачивала своей целостности, 
гиалинизируясь, утолщалась, деформирвалась и контурно подчеркивала границу между гранулезой и текальными оболочками 
фолликула. 

Кнаружи от гранулезы находился широкий ободок из тека-клеток, при этом, хорошо было видны между ними циркулярно 
расположенные соединительнотканные волокна. В этой оболочке находились многочисленные расширенные капилляры. В 
корковом веществе яичника располагалось значительное число дегенерировавших фолликулов, начиная от примордиальных, 
кончая зрелыми, везикулярными. Атрезия фолликулов ранних стадий являлась дегенерационной, так как проявлялась в 
деструкции и гибели ооцита. Атрезия крупных фолликулов с многослойной гранулезной оболочкой также начиналась с гибели 
яйцеклеток и протекала по типу  продуктивного процесса. Во всех этих фолликулах после дегенерации яйцеклеток оставался лишь 
многослойный эпителий (гранулеза), который пролиферировал. Причем, все зрелые везикулярные фолликулы, превратившиеся в 
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фолликулярные кисты, были окружены гиперплазированной тека-тканью, скорее всего разрастанием наружной  теки. В некоторых 
примордиальных фолликулах яйцеклетки как бы распадались на 2–4 округлых фрагмента. Атрезия некоторых примордиальных 
фолликулов завершалась зарастанием их полостей соединительнотканными клетками. 

 
Обсуждение 
Ранее проведенные экспериментальные и клинические исследования В.В. Шелудько *6+ показали следующее: при хронической 

интоксикации этанолом в гонадах происходили изменения в виде склеро-кистозных нарушений коркового и мозгового слоя, 
атрезии примордиальных и первичных фолликулов. Именно такие изменения выявлены в яичниках половозрелых самок 
каспийского тюленя. 

 
Заключение 
Так, у самок каспийского тюленя отмечались морфофункциональные изменения в гонадах в виде атрезии растущих и зреющих 

фолликулов, деструктивных и атрофических процессов с формированием синдрома склерокистозных яичников. 
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The configurations of intracranial arteries of the vertebrobasilar region 
Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of Human Anatomy 

 
 
С целью анализа изменчивости угла соединения (УС) позвоночной артерии (ПА) и угла бифуркации (УБ) базилярной артерии 

(БА) производили фотосъемку препаратов головного мозга от 68 трупов взрослых людей 21–84 лет. В последующем фотографии 
экспортировали в прикладную компьютерную программу «Micrografx Designer 9,0», позволяющей измерять угловые параметры. 
Полученный цифровой материал обрабатывали вариационно-статистическим методом с предварительной проверкой на 
нормальность распределения с использованием теста Колмогорова-Смирнова. 

В результате обнаружено, что УБ БА бывает: узким (<M-σ) – задние мозговые артерии (ЗМА) отходят под углом < 87,28
0
 (14,7%); 

средним (M-σ<X<M+σ) – угол колеблется от 87,29 до 130,11
0 

(72,1%); широким (>M+σ) – угол >130,12
0 

(13,2%). Аналогично УС ПА 
бывает: узким – правая и левая ПА соединяются под углом < 42,00

0
 (17,6%); средним – угол варьирует от 42,11 до 70,56

0 
(67,6%); 

широким – угол > 70,57
0
 (14,7%). Различий в возрасте субъектов с узким и широким УБ БА и УС ПА не обнаружено (р>0,05). 

Соотношение мужчин и женщин у субъектов с узким УБ – 70% и 30%; с широким УБ – 88,8% и 11,2%; с узким УС – 75,0% и 25,0%; с 
широким УС – 90,0% и 10,0%. В 66,7% случаев наличия узкого УС ПА, правая и левая ЗМА отходят от БА под средним; в 25,0% – под 
широким и в 8,3% – под узким углом. При соединении ПА под средним углом чаще всего отмечается средний УБ БА (71,7%), реже 
узкий (19,6%) или широкий (8,7%). В случаях широкого УС ПА, бифуркация БА осуществляется под средним (80,0%) и широким 
(20,0%) углами. Таким образом, имеются следующие сочетания изученных угловых параметров: средние УС и УБ (48,5%); средний 
УС и узкий УБ (13,2%); узкий и широкий УС при среднем УБ (по 11,8%); средний УС и широкий УБ (5,9%); узкий УС и широкий УБ 
(4,4%); широкие УС и УБ (2,9%), узкие УС и УБ (1,5%). 

Следовательно, на основании сочетанной изменчивости УС ПА и УБ БА можно выделить 8 вариантов конфигураций 
внутричерепных артерий вертебробазилярного бассейна. Вариант с широким УС ПА и узким УБ БА на нашем материале 
исследования не встретился ни разу. 

 
Ключевые слова: внутричерепные артерии 
 
Keywords: intracranial arteries 
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Олимпиада по морфологии как элемент интегративного подхода к изучению  
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Chemidronov S.N., Suvorova G.N., Podsevalova I.V., Bakharev D.V., Kulakova O.V. 

Morphology olimpycs as an element of integrated approach to studying anatomy and hystology in high school 
Samara state medical university, Department of Human anatomy, Department of Histology and Embriology 

 
 
Современную медицину невозможно представить без изучения фундаментальных дисциплин. Как писал Е.О. Мухин – «Врач, не 

знающий анатомию не только бесполезен, но и вреден…». Современное состояние учебного процесса просто немыслимо без 
применения интегративного подхода к изучению дисциплин, в том числе морфологических. Порой, отсутствие взаимодействия 
между фундаментальными кафедрами в учебном и учебно-методическом процессе приводит к нарушению формирования 
правильного представления о строении того или иного органа. Примером может служить схема формирования спинномозгового 
нерва. Так при схематичном изображении соматической рефлекторной дуги в анатомической литературе для обозначения 
двигательных волокон используется красный цвет, чувствительных – синий (атлас Синельникова, том 4; учебник «Анатомия 
человека» под ред. Сапина М.Р. и др.). В учебниках по гистологии – двигательные клетки рефлекторной дуги обозначаются 
зеленым цветом, а чувствительные – красным («Гистология, цитология, эмбриология» под ред. Афанасьева Ю.И. и соавт., и др.). 
Безусловно, это сильно затрудняет изучение и понимание такой сложной темы как «Центральная нервная система». И таких 
примеров можно привести огромное количество. В 2017 году мы впервые провели олимпиаду по морфологии – совместную 
олимпиаду по анатомии человека и гистологии. Анатомическая часть олимпиады включала тесты из 20 вопросов, 20 эпонимов, 
описание 5 макропрепаратов и 2 ситуационные задачи. Гистологическая часть была представлена 20 тестами, 5 
микропрепаратами, 10 ситуационными задачами. Студенты располагались в лекционном зале, вопросы транслировались на экран 
через мультимедийный проектор. Единственный этап – обзор макропрепаратов – проводился в специально оборудованном 
помещении. В олимпиаде участвовало 57 человек – студенты 2–6 курсов. При этом, по желанию, студенты могли выбрать только 
один из этапов: анатомический или гистологический; и, соответственно, отказаться от участия во втором. 3 студентов принимали 
участие только в гистологическом этапе, отказавшись от участия в анатомическом, 2 студента отказались от участия в 
гистологическом этапе. По итогам олимпиады были определены абсолютный победитель и финалист, набравшие максимальное 
количество баллов и по анатомии, и по гистологии. По два человека были определены как финалисты отдельно по анатомии и 
гистологии. Всем победителям и финалистам торжественно были вручены призы и памятные подарки. Для анализа значения 
олимпиады по морфологии с точки зрения мнения студентов был проведен их опрос. 92% студентов дали высокую оценку такому 
подходу организации олимпиады, отметив помощь олимпиады в подготовке к экзаменам. 5% – предпочли бы отдельное 
проведение олимпиад из-за большого количества материала для подготовки, остальная часть никак не прокомментировала 
вопросы. 

Таким образом, проведение такого рода олимпиад, на наш взгляд, способствует формированию глубокого взгляда на 
особенности строения тела человека, позволяет интегративно воспринимать и затем применять информацию о макроскопическом 
и микроскопическом строении, что позволит более глубоко и основательно применять знания на практике в будущем. 

 
Ключевые слова: анатомия, гистология, олимпиада 

 
Ключевые слова: anatomy, histology, olimpycs 
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Chemidronov S.N., Bakharev D.V., Kornilov V.D. 

Comparative analysis of the parameters of the emissary veins of the human skull 
Samara state medical university, Department of Human anatomy 

 
 
Эмиссарные вены, vv. emissariae, проходя через отверстия черепа, связывают между собой поверхностные вены головы с 

внутричерепными венами. Функционально данные вены выполняют роль выпускников венозной крови из полости черепа. 
Антропометрические данные строения эмиссарных вен в литературе достаточно разнообразны и неопределённые. Целью работы 
является провести сравнительный анализ диаметральных размеров и площади отверстий эмиссарных вен черепа. Задачи 
исследования: 1) провести измерение диаметров теменных, затылочных, сосцевидных отверстий, диаметров мыщелкового 
канала, слепого отверстия; 2) провести измерение диаметров овального отверстия, отверстий сонного канала, канала 
подъязычного нерва, яремного отверстия, большого затылочного отверстия. 3) произвести математические расчеты по 
вычислению площади сечения вышеперечисленных образований. 4) провести сравнительный анализ параметров отверстий 
черепа, сделать выводы. Теменная эмиссарная вена, v. emissaria parietalis, проходит через теменное отверстие, соединяет sinus 
sagittalis superior и v. temporalis superficialis. Затылочная эмиссарная вена, v. emissaria occipitalis, располагается в окружности 
наружного затылочного выступа и соединяет между собой sinus transversus и confluens sinuum с vv. occipitales. Мыщелковая 
эмиссарная вена, v. emissaria condylaris, залегает в мыщелковом канале затылочной кости – соединяет sinus sigmoideus с v. cervicalis 
profunda и наружным позвоночным венозным сплетением, plexus venosus vertebralis externus. Сосцевидная эмиссарная вена, v. 
emissaria mastoidea, идет через сосцевидное отверстие височной кости и соединяет sinus sigmoideus с v. occipitalis или v. auricularis 
posterior. Данные вены вместе ввеной слепого отверстия, венозными сплетениями сонного канала, овального отверстия, канала 
подъязычного нерва, базилярного венозного сплетения – также выполняют функцию отведения венозной крови от головного 
мозга, как и основной венозный коллектор головы – внутренняя яремная вена. Измерения параметров проводились на 19 
музейных препаратах кафедры анатомии человека с помощью зеркальной фотокамеры, компьютерной программы с 
калибровочной сеткой. В ходе проведенного исследования выяснено, что суммарная площадь отверстий эмиссарных вен 
коррелирует с площадью яремных отверстий черепа, при этом отмечалось, что при отсутствии некоторых отверстий эмиссарных 
(чаще затылочных) вен относительная площадь просвета яремного отверстия была больше. 

 
Ключевые слова: эмиссарные вены 
 
Keywords: emissary veins 
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С целью выявления билатеральной изменчивости частоты и связей дискретно-варьирующих признаков глазницы и основания 

черепа человека исследованы 100 мужских и женских черепов 21–82 лет из коллекции кафедры анатомии человека Саратовского 
государственного медицинского университета. Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы Excel и 
включала определение частоты и ее ошибки (оценки, Р±m) встречаемости дискретно-варьирующих признаков черепа справа и 
слева. Производили расчет статистической достоверности различий (р) между сторонами в соответствии с параметрическим 
критерием Стьюдента (td). Для выявления связей признаков вычисляли тетрахорический показатель связи. В целом исследованные 
дискретно-варьирующие признаки имеют довольно выраженную симметрию. Так, менингеально-глазничное отверстие 
(обнаружено более, чем в половине черепов), скулолицевые отверстия (встречаются в около половине черепов), малые небные 
каналы (в чуть менее трети черепов) и продырявленная подвисочная поверхность большого крыла клиновидной кости (более, чем 
в трети черепов) всегда отмечаются на двух сторонах черепа. При одностороннем положении признаки (отверстие Везалия, 
разделенное яремное отверстие, разделенный подъязычный канал) не обнаруживают статистически достоверные различия. Ряд 
выявленных связей дискретно-варьирующих признаков может быть объяснен исходя из принципа общности отверстий по их 
содержимому. Так, например, частота отверстия Везалия отрицательно коррелирует с частотой продырявленной подвисочной 
поверхности больших крыльев клиновидной кости. Содержимым этих отверстий являются вены-эмиссарии, и при наличии 
отверстия Везалия менее вероятно обнаружение отверстий на подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости, так 
как первое берет на себя функцию дополнительного пути оттока венозной крови из полости черепа, и нет необходимости в 
отверстиях на подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости. 

 
Ключевые слова: глазница, череп человека 
 
Ключевые слова: orbit, human skull 
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Резюме 
Цель: изучение действия сиофора 500 (метформин) на морфофункциональные изменения эпидермальных опухолей кожи 

экспериментального канцерогенеза у мышей. Материал и методы: 70 мышей были разделены на 2 группы: по 35 мышей, одна 
группа контрольная по канцерогену, вторая – экспериментальная. Животным обеих групп наносили бенз(а)пирен в дозе 0,2 мл на 
мышь 2 раза в неделю. Результаты. Данные нашего исследования показали, что сиофор 500 угнетает рост неоплазий, что заметно 
проявляется в уменьшении числа и размеров опухолей. Заключение. При индуцированном канцерогенезе  использование сиофора 
500 подопытным животным способствует уменьшению числа особей с индуцированными новообразованиями. 

 
Ключевые слова: канцерогенез, сиофор 500, рак кожи 
 
 
Abstract 
Objective: is the study of the effect of the Sioforum 500 (metformin) on the morphofunctional changes in epidermal tumors of the skin 

of experimental carcinogenesis in mice. Material and Methods: 70 mice were divided into 2 groups: 35 mice, one control group for 
carcinogen, the second – experimental. The animals of both groups were treated with benz(a)pyrene in a dose of 0.2 ml per mouse 2 times 
a week. Results. The data of our study showed that syophore 500 inhibits the growth of neoplasia, which is noticeably manifested in a 
decrease in the number and size of tumors. Conclusion. In induced carcinogenesis, the use of a syophore by 500 under-experimental 
animals reduces the number of individuals with induced new-borns. 

 
Keywords: carcinogenesis, syophore 500, skin cancer 

 
 
Цель работы: изучение действия сиофора 500 (метформин) на морфофункциональные изменения эпидермальных опухолей 

кожи экспериментального канцерогенеза у мышей. 
В ходе эксперимента определены следующие задачи: изучали действие сиофора 500 на онкоморфогенез, подсчитывали 

количество и размеры опухолевых узлов эпидермиса, индуцированных бенз(а)пиреном у животных; исследовали 
геропротекторный эффект сиофора в условиях индуцированного канцерогенеза *1–3]. 

 
Материал и методы 
Эксперимент поставлен на 70 самках беспородных белых мышей, которые содержались в стандартных условиях вивария, при 

режиме освещения: 12 часов свет, 12 часов темнота. Подопытным животным два раза в неделю наносили на участок эпидермиса 
спинки диаметром 1,5–2 см бенз(а)пирен в концентрации 0,05%, растворенный в ацетоне в дозе 0,2 мл на мышь. В эксперименте 
участвовали 2 группы животных. Первая группа – контроль – подвергались действию бенз(а)пирена и не проводилась коррекция 
сиофором 500. Вторая группа – экспериментальная – получали с питьевой водой днем сиофор 500 в дозе 200 мг/л. 

 
Результаты 
Установлено, что в месте воздействия бенз(а)пиреном у подопытных животных образовались опухоли кожи с частотой 80%, а у 

животных, получавших сиофор 500, их количество снизилось на 10%. 
Через 80 дней от начала воздействия бенз(а)пиреном у мышей в группе контроля в месте введения препарата образовались 

узелки, которые заметно выступали над поверхностью эпидермиса. Преимущественно они имели овальную форму, плотной 
консистенции. К концу исследования размеры опухолевых узлов увеличились в 2,5 раза. Кроме того, сформировались 
многочисленные участки деструкции, различных размеров и глубины. У некоторых животных в группе контроля неоплазии 
находились в большинстве случаев на участках значительно отдаленных от первичного опухолевого узла. 

В ходе исследований было установлено, что сиофор 500 обладает геропротекторным эффектом, что выражалось в увеличении 
продолжительности жизни животных на 10 суток, в отличие от группы контроля. Под влиянием сиофора 500 с момента 
обнаружения опухолевых узлов продолжительность жизни животных увеличилась на 7 суток. Характерно, что среднее число 
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опухолей на 1 мышь-опухоленосителя в группе контроля составляет 3,0 узла, а при действии сиофора 500 данное число 
уменьшилось до 2,0. Установлено, что средние размеры опухолей имели 3,0 см в контрольной группе, а при действии  сиофора 500 
данный показатель уменьшился на 1,0 см. Микроскопически в опухолевых узлах эпидермиса диагностировали  плоскоклеточный 
ороговевающий рак. Гистологически выявлено, что неоплазии состоят из атипических опухолевых эпителиоцитов. В центре узлов 
кератиноциты ороговевают. В них содержится значительное количество превалирующих клеток эпидермиса по сравнению с 
соединительной тканью, в которой находятся хоатично расположенные утолщенные коллагеновые волокна. Выявляется инвазия 
эпителиоцитов в гиподерму, скелетную мышечную ткань. В контрольной группе выявлялись метастазы в легкие, тогда как в 
экспериментальной группе метастатические очаги во внутренних органах не были выявлены. 

 
Обсуждение 
Данные нашего исследования показали, что сиофор 500 угнетает рост неоплазий, что заметно проявляется в уменьшении числа 

и размеров опухолей. 
 
Заключение 
При индуцированном канцерогенезе использование сиофора 500 подопытным животным способствует уменьшению числа 

особей с индуцированными новообразованиями, уменьшает в 2,5 раза размеры неоплазий и увеличивает продолжительности 
жизни мышей на 7–10 суток. 
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В отечественной и зарубежной литературе отсутствуют данные о линейных параметрах клыковой ямки и их билатеральных 

различиях у женщин. Линейные параметры клыковой ямки изучены на 81 паспортизированном черепе взрослых женщин в 
возрасте от 22 до 90 лет из научной коллекции фундаментального музея кафедры анатомии человека СГМУ им. В.И. Разумовского. 
Методом краниометрии с использованием электронного штангенциркуля изучены продольный и поперечный размеры, глубину 
клыковой ямки измеряли с помощью анатомо-топографического лазерного видеоизмерителя. Поперечный размер определяли 
между назо-латеральной точкой и наиболее отдаленной от нее точкой скуловерхнечелюстного шва. Продольный размер 
представлял собой расстояние между основанием альвеолярного отростка и подглазничным краем верхней челюсти. Глубина 
клыковой ямки измерялась по разности расстояний между зондирующими лучами в двух измерениях. Для повышения точности 
измерения лазерные излучатели были снабжены устройствами фокусировки. Программа видеоанализа изображений 
обеспечивала измерение расстояний в плоскости изображения с точностью 0,2 мм. При проведении исследования установлено, 
что у женщин поперечный размер клыковой ямки слева равен 37,6±0,3 мм, что на 0,3 мм (0,8%) больше, чем справа (37,3±0,3 мм). 
Билатеральные различия поперечного размера клыковой ямки статистически недостоверны. Продольный размер клыковой ямки 
слева больше, чем справа на 0,9 мм (3,6%), в среднем составляя 24,6±0,2 мм, справа – 23,7±0,2 мм. Глубина клыковой ямки слева 
больше, чем справа на 0,7 мм (12,9%) и в среднем составляет 5,4±0,2 мм, справа – 4,7±0,2 мм. Билатеральные различия 
продольного размера клыковой ямки и ее глубины в пределах половой группы достигают статистической значимости (Р<0,01). 
Глубина клыковой ямки наиболее изменчива, по сравнению с поперечным и продольным размерами. Причем, изменчивость 
глубины клыковой ямки несколько больше справа, чем слева (Cv%=38,4% и 35,8% соответственно). Таким образом, у женщин 
билатеральная диссимметрия продольного размера клыковой ямки и ее глубины имеет левостороннюю направленность, тогда как 
статистически значимых билатеральных различий поперечного размера не выявлено. 
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