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О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е    С Т А Т Ь И  

 

УДК: 611.91:572.511.4 

С.Л. Битюков, Е.А. Стаценко 
МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЯДЕР  
МИНДАЛЕВИДНОГО ТЕЛА ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧЕЛОВЕКА 
В ПЕРИОДЕ ВТОРОГО ДЕТСТВА 
Государственное учреждение Луганской Народной Республики «Луганский государственный медицинский университет 
имени Святителя Луки» 

Битюков С.Л., Стаценко Е.А. Морфометрическая характеристика ядер миндалевидного 
тела головного мозга человека в периоде второго детства // Морфологический альманах 
имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 3-9. 

Целью работы являлось изучение  цитоархитектоники каждого ядра миндалевидного тела 
(МТ) головного мозга человека в периоде второго детства. Материалом исследования явились 
8 объектов головного мозга человека. Исследуемая часть мозга фиксировалась жидкостью 
Карнуа и 10% раствором нейтрального формалина, заливали в парафин. Изготовленные 
фронтальные срезы толщиной 7-8 мкм, окрашивались по Нисслю и Einarson. Морфометри-
ческие исследования включали 19 показателей и проводились на 5 срезах каждого полуша-
рия. В срезе исследовались 10 полей зрения в каждом ядре МТ. Измерению в каждом поле 
зрения подвергались 10 нейронов и их ядер. При описании использована классификация 
ядер МТ по И.И.Филимонову. Полученные данные дают морфометрическую характеристику 
каждого ядра МТ человека периода второго детства и позволяют говорить о дифференци-
ровке ядер уже в начальном периоде онтогенеза. 

Ключевые слова: миндалевидное тело, морфометрия,второе детство. 

Bityukov S.L., Statsenko E.A. Morphometric characteristic of amygdala nuclei of the human 
brain in period of the second childhood // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешни-
кова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 3-9. 

The aim of the work was to study the cytoarchitectonics of each nucleus of the amygdala (MT) 
of the human brain period of the second childhood. The study material was 8 objects of the human 
brain. The investigated part of the brain was fixed with Carnoy's fluid and 10% solution of neutral 
formalin, embedded in paraffin. Manufactured frontal sections with a thickness of 7-8 microns, 
stained according to Nissl and Einarson. Morphometric studies included 19 indicators and were 
conducted on 5 sections of each hemisphere. In the section, 10 fields of view in each MT core were 
investigated. 10 neurons and their nuclei were measured in each field of view. In the description, the 
classification of  MT kernels according to I.Filimonov is used. The obtained data give a morphomet-
ric characteristic of each human MT nucleus period of the second childhood and allow us to speak 
of the differentiation of nuclei already in the initial period of ontogenesis. 

Key words: amygdala, morphometry, period of the second childhood. 

Введение. Данные экспериментальных 
исследований, проведенных на животных, 
свидетельствуют о том, что миндалевидное 
тело (МТ) играет весьма важную роль в 
жизнедеятельности организма и его физио-
логическое значение изучено в различных 
направлениях. Большое количество работ 
посвящено влиянию МТ на безусловно- и 
условно-рефлекторную деятельность жи-
вотных, регуляцию сердечной деятельности, 
обоняния, осуществление эндокринных и 

эмоциональных реакций, регуляцию про-
цессов сна и бодрствования, сексуальное 
поведение и т.д. [2, 5, 13, 17, 18]. Более ог-
раниченными являются данные о морфоло-
гии МТ, при этом подавляющее количество 
работ посвящено исследованию этого обра-
зования у животных [3, 4, 9-12, 16, 19, 20]. В 
основном, внимание исследователей уделе-
но изучению функций и связей МТ. Дости-
жения современных нейрохирургии и нев-
рологии требуют более углубленного изу-
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чения этой структуры у человека. Вместе с 
тем, изучение литературы показывает, что 
морфология МТ человека и возрастные его 
особенности в процессе постнатального он-
тогенеза не являются предметом широкого 
и всестороннего исследования и имеется 
ограниченное количество работ, посвящен-
ных этому вопросу[1, 6, 7, 15]. В литературе 
имеется много работ, характеризующих 
процессы старения головного мозга в целом 
[8, 14]. В то же время, вопросы нейронной 
организации отдельных ядер МТ, их мор-
фометрическая характеристика в различные 
возрастные периоды жизни человека осве-
щены недостаточно. 

Цель работы состоит в том, чтобы с 
помощью морфологических и морфомет-
рических методик и показателей дать харак-
теристику каждого ядра МТ головного мозга 
человека в периоде первого детства. 

Материал и методы исследования. 
Материалом исследования послужили 8 
объектов головного мозга человека периода 
второго детства. Использовались блоки моз-
га , включающие передние концы нижних 
рогов боковых желудочков, так как на дан-
ном уровне определяются все ядра миндале-
видного тела (И.Н.Филимонов, 1940, 1958). 
Исследуемые части мозга фиксировались в 
жидкости Карнуа или 10% растворе ней-
трального формалина, заливались в пара-
фин с добавлением 5% пчелиного воска. 
Затем изготавливались фронтальные срезы 
толщиной 7-8 мкм. Срезы окрашивались 
крезиловым фиолетовым по Нисслю в мо-
дификации И.В.Викторова и галлоциани-
ном-хромалауном по Einarson в модифика-
ции Ташкэ. Морфометрические исследова-
ния проводились на 5 срезах каждого полу-
шария. На каждом срезе исследовались 10 
полей зрения в каждом ядре МТ. Измере-
нию в каждом поле подвергалось 10 нейро-
нов и их ядер. При описании ядер МТ чело-
века использована номенклатура и класси-
фикация И.И.Филимонова (1940, 1958), наи-
более полно отображающая их топографи-
ческие отношения. Морфометрические ис-
следования включали следующие показате-
ли: линейные размеры нейронов и их ядер, 
густоту нейроцитов, общей, сателлитной и 
свободной глии на площади 1 мм2 мозгово-

го вещества. Изучались топографические 
отношения нейроцитов с глиоцитами, сре-
ди которых определялись астроциты и оли-
годендроциты, исходя из особенностей их 
ядер при окраске по Нисслю и Эйнарсону. 
Вычислялись в мкм2 площадь сечения ней-
ронов и их ядер, площадь цитоплазмы, яде-
рно-цитоплазматичекое соотношение. Оп-
ределялся глиальный индекс – отношение 
густоты общей глии к густоте нейронов, пе-
ринейрональный индекс – отношение са-
теллитной глии к количеству нейронов; ин-
терглиальный коэффициент – отношение 
сателлитной глии к общей глии. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. В периоде второго детства в ядрах Р, 
А, С, В нейроны преимущественно тре-
угольной и округлой формы. Но в ядрах Р и 
А встречаются также клетки и удлиненной 
формы (рисунок 1). 

В ядре  М нейроны в большей степени 
округлой и удлиненной формы, часто 
встречаются и треугольной формы. В ядре 
В1 преобладают клетки треугольной формы, 
много также нейронов округлой и удлинен-
ной формы. Во всех ядрах клеточное ядро 
нейронов располагается в центре клетки. 
Ядрышко и ядерная мембрана контуриру-
ются. Сателлитов 1-2, много нейронов без 
сателлитов. Клетки-сателлиты в мелкокле-
точных ядрах Р и М располагаются пре-
имущественно у тела нейронов. В ядрах А и 
В1 – в равной степени у тела и отростков 
нейронов. В ядре С – чаще у отростков ней-
ронов, а в ядре В – несколько чаще у тела 
нейронов. 

В таблице представлены показатели 
нейронов и глии отдельных ядер МТ пе-
риода второго детства. 

В ядрах этого возрастного периода ми-
нимальная густота нейронов отмечается в 
крупноклеточных ядрах В и В1, средняя – в 
среднеклеточных ядрах А и С, а максималь-
ная – в мелкоклеточных М и Р (рисунки 2-5). 

Густота общей глии наименьшая в ядрах 
Р и А, а наибольшая – в ядрах М и С. При 
этом, в ядре Р минимальная. а в ядре М мак-
симальная густота общей глии среди всех 
ядер МТ. Крупноклеточные ядра В и В1 за-
нимают промежуточное положение по это-
му показателю. 
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Рисунок 1 - Цитоархитектоника ядра А ребенка периода второго детства. 1 – нейроны уд-

линенной формы. Окраска крезиловым фиолетовым по Нисслю. Об. 20, ок. 15. 

Таблица - Морфометрические показатели нейронов и глии отдельных ядер МТ детей в пе-
риоде второго детства. 

         Показатели                        Р М С А В1 В 
1.густота нейронов /мм2 481.6 500.6 272.7 288.9 210.4 227.3 
2.густота общей глии /мм2 730.3 870.7 834.3 755.4 869.0 787.0 
3.густота свободной глии/мм2 554.9 644.7 649.4 580.7 641.7 608.6 
4.густота сателлитной 
глии/мм2 

175.4 226.0 184.9 174.7 168.3 178.4 

5.густота астроцитов общей 
глии/мм2 

341.0 433.0 427.8 368.9 399.2 391.7 

6.густота олигодендроцитов 
общей глии/мм2 

389.3 437.7 406.6 385.8 410.7 395.3 

7.густота астроцитов сател-
литной глии/мм2 

90.6 120.9 102.1 93.6 91.5 
98.2 

 
8.густота олигодендроцитов 
сателлитной глии/мм2 

84.8 105.1 82.8 81.1 76.8 80.2 

9.глиальный индекс 1.548 1.751 3.059 2.626 3.871 3.480 
10.перинейрональный индекс 0.364 0.448 0.679 0.602 0.804 0.791 
11.интерглиальный индекс 0.242 0.260 0.226 0.236 0.210 0.230 
12.больший диаметр нейронов 
(в мкм) 

14.36 13.26 18.90 18.04 21.58 20.89 

13.меньший диаметр нейронов 
(в мкм) 

10.33 9.48 12.89 11.88 13.66 13.64 

14.больший диаметр ядер 
нейронов (в мкм) 

10.12 9.78 12.01 11.74 12.79 12.64 

15.меньший диаметр ядер 
нейронов (в мкм) 

7.73 7.39 9.03 8.63 9.36 9.25 

16.площадь сечения нейронов 
(в мкм2) 

116.63 98.79 191.91 168.71 231.16 224.71 

17.площадь сечения ядер ней-
ронов (в мкм2) 

61.49 56.78 85.43 79.83 94.29 92.10 

18.площадь сечения цито-
плазмы нейронов (в мкм2) 

55.15 41.99 106.46 88.88 136.84 132.24 

19.ядерно-цитоплазматическое 
соотношение 

1.128 1.374 0.829 0.911 0.700 0.712 
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Рисунок 2 - Цитоархитектоника ядра Р ребенка периода второго детства. Окраска галло-

цианином-хромалауном по Эйнарсону. Об. 20, ок. 15. 

 
Рисунок 3 - Цитоархитектоника  ядра М ребенка периода второго детства. Окраска галло-

цианином-хромалауном по Эйнарсону. Об. 20, ок. 15. 

Наибольшая и, практически равная, гус-
тота свободной глии отмечается в ядрах М, 
С и В1. Остальные ядра располагаются в по-
рядке уменьшения этого показателя сле-
дующим образом: В, А и Р. 

Густота сателлитной глии равна в ядрах 
Р, А, В и В1. Несколько выше этот показа-
тель в ядре С, а максимальный – в ядре М. 

Максимальная густота астроцитов общей 
глии определяется в ядрах М и С, несколько 
меньшая – в ядрах В и В1. Еще меньше этот 
показатель в ядре А, а минимальный – в яд-
ре Р. 

Густота олигодендроцитов общей глии 
практически равна во всех ядрах МТ и толь-
ко в ядре М она несколько выше. 
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Рисунок 4 - Цитоархитектоника ядра С ребенка периода второго детства. Окраска галло-

цианином-хромалауном по Эйнарсону. Об. 20, ок. 15. 

 

Рисунок 5 - Цитоархитектоника ядра В1 ребенка периода второго детства. Окраска галлоциа-
нином-хромалауном по Эйнарсону. Об. 20, ок. 15. 

Густота астроцитов сателлитной глии 
равна и минимальна в ядрах Р, А и В1, выше 
– в ядрах В и С и максимальное ее значение 
в ядре М.  

Густота олигодендроцитов сателлитной 
глии в ядрах Р, С, А. и В практически равна. 

Несколько ниже этот показатель в ядре В1, а 
в ядре М он самый высокий. 

Из приведенных данных видно, что в 
период второго детства максимальные зна-
чения густоты клеточных элементов, как 
нейронов, так и глии, определяются, в ос-
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новном, в мелкоклеточном ядре М, а мини-
мальные – в ядре Р и в крупноклеточном 
ядре В1. 

Густота олигодендроцитов общей глии 
значительно превышает густоту астроцитов 
в ядрах Р, А и В1. В ядрах М и В это преоб-
ладание незначительно. В ядре С указанные 
соотношения обратные – преобладает гус-
тота астроцитов. 

Среди сателлитной глии во всех ядрах 
МТ преобладают астроциты. Минимальные 
значения глиального и перинейронального 
индексов определяются в мелкоклеточных 
ядрах Р и М, а максимальные – в крупнокле-
точных ядрах В и В1. Среднеклеточные ядра 
А и С занимают промежуточное положение 
по этому показателю. 

Величина интерглиального индекса в 
ядрах Р, А и В практически одинаковая. Не-
сколько ниже этот показатель в ядре С, ми-
нимальное его значение в ядре В1, а макси-
мальное – в ядре М. 

Как и в предыдущих возрастных группах, 
самые крупные нейроны и их морфометри-
ческие показатели принадлежат ядрам В и 
В1. Последнее наиболее крупноклеточное. 

Наименьшие значения этих показателей 
имеют нейроны мелкоклеточных ядер, осо-
бенно ядра М. Ядра А и С являются средне-
клеточными, но в пределах этой группы, 
нейроны и их ядра ядра С крупнее и, соот-
ветственно, имеют большую площадь сече-
ния тел, ядер и цитоплазмы, чем в ядре А. 

Ядерно-цитоплазматическое соотноше-
ние наибольшее в нейронах мелкоклеточ-
ных ядер, среднее – в ядрах С и А, а наи-
меньшее – в нейронах крупноклеточных 
ядер В и В1.  

Полученные морфометрические показа-
тели ядер МТ головного мозга человека в 
период первого детства позволят провести 
сравнительную характеристику изменений в 
процессе онтогенеза мозга и базальных 
ганглиев в частности. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ СЕРДЦА ПО ДАННЫМ 
УЛЬТРАЗВУКОВОГО СКАНИРОВАНИЯ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 
И РАННЕГО ДЕТСТВА 
Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий национальный ме-
дицинский университет имени. М. Горького» 

Васильев В.А., Вакуленко И.П., Басий Р.В., Мурейси К.А. Функциональная анато-
мия сердца по данным ультразвукового сканирования у  детей грудного возраста и раннего 
детства // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 
10-15. 

Исследование проведено на 163 сердцах детей с месяца до трех лет без признаков сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Методом ультразвукового сканирования измеряли и оцени-
вали линейные параметры, допплеровским - гемодинамические показатели сердца и его ма-
гистральных сосудов. Целью работы являлось установление его возрастных закономерно-
стей развития. Установлено, что в раннем детстве линейные размеры, так же как и в грудном 
возрасте интенсивнее нарастали у девочек, а объемные показатели с месяца до трех лет ин-
тенсивнее увеличивались у мальчиков, что подтверждалось статистически. Внутрисердеч-
ные гемодинамические показатели увеличились, но эти данные не являлись статистически 
значимыми. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование сердца, аорта, дети  грудного возраста 
и раннего детства. 

Vasiliev V.A., Vakulenko I.P.,  Basii R.V., Mureisy K.A. Functional anatomy of the heart 
according to ultrasound scanning in infants and young children // Морфологический альманах 
имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 10-15. 

The linear indices were measured and evaluated by ultrasound, and Doppler hemodynamic in-
dices of the heart and its great vessels. The aim of the work was to establish its age-related patterns 
of development. The research was conducted on 163 hearts of children from a month to three 
years without signs of cardiovascular disease. It was established that in early childhood, linear sizes, 
as well as in infancy, increase more intensively in girls, but volume indicators from a month to 
three years increase more intensively in boys, which is confirmed statistically. Hemodynamic pa-
rameters are increasing, but these data are not statistically significant. 

Key words: ultrasound examination of the heart, aorta, infants and young children. 

Сердечно-сосудистая система в частно-
сти сердце, обеспечивает адекватное крово-
снабжение всего организма ребенка. [3].  С 
возрастом, оно несомненно претерпевает 
необходимые морфологические и физио-
логические изменения. Современные мето-
ды ультразвуковых исследований позволяют 
сравнивать функциональные показатели 
сердца в разные периоды постнатального 
онтогенеза, что является важным в прогно-
зировании заболеваемости при адекватном 
развитии целостного организма.[1,2,5,6,8]. 

В отечественной и зарубежной литера-
туре достаточно много работ  

посвященных исследованиям сердечно-
сосудистой системы, по данным ультразву-
кового сканирования, но несмотря на это 
она по-прежнему занимает одно из ведущих 

мест в структуре общей заболеваемости и 
смертности [11,12]. В них до конца не рас-
крыты особенности роста сердца и его со-
судов в периоды развития организма 
[4,7,9,10,13,14]. 

Цель работы. Установить возрастные 
особенности линейных, объемных и гемо-
динамических параметров сердца и магист-
ральных сосудов в области его основания у 
детей с месяца до трех лет на основе ультра-
звукового сканирования. 

Материалы и методы. Исследования 
проведены на 163 детях в возрасте от месяца 
до трех лет, у которых отсутствовали  при-
знаки заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. Все дети  были разделены на две 
группы. Первая группа – с месяца до года  
(грудной возраст), в эту группу вошли 80 
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исследуемых, из которых 42 мальчика и 38 
девочек, вторая группа – от года до трех лет 
(дети раннего детства) что составили 83 ре-
бенка из них 42 девочки и 41 мальчик. Ме-
тодом ультразвукового сканирования сердца 
в М- и В-режимах измеряли и оценивали 
линейные показатели толщины межжелу-
дочковой перегородки (ТМЖП) в систолу и 
диастолу, конечный диастолический размер 
левого желудочка (КДРлж), конечный сис-
толический размер левого желудочка 
(КСРлж), толщину задней стенки левого 
желудочка (ЗСЛЖ) в систолу и диастолу, 
конечный диастолический размер правого 
желудочка (КДРпж). При этом вычисляли  
конечный диастолический (КДО) и конеч-
ный систолический объемы (КСО) левого 
желудочка, фракцию выброса (ФВ).  

Допплеровским методом исследовали 
диаметр аортального отверстия, объемы 
аортального, митрального, легочного пото-
ков, их градиент давления.  

Полученные результаты обрабатывали 
общепризнанными статистическими мето-
дами исследования и заносили в таблицы. 
При этом данные представлены в виде 
Me(Q1-Q3), где Me – медиана, Q1 – первый 
квартиль и Q3 – третий квартиль. Получен-
ные нами результаты были проверены на 
нормальность (обе группы), закон распре-
деления отличается от нормального на 
уровне значимости р˂0,05. Для сравнения 
двух независимых выборок был использо-
ван  W-критерий Вилкоксона.. В ходе ис-
следования был проведен корреляционный 
анализ Спирмена. 

Результаты и обсуждение. Антропо-
метрический анализ детей с месяца до трех 
лет показал, что масса и рост тела девочек 
происходил более интенсивно, чем у маль-
чиков за этот возрастной период.  

Таким образом, медиана, минимальные 
и максимальные значения массы тела маль-
чиков раннего детства изменились с 6,1(3,4-
9,5) кг до 12(9-15,9) кг в 1,97 раза. У девочек 
этот показатель вырос  с 5(3,2-9,3) кг до 
14(10 - 15) кг, т.е. увеличился  в 2,8 раза. 
При этом выявлено отличие на уровне ста-
тистической значимости p<0,001 между ве-
сом грудных детей и раннего детства. 

По ростовому показателю мальчики так 

же уступили лидерство девочкам. Мальчики 
выросли по сравнению с девочками в 1,4 
раз с 65 (49-81) см до 91 (73-102) см. В то 
время как девочки в 1,55 раз с 60 (51-85) см 
до 93 (50-110) см с месяца до трех лет. Были 
выявлены отличия на уровне статистиче-
ской значимости p<0,001 между показате-
лем роста, как мальчиков, так и девочек во 
второй группе. 

Проанализировав линейные показатели 
сердца, было установлено увеличение тол-
щины межжелудочковой перегородки у де-
тей мужского пола  в диастолу (ТМЖПд) в 
1,04 раз с 0,48 (0,35-0,58) см  до 0,5 (0,3-0,85) 
см, в то время как у детей женского пола с 
0,47 (0,32-0,72) см до 0,5 (0,3-0,7) см, т.е. в 
1,06 раз. Отличия  выявлены на уровне ста-
тистической значимости p<0,003 между по-
казателем (ТМЖПд)  детей второй группы 
обоих полов. 

Задняя стенка левого желудочка в диа-
столу (ЗСЛЖд), так же как и толщина меж-
желудочковой перегородки в диастолу у де-
вочек увеличилась более интенсивно. У 
мальчиков с 0,48(0,3-0,66) см до 0,51(0,4-
0,94) см в 1,06  раза, а  у девочек с 0,48(0,3-
0,72) см до 0,54(0,36-0,96) см в 1,12 раз. От-
личия  выявлены на уровне статистической 
значимости p<0,002. 

Толщина межжелудочковой перегород-
ки в систолу (ТМЖПс) также претерпела 
изменения. У грудных мальчиков она со-
ставляла 0,65(0,37-0,82) см, в то время как у 
детей раннего детства 0,72(0,28-0,92) см, т.е. 
увеличилась в 1,10 раз. У девочек с месяца 
до трех лет толщина межжелудочковой пе-
регородки изменилась в 1,18 раз с 0,61(0,33-
0,83)  см до 0,72(0,21-0,96) см. Отличия  вы-
явлены на уровне статистической значимо-
сти p<0,001. 

Задняя стенка левого желудочка в сис-
толу(ЗСЛЖс)  интенсивнее увеличилась во 
второй группе с месяца до трех лет у дево-
чек в 1,22 раза с 0,62(0,37-0,85)  до 0,76(0,42-
0,97) см, а у мальчиков с 0,63(0,52-0,92) до 
0,73(0,55-0,97) см в 1,16 раз (16%) Выявлено 
отличие на уровне статистической значи-
мости p<0,001 между (ЗСЛЖс) . 

Параметры диастолического размера 
левого желудочка у мальчиков с месяца до 
года увеличились всего в 1,3 раза с 2,23(1,62-
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2,97) см до 2,91(1,01-3,71)  см, а у девочек в 
этот же возрастной период возросли в 1,33 
раза с 2,22(1,47-2,99) см до 2,97(1,11-3,81 ) 
см. Отличия  выявлены на уровне статисти-
ческой значимости p<0,001 между (КДРлж) 
и у мальмиков и у девочек. 

Систолический размер левого желудоч-
ка, так же как и диастолический интенсив-
нее менялся в сторону увеличения у девочек 
в 1,43 раза с 1,3(1,03-1,87)  до 1,87(1,16-2,53)  
см. У мальчиков этот параметр изменился 
всего в 1,33 раза с 1,35(1,03-1,86) до 1,8(1,35-
2,86 ) см. Отличия  выявлены на уровне ста-
тистической значимости p<0,001между 
(КСРлж) у обоих полов второй группы. 

При этом диастолический размер пра-

вого желудочка изменился более интенсив-
но у мальчиков с 0,85(0,7-1,13) до 1,14(0,95-
1,38 ) см в 1,34 раза в то время как у девочек 
в 1,28 раз с 0,89(0,71-1,27) до 1,14(0,95-1,38 ) 
см. Выявлены отличия на уровне значимо-
сти p<0,001 между КДРпж. 

Была отмечена разница между диамет-
ром аорты у мальчиков и у девочек. Во вто-
рой группе у мальчиков этот параметр из-
менился с месяца 1,28(1-1,99) см к трем го-
дам 1,65(1,04-1,9) см, т.е. в 1,29 раз. Во вто-
рой группе у девочек в 1,33 раза с 1,19(0,94-
1,9) до 1,58(1,1-1,98) см. Выявлены отличия 
на уровне значимости p<0,001 между диа-
метром аорты. Изменения показателей КДО 
и КСО представлены в таблице 1. 

Таблица 1 - Линейные и объемные показатели структур сердца в группах наблюдения по 
данным УЗИ  Me(Q1-Q3), где М- медиана, Q1 – первый квартиль и Q3 – третий квартиль. 

1-12мес 1-3 лет Показатели 

n=80 
1группа 

n=83 
2группа 

м 6,1(3,9-8) 12(11-14)* Вес, кг. 
д 5(3,9-6,5) 14(12-15)* 
м 65(60-71) 91(87-95) * Рост, см. 
д 60(58-65) 93(84-100) * 

    
м 0,85(0,81-0,93) 1,14(1,05-1,21) * КДРпж 
д 0,89(0,81-0,93) 1,14(1,06-1,25) * 
м 0,48(0,43-0,5) 0,5(0,5-0,55) * ТМЖПд, см. 
д 0,47(0,4-0,5) 0,5(0,5-0,57) * 
м 2,23(1,94-2,61) 2,91(2,73-3,18) * КДРлж, см. 
д 2,22(1,88-2,56) 2,97(2,76-3,2) * 
м 0,48(0,42-0,51) 0,51(0,48-0,59) * ЗСЛЖд, см. 
д 0,48(0,44-0,5) 0,54(0,5-0,62) * 
м 0,65(0,57-0,7) 0,72(0,65-0,77) * ТМЖПс, см 
д 0,61(0,57-0,67) 0,72(0,66-0,82) * 
м 1,35(1,25-1,55) 1,8(1,68-1,96) * КСРлж, см 
д 1,3(1,18-1,39) 1,87(1,7-2,06) * 
м 0,63(0,57-0,72) 0,73(0,69-0,8) * ЗСЛЖс, см 
д 0,62(0,57-0,67) 0,76(0,67-0,87) * 
м 1,28(1,15-1,42) 1,65(1,45-1,73) * АО, см. 
д 1,19(1,08-1,3) 1,58(1,48-1,77) * 

    
м 14,8(12,8-17,7) 34,6(32,2-38,8) * КДО, мл. 
д 14,6(12,2-16,9) 34,7(31,8-39,1) * 
м 3,85(3,56-6,0) 15,7(12,3-6,0) * КСО, мл. 
д 3,86(3,4-4,55) 14,25(13,4-16,3) * 
м 0,68(0,64-0,72) 0,7(0,66-0,72) ФВ% 
д 0,67(0,63-0,72) 0,68(0,65-0,71) 

Примечание: * − различия между 1-2 группами являются статистически значимыми на уровне 
значимости р< 0,002 
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Обращает внимание значительное уве-
личение КДО. У грудных мальчиков оно 
составляло14,8(7,37-30,2)  мл, а к трем годам  
34,6(28,1-50,4) мл, т.е. конечный диастоли-
ческий объем увеличился в 2,33 раза, в то 
время как у девочек в 2,38 раз с 14,6(6,84-
38,8) до 34,7(28,5-54,5) мл. Отличия  выяв-
лены на уровне статистической значимости 
p<0,001. 

Показатели конечного систолического 
объема значительно возросли у мальчиков в 
4,07 раз с 3,85(2,35-8,86) до 15,7(9,4-19,3) мл, 
а у девочек в это же время показатели изме-
нились с 3,86(2,4-13,2) до 14,25(9,68-18,7) 

мл, т.е. в 3,7 раза. Выявлены отличия на 
уровне значимости p<0,001 между конеч-
ным систолическим объемом. 

Значение фракции выброса у девочек за 
три года  изменилось с 0,67% до 0,68% в 
1,01 раз, а  у мальчиков за этот период в 1,03 
раза с 0,68% до 0,7%. Отличия  не являются 
статистически значимыми на уровне значи-

мости  p꞊0,267. 
Исследуемые гемодинамические показа-

тели сердца детей грудного возраста и ран-
него детства представлены в таблице 2.  

Таблица 2 - Гемодинамические показатели структур сердца в группах наблюдения по дан-
ным УЗИ  Me(Q1-Q3), где М- медиана, Q1 – первый квартиль и Q3 – третий квартиль. 

1-12мес 1-3 лет Показатели 

n=80 
1группа 

n=83 
2группа 

м 108,8(98,8-114,4) 109(103-119)* 
Ао.Поток см/сек 

д 104,6(99-117) 110(96,4-115)* 
м 4,33(3,8-4,84) 4,52(4,04-4,96)* 

Гр.Давления PmmHg 
д 4,18(3,81-4,45) 4,52(3,92-5,09)* 
м 95,8(84,4-103,2) 101(85,4-112)* 

Мит.Поток см/сек 
д 90,35(81,5-99) 96,15(86,6-107,4)* 
м 3,67(3,3-4,23) 4,01(3,06-5,01)* 

Гр.Давления PmmHg 
д 3,37(2,87-3,95) 3,92(2,96-4,69)* 
м 97,25(92,2-100) 99(89,5-103,4)* 

Лег.Поток см/сек 
д 96,6(89,99-100,5) 97,35(90,7-102)* 
м 3,67(3,5-3,92) 3,8(3,33-4,17)* 

Гр.Давления PmmHg 
д 3,57(3,42-3,93) 3,68(3,3-3,98)* 
м 67,05(57,6-74,8) 65(59,8-73,6)* 

Тр.Поток см/сек 
д 68,6(61,3-77) 62,75(53,9-70)* 
м 1,83(1,32-2,24) 1,6(1,42-1,85)* 

Гр.Давления PmmHg 
д 1,76(1,38-2,34) 1,47(1,24-1,76)* 

Примечание: * − различия между 1-2 группами не являются статистически значимыми на уров-
не значимости p>0,05 

Как следует из представленных данных, 
скорость потока и градиент давления имеют 
тенденцию к увеличению. За исследуемый 
период аортальный поток во второй группе 
у мальчиков увеличился в 1,01 раз с 
108,8(71,3-131) до 109(79,6-135) см/сек, а у 
девочек в 1,05 раза  с 104,6(91,9-177) до 
110(74,9-136,3)  см/сек. Отличия не являют-
ся статистически значимыми на уровне 
p=0,240 между скоростью потока в аорталь-
ном устье у мальчиков и девочек второй 
группы. 

Градиент давления в аортальном устье у 

мальчиков за три года увеличился в 1,04 раза 
с 4,33(2,03-5,79) до 4,52(2,56-7,03) PmmHg. У 
девочек это значение увеличилось в 1,08 раз 
с 4,18(3,25-5,44) до 4,52(2,46-7,36)  PmmHg. 
Таким образом, разница между мальчиками 
и девочками не значительная, но есть, но 
отличия не являются статистически значи-
мыми на уровне p=0,172. 

Скорость в левом  предсердно-
желудочковом устье более форсированная у 
девочек. С месяца до трех лет  она у них 
увеличилась в 1,06 раз с 90,35(68,4-122) до 
96,15(49-124) см/сек. В тоже время у маль-
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чиков она увеличилась 1,05 раз с 95,8(61,6-
119,5) до 101(40,6-140) см/сек. Но, отличия 
не являются статистически значимыми на 
уровне p=0,140. 

Градиент давления в  левом  предсерд-
но-желудочковом устье увеличился у маль-
чиков  в 1,09 раз с  3,67(1,52-5,71) до 
4,01(2,18-8,43) см/сек. У девочек 

градиент давления вырос в 1,16 раз с 
3,37(1,87-5,93) до 3,92(2,33-8,01) см/сек. От-
личия не являются статистически значимы-
ми на уровне p=0,143 между градиентом 
давления в левом предсердно-желудочковом 
устье, как у мальчиков, так и у девочек вто-
рой группы. 

Разница скорости потока в легочном 
стволе между грудными детьми и раннего 
детства у мальчиков выше в 1,01 раз, у дево-
чек в один раз. У мальчиков скорость уве-
личилась с 97,25(75,4-122,4) до 99(76,5-138,3) 
см/сек, а у девочек с 96,6(82,9-122,9) до  
97,35(69,5-128,3)  см/сек. Отличие не явля-
ются статистически значимыми на уровне 
p=0,877 между скоростью потока в легоч-
ном устье. 

Градиент давления в устье легочного 
ствола за три года и у мальчиков и у девочек 
вырос одинаково в 1,03 раза.  У мальчиков с 
3,67(2,27-5,67) до 3,8(2,43-4,96) PmmHg, а у 
девочек с 3,57(2,88-5,09) до 3,68(2,11-4,89) 
PmmHg. Отличия не являются статистиче-
ски значимыми на уровне p=0,935 между 
градиентом давления в легочном стволе и у 
девочек и у мальчиков. 

Скорость потока в правом предсердно-
желудочковом устье у мальчиков раннего 
детства не увеличилась. В грудном возрасте 
она составила 67,05(43,3-87,6) см/сек, а в 
раннем детстве 65(42,7-90,9) см/сек. У дево-
чек картина та же в грудном возрасте ско-
рость составила 68,6(44,3-89,2) см/сек, а в 
три года 62,75(42,9-97,2) см/сек. 

По данным исследования можно сделать 
заключение, что скорость потока в правом 
предсердно-желудочковом отверстии с ме-
сяца до трех лет, как у мальчиков, так и у 
девочек не увеличилась, а даже уменьши-
лась. 

Градиент давления так же не изменился, 
как и скорость потока в этом устье. У маль-
чиков грудного возраста он составил 

1,83(1,02-2,95) PmmHg, а у детей раннего 
детства 1,6(1,01-2,88) PmmHg. У девочек 
грудного возраста градиент давления в пра-
вом предсердно-желудочковом отверстии 
составил 1,76(1,05-2,75) PmmHg и в раннем 
детстве 1,47(1,03-2,88) PmmHg. 

При сравнении параметров градиента 
давления у детей грудного возраста и ранне-
го детства, так же  можно отметить, что дав-
ление в правом предсердно-желудочковом 
устье не изменялось как у мальчиков, так и у 
девочек. 

Проведено сравнение центральных тен-
денций двух независимых выборок для всех 
показателей: вес и рост детей, толщина 
межжелудочковой перегородки в систолу и 
диастолу, конечный диастолический размер 
левого желудочка, конечный систолический 
размер левого желудочка, толщину задней 
стенки левого желудочка в систолу и диа-
столу, конечный диастолический размер 
правого желудочка, конечный диастоличе-
ский и конечный систолический объемы  
левого желудочка, исследовали диаметр аор-
тального отверстия  по W-критерию Вил-
коксона. Различия, которые имеются  между 
группами,  являются статистически значи-
мыми на уровне p<0,003. 

Объемы аортального, митрального, ле-
гочного потоков, их градиент давления и 
фракция выброса по W-критерию Вилкок-
сона не являются статистически значимыми 
на уровне p>0,05. 

В ходе исследования была выявлена 
корреляционная связь средней силы Спир-
мена. У детей грудного возраста корреляци-
онная связь средней силы между весом, рос-
том и ТМЖП R=0,502, ЗСЛЖ R=0,437, 
КСРлж R=0,6, КДО R=0,337, КСО R=0,510 
и диаметром аорты R=0,515, а между весом 
и КДРлж выявлена сильная связь R=0,714. У 
детей раннего периода корреляционная 
связь средней силы выявлена между весом, 
ростом и КСРлж R=0,446, КДРлж 
R=0,514,ТМЖП R=0,438 а также между рос-
том и диаметром аорты  R=0,456.  

Выводы: Таким образом, по нашим ре-
зультатам можно констатировать, что в ран-
нем детстве линейные размеры сердца, так 
же как и в грудном возрасте интенсивнее 
нарастают у девочек, а вот объемные пока-
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затели органа с месяца до трех лет интен-
сивнее увеличиваются у мальчиков, что 
подтверждается статистически. Внутрисер-
дечные гемодинамические показатели уве-
личиваются, но эти данные не являются ста-
тистически значимыми. 
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Ключевые слова: антропометрия, соматотип, юношеский возраст. 

Vasilyev V.A., Dovgyallo J.V., Beshulya O.A. , Kulish A.I. Somatotypological characteris-
tics of the inhabitants of the Donetsk region of male adolescence // Морфологический альма-
нах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 16-18. 

The description of human’s constitutional features has great practical importance in the mod-
ern world, because of the differentiated approach in the treatment, training, career guidance and 
professional selection nowadays. The article describes the  somatotype features of youth male’s of 
the Donetsk region. 

Key words: anthropometry, somatotype, adolescence. 

Введение. Вопросы конституциональ-
ных различий людей приобретают все 
больший интерес, связано это с запросами 
спортивной медицины, нацеленной на каче-
ственный профессиональный отбор, со-
вершенствованием арсенала диагностиче-
ских методов, позволяющих довольно точ-
но определить морфометрические парамет-
ры органов и систем, иных областей меди-
цинской науки, связанных с оценкой кон-
ституционных особенностей индивида. 
Важнейшая потребность медицины нашего 
времени – профилактическая ее направлен-
ность. На сегодняшний день для персо-
нальной оценки здоровья человека и про-
филактики различных заболеваний приме-
няется конституциональный подход [1, 2, 3]. 
Учение о конституции человека имеет мно-
говековую историю и в становлении ее как 
науки явились труды различных ученых 
древности, например, таких как Гиппократ и 
Гален [4, 5]. В историческом аспекте, инте-
рес к конституциональному подходу фор-
мировался в медицинских школах разных 
стран, каждая из которых существенно по-
влияла на общее развитие этой отрасли нау-
ки [6]. Некоторые исследователи указывают 

на предрасположенность детей отдельных 
конституциональных типов к определённым 
заболеваниям. Что касается подростков, в 
доступной литературе удалось обнаружить 
данные о необходимости учёта конституции 
при их профессиональной ориентации, так 
как были получены данные отрицательного 
воздействия разных видов производств на 
людей различных конституциональных ти-
пов. На сегодняшний день в России выде-
ляют несколько научных школ, изучающих 
конституциональные особенности организ-
ма: санкт-петербургская, московская, ново-
сибирская, томская, красноярская и другие 
[7]. Конституция - основополагающая био-
логическая особенность целостного орга-
низма, проявляющаяся не только в особен-
ностях внешнего строения, но и в специфи-
ке его реактивности и резистентности, в ос-
нове которой лежит специфическая норма 
реакций индивидуального генотипа [8].  

Цель исследования. Анализ особенно-
стей соматотипа лиц мужского пола юно-
шеского возраста Донецкого региона. 

Материал и методы исследования. 
Для изучения соматотипологических осо-
бенностей жителей Донецкого региона 
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были обследованы 93 практически здоро-
вых юноши в возрасте 16- 21 год, обу-
чающиеся на 1-2х курсах ГОО ВПО 
ДОННМУ ИМЕНИ М. ГОРЬКОГО. В 
исследование были включены только ко-
ренные жители Донецкого региона. Для 
определения соматотипологических осо-
бенностей использовались антропометрия 
и соматотипирование.  Антропометрию 
проводили в утренние часы, в помещении 
поддерживалась постоянная комнатная 
температура, с достаточным естественным 
освещением,  ровным полом. Во время ис-
следования измеряемый находился в верт-
кальном положении, ровно упирался но-
гами, сближенными в пятках, на покрытие 
пола, колени выпрямлены, живот несколь-
ко подобран, руки слегка прижаты к телу и 
свободно свисали, плечи находились на 
одном уровне и хорошо фиксированы. Во 
время измерений заполнялась «Антропо-
метрическая карта», разработанная авто-
ром работы. Для соматотипирования ис-
пользовали методику Б.Х. Хит, Д.Л. Кар-
тера (1968), которая основана на расчете 
стандартных уравнений множественной 
регрессии между соматотипом и антропо-
метрическими параметрами тела . В осно-
ве методики соматотипирования Б.Х. Хит, 
Д.Л. Картера [9] лежит оценка трех ком-
понентов соматотипа: эндоморфного, ко-
торый указывает степень развития жировой 
массы, мезоморфного, определяющего 
степень развития костно-мышечной массы 
и эктоморфного, устанавливающего отно-
сительную удлиненность тела человека.  

Результаты. Установлено, что в иссле-
дуемой группе юношей превалируют эндо-
мезоморфный (29% обследуемых), экто-

мезоморфный соматотипы (29% обследуе-
мых) и мезо-эктоморфный соматотипы 
(25% обследуемых). Обращает на себя вни-
мание очень низкая частота встречаемости 
представителей эндо-эктоморфного сомато-
типа: такой соматотип имеют всего 8% об-
следуемых юношей, и мезо-эндоморфного: 
обладателями такого соматотипа являются 
всего 4% обследуемых. Еще реже среди 
юношей Донецкого региона встречается 
эктоморфный сбалансированный сомато-
тип: всего у 3% обследуемых. Всего по 1% 
обследуемых имеют экто-эндоморфный и 
эндоморфный сбалансированный сомато-
типы. Представителей мезоморфного сба-
лансированного соматотипа не выявлено. 

Было проведено исследование пара-
метров, определяющих соматический тип 
у лиц юношеского возраста по габаритно-
му уровню варьирования признаков, в хо-
де которого изучали рост и массу тела. 
Полученные результаты были проверены 
на соответствие нормальному закону рас-
пределения частот величин, для этого ис-
пользовался критерий Шапиро-Уилка. В 
результате проверки было установлено, 
что изучаемые параметры соответствуют 
нормальному закону распределения частот 
величин (р=0,11 и р=0,08 для показателей 
роста и массы тела соответственно, где р – 
коэффициент Шапиро-Уилка), поэтому 
для дальнейшей статистической обработ-
ки полученных результатов использовали 
параметрические критерии. Для юношей 
юношеского возраста, являющихся корен-
ными жителями Донецкого региона, были 
установлены средние, максимальные и ми-
нимальные значения роста и массы тела 
(табл.1). 

Таблица 1 - Антропометрические показатели у лиц юношеского возраста мужского пола 

Показатели Кол-во на-
блюде-ний, 
чел. 

Среднее значе-
ние + СКО* 

Минимальное зна-
чение 

Максимальное зна-
чение 

Рост, см 93 180 + 5,9 168 192 
Масса тела, кг 93 70 + 9,1 53 93 

Примечание: *СКО – среднее квадратичное отклонение. 

Выводы. Данные, полученные в резуль-
тате исследования, демонстрируют, что сре-
ди мужчин юношеского возраста – корен-
ных жителей Донецкого региона домини-

руют представители эндо-мезоморфного, 
экто-мезоморфного и мезо-эктоморфного 
типов телосложения. 
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А.Л. Боряк, С.Е. Золотухин, Н.Н. Шпаченко, Ю.Д. Титов 
МЕТОД ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ПОЗВОНКОВ ПРИ  
НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ ТРАВМЕ ПРИ ОСТЕОПОРОЗЕ У ЖЕНЩИН В  
ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
Республиканский травматологический центр МЗ ДНР, г. Донецк 

Боряк А.Л., Золотухин С.Е., Шпаченко Н.Н., Титов Ю.Д. Метод прогнозирования 
переломов позвонков при низкоэнергетической травме при остеопорозе у женщин в постме-
нопаузальном периоде // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – 
Том 17, №4. – С. 19-24. 

Цель исследования: разработать метод прогнозирования низкоэнергетических остео-
поретических переломов у женщин в постменопаузальном периоде на основе комплексного 
учета факторов риска.  

Материал и методы исследования. На первом этапе исследования изучены показате-
ли метаболизма костной ткани в сыворотке крови у 130 женщин с низкоэнергетическими 
переломами позвонков в возрасте от 50 до 65 лет. Средний возраст обследованных женщин 
составил 58,3±4,8 лет. Продожительность периода менопаузы составила 8,7±5,9 лет. У всех 
пауиенток диагностирован остеопороз – T(L1-L4) <-2,5. В группе с травмой повреждения 
локализовались в грудопоясничном отделе позвоночника. В контрольную группу (n=20) 
включены женщины без постменопаузального остеопороза. По возрасту и продожительно-
сти постменопауазального периода различий в группах не было. В сыворотке крови опре-
деляяли уровень общего и ионизированного кальция, неоргшанического фосфора и маг-
ния, концентрацию остеокальцина, продукты деградации коллагена I типа (Β-CrossLaps), ак-
тивность общей щелочной фосфатазы (ЩФ), величину паратиреоидного гормона (ПТГ) и 
витамина D3. на втором этапе исследования у женщин с остеопорозом без перелома по-
звонков и группы контроля и женщин спереломами с переломами, по данным клинических, 
лучевых и лабораторных критериев разрабатывали метод прогнозирования переломов по-
звонков в постменопаузальном периоде.  

Результаты и обсуждение. Метаболизм костной ткани при остеопорозе и переломах 
позвонков нарушается. На степень его нарушения существенное влияние оказывает актив-
ность паращитовидных желез и дефицит витамина D3.  Нарушения метаболизма костной 
ткани у женщин с остеопоретическими переломами выражены сильнее, чем в группе жен-
щин, не имеющих таких переломов. Эти группы различаются по показателям ПТГ, ЩФ, Β-
CrossLaps и 25(OH)D.  

Выводы. На основании учета клинико-инструментальных (боль в позвоночнике, вели-
чина Т-критерия, число сопутствующих болезней, индекс массы тела) и четырех биохими-
ческих показателей, характеризующих риск остеопоретическитх переломов (ПТГ, ЩФ, Β-
CrossLaps и 25(OH)D), разработан метод прогнозирования переломов позвонков у женщин 
в постменопаузальном периоде. Точность разработанного метода, определенная на незави-
симой выборке 20 историй болезней женщин с остеопорозом составила 95%.  

Ключевые слова: остеопороз, переломы позвонков, прогноз, постменопауза.  

Borjak A.L., Zolotukhin S.E., Shpachenko N.N., Titov Yu.D. Method of prognostication 
of fracture of vertebrae at to low-energy trauma at osteoporosis in postmenopausal women // 
Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 19-24. 

Purpose of research: the development of method for predicting low-energy osteoporetic 
fractures in postmenopausal women on the basis of integrated risk factors.  

Material and methods of research. The first indicators of bone metabolism in the serum of 
130 women with low-energy vertebral fractures aged 50 to 65 years were studied. The average age 
of women was 58.3±4.8 years. The duration of menopause was 8.7±5.9 years. All patients were di-
agnosed with osteoporosis-T (L1-L4) <-2.5. In the group with injury the damage was localized in 
the thoracolumbar spine. The control group (n=20) included women without postmenopausal os-
teoporosis. There were no differences in the age and longevity of the postmenopausal period in the 
groups. Serum levels of total and ionized calcium, non-organophosphorus and magnesium, osteo-
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calcin concentration, degradation products of type I collagen (Β-CrossLaps), activity of total alka-
line phosphatase (APH), parathyroid hormone (PTH) and vitamin D3 were determined. At the 
second stage of the study in women with osteoporosis without vertebral fracture and control 
groups and women with fractures with fractures, according to clinical, radiation and laboratory cri-
teria, a method for predicting vertebral fractures in the postmenopausal period was developed.  

Results and discussion. Bone metabolism when osteoporosis and vertebral fractures is im-
paired. The activity of the parathyroid glands and vitamin D3 deficiency effect on the degree of 
impairment. Disorders of bone metabolism in women with osteoporetic fractures are more pro-
nounced than in the group of women without fractures. These groups differ on indicators of PTH, 
alkaline phosphatase, Β-CrossLaps and 25(OH)D.  

Summary. The method of predicting vertebral fractures in postmenopausal women was de-
veloped based on the account of clinical and instrumental (pain in the spine, the value of the T-
criterion, the number of concomitant diseases, body mass index) and four biochemical indicators 
characterizing the risk of osteoporetic fractures (PTH, schf, Β-CrossLaps and 25 (OH)D). The ac-
curacy of the developed method, determined on an independent sample of 20 medical histories of 
women with osteoporosis was 95%. 

Key words: osteoporosis, vertebral fractures, prognosis, postmenopause.  

Введение. В настоящее время проблеме 
остеопороза уделяется пристальное вгима-
ние в связи с увеличением продолжитель-
ности жизни людей (заболевание выявляет-
ся чаще в средней и старшей возрастных 
группах), а также в связи с широким и дли-
тельным применением при целом ряде за-
болеваний гормональных препаратов, на-
рушающих метаболизм костной ткани [6, 
17,23].  

Остеопороз является заболеванием ске-
лета, для которого характерно снижение 
прочности костной ткани и повышение 
риска переломов [4, 14, 21]. У женщин по-
стменопаузальный и сенильный остеопороз 
достигает 85% и имеет высокую леталь-
ность [24]. В структуре этой летальности 
переломы позвонков занимают второе ме-
сто после переломов бедра и составляют 
28% [5, 17].  

Цель исследования: разработать метод 
прогнозирования низкоэнергетических ос-
теопоретических переломов у женщин в 
постменопаузальном периоде на основе 
комплексного учета факторов риска.  

Материал и методы исследования. 
Для решения задач исследования изучены 
общеклинические, лучевые и лабораторные 
показатели, имеющие отношение к остео-
порозу и остеопоретическим переломам 
позвоночника у женщин в постменопау-
зальном периоде. Всего в исследование 
включено 130 женщин с низкоэнергетиче-
скими переломами позвонков (падение с 
высоты собственного роста) в возрасте от 50 

до 65 лет. Средний возраст обследованных 
женщин составил 58,3±4,8 лет. Продолжи-
тельность периода менопаузы к моменту 
обследования составила в среднем 8,7±5,9 
лет. У всех женщин состояние МПКТ диаг-
ностировали по данным рентгеновской аб-
сорбциометрии и трактовали как остеопо-
роз при T (L1–L4) <-2,5 [1, 20]. У всех жен-
щин с переломами позвонков травма лока-
лизовалась в грудопоясничном отделе по-
звоночника. У всех пациенток имелся вы-
раженный радикулярный болевой синдром, 
исходящий с уровня перелома позвонков.  

В контрольную группу (n=20) включе-
ны женщины без постменопаузального ос-
теопороза, средний возраст которых соста-
вил 57,9±6,8 лет и с продолжительностью 
постменопаузального периода 9,0±5,3 лет. 
Состояние МПКТ у них по Т–критерию 
было равно –0,5±0,8. Женщин, имевших 
онкологические заболевания, в исследова-
ние не включали. 

На первом этапе работы у женщин с ос-
теопорозом были исследованы биохимиче-
ские показатели сыворотки крови, которые 
характеризовали метаболизм костной ткани. 
Они нужны были для отбора наиболее ин-
формативных показателей, указывающих на 
наличие переломов позвоночника. Всех 
женщин распределили на 2 подгруппы. В 
первую подгруппу (n=76) вошли пациентки 
без переломов позвонков, во вторую (n=54) 
– с переломами позвонков.  

Из биохимических показателей опреде-
ляли уровень общего и ионизированного 
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кальция, неорганического фосфора и маг-
ния [12, 13]. Изучали также концентрацию 
остеокальцина, С-терминальных телопеп-
тидов, образующихся при деградации кол-
лагена I типа (β-CrossLaps), активность об-
щей щелочной фосфатазы [11, 16], концен-
трацию паратиреоидного гормона (ПТГ) и 
витамина 25(OH)D [2, 8, 15, 18].  

На втором этапе работы по отдельным 
клиническим, лучевым и лабораторным 
критериям разрабатывали метод прогнози-
рования переломов позвонков у женщин в 
постменопаузальном периоде. Для этого 
использовали данные женщин из группы 
контроля у больных с остеопорозом (всего 
150 человек).  

Все полученные на первом этапе дан-

ные были проверены на соответствие зако-
нам нормального распределения с приме-
неием пакета программного обеспечения 
“Statistica 6.0 for Windows” (Stat Soft, USA). 
Результаты представлены в виде средней 
(M) и ее ошибки (m). Достоверность разли-
чий между парными выборками данных оп-
ределяли с применением критерия Стью-
дента (t). Эти различия считали достовер-
ными при вероятности нулевой гипотезы 
менее 5% [3].  

Результаты и обсуждение. Изменения 
биохимических показателей сыворотки кро-
ви в контрольной группе и у женщин с ос-
теопоретическими переломами представле-
ны в таблице 1.  

Таблица 1 - Значение биохимических показателей крови в контроле и в подгруппах боль-
ных с остеопорозом (M±m) 

Подгруппы остеопоретических больных 
Показатели, ед (N) 

Контроль 
(n=20) Нет переломов 

позвоночника (n=76) 
Есть переломы 

позвоночника (n=54) 
Общий кальций крови (2,25-2,65 
ммоль/л) 

2,49±0,14 2,39±0,13 2,25±0,12 

Ионизированный кальций (1,12-1,32 
ммоль/л) 

1,28±0,05 1,22±0,07 1,03±0,021 

Щелочная фосфатаза (80-135 МЕ/л) 85,3±4,7 88,0±7,9 141,7±8,51,2 
Магний крови (0,8-1,0 ммоль/л 0,84±0,09 0,80±0,095 0,77±0,09 
Фосфор крови (0,65-1,3 ммоль/л) 0,93±0,08 1,09±0,12 1,01±0,16 
25(ОН)D (25-53 нг/мл) 29,7±1,6 19,7±1,71 15,5±1,41,2 
ПТГ (15-65 нг/мл) 27,6±2,6 50,8±4,11 95,6±3,6 1,2 
ОК (11-32 нг/мл) 30,5±1,4 27,8±2,3 23,4±1,81 
Β-CrossLaps (0,57-1,0 нг/мл) 0,56±0,04 0,616±0,05 1,18±0,031,2 

Примечание: 1 – достоверные различия, по сравнению с группой контроля (p<0,05); 2 – досто-
верные различия, по сравнению с группой без перелома позвонков (p<0,05).  

Как видно из этой таблицы, у женщин с 
постменопаузальным остеопорозом имеет 
место снижение на 15,6% (p<0,05) по срав-
нению с нормой концентрации ионизиро-
ванного кальция, а уровень фосфора и маг-
ния не изменяется. Наибольшие разруше-
ния костной ткани вызываются самими пе-
реломами позвонков, высоким уровнем ПТГ 
и дефицитом витамина D3. Уровень ПТГ у 
женщин с переломами позвонков был выше 
в 3,4 раза (p<0,001), а концентрация вита-
мина D3 на 47,8% (p<0,01) ниже чем в кон-
троле. При этом в кровь поступали продук-
ты деградации коллагена I типа (Β-
CrossLaps), увеличивалась на 66,1% (p<0,05) 

активность ЩФ, что приводило к сниже-
нию синтетической активности остеобла-
стов [13]. Дефицит витамина D3 и гиперсек-
реция ПТГ, по данным литературы, вызыва-
лись нарушением всасывательной активно-
сти желудочно-кишечного тракта или не-
сбалансированной диетой [9, 10, 18].  

В целом, минимальные нарушения ме-
таболизма костной ткани наблюдаются у 
женщин с остеопорозом, у которых нет пе-
реломов позвонков. максимальные – у жен-
щин с остеопорозом, у которых имеются 
переломы позвонков.  

На втором этапе работы мы создали две 
группы женщин, находящихся в постмено-
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паузальном периоде. В первую группу были 
включены все случаи, при которых перело-
мов позвонков не было (n=96). Во вторую – 
у которых были переломы позвонков 
(n=54). В этих группах провели оценку фак-
торов риска травмы позвонков.  

Для оценки в качестве факторов риска 
выбраны следующие показатели: боль в об-
ласти позвоночника, величина критерия 
T(L1-L4), число сопутствующих заболева-
ний и индекс массы тела (ИМТ). Эти фак-
торы вместе со своими пограничными зна-
чениями для оценки взяты из литературы 
[19, 22]. Но дополнительно к ним мы доба-
вили биохимические показатели, получен-
ные в нашем исследовании, которые разли-

чались в группах женщин с постменопау-
зальным остеопорозом. Такими показателя-
ми явились: концентрация ПТГ, Β-
CrossLaps, 25(OH)D и активность ЩФ.  

Для суммарного учета и вклада всех 
факторов риска в процесс развития остео-
поретических переломов мы применили 
метод Вальда [7], с помощью которого оп-
ределяли диагностические коэффициенты 
(ДК), отражающие логарифмическую меру 
информативности каждого показателя. Рас-
пределение случаев при наличии и отсутст-
вии тестируемых признаков в группах без 
переломов и с переломами позвонков, мы 
представили в виде частот, и разместили в 
таблице 2.  

Таблица 2 - Частота случаев, при которых имеются или отсутствуют переломы позвонков и 
значения ДК в группах женщин в постменопаузальном периоде 

Частота случаев, при которых 
№  
п/п 

Показатели и  
критерии Нет переломов позвон-

ков 
Есть переломы ДК 

Боль в позвоночнике 8 35 -6,4 
1 

Отсутствие боли 53 4 11,2 
Т-критерий ≤2,5 9 77 -9,3 

2 
Т-критерий >-2,5 13 1 11,1 
Число сопутствующих забо-
леваний ≥3 

21 26 -0,9 
3 

<3 40 13 4,9 
ИМТ ≤20 кг/м2 8 40 -7,0 

4 
>20 кг/м2 43 9 6,8 

ПТГ ≥6,5 пг/мл 14 28 -3,0 
5 

<65 пг/мл 45 13 5,4 
Активность ЩФ ≥100МЕ 15 28 -2,7 

6 
<100МЕ 42 15 4,5 
Β-CrossLaps ≥0,9нг/мл 9 35 -5,9 

7 
<0,9 нг/мл 41 15 4,4 
25(OH)D ≤19 нг/мл 17 31 -2,6 

8 
>19 нг/мл 36 16 3,5 

 
Диагностические коэффициенты вы-

числяли по формулам:  
 -ДК = 10 log(P1/P2),   1.1 
+ДК = 10 log(P3/P4),   1.2 
где: ±ДК – информативность признака 

в баллах (положительные значения ДК ис-
ключают наличие переломов позвонков; 
отрицательные – подтверждают вероят-
ность таких переломов), Р1 – частота случа-
ев отсутствия переломов в группе с наличи-
ем указанного в таблице признака; Р2 – час-
тота случаев в группе, в которой имеются 

переломы позвонков и также имеется ука-
занный признак; Р3 – частота случаев отсут-
ствия переломов в группе с отсутствием ука-
занного признака; Р4 – частота случаев в 
группе, в которой имеются переломы и от-
сутствует указанный признак. Все частоты в 
сумме дают 100%. В последней колонке таб-
лицы 2 указаны значения ДК для восьми 
признаков.  

Для учета всех этих факторов риска в 
процессе развития переломов позвонков у 
женщин в постменопаузальном периоде 
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необходимо значения этих признаков у ка-
ждой тестируемой женщины сопоставить с 
табличными и определить сумму всех ДК. 
Если эта сумма будет больше или равна+20, 
то, согласно метода Вальда, с вероятностью 
95% можно исключить перелом позвонков 
у такой пациентки, если эта сумма будет 
меньше или равна -20, то, с такой же веро-
ятностью следует думать о возможном у нее 
переломе позвонков.  

Рассмотрим пример суммарного учета 
признаков у женщины А., 62 лет с постме-
нопаузальным остеопорозом на предмет 
возможного перелома позвонков.  

Значение показателей: 1) имеется боль в 
области позвоночника; 2) T(L1-L4) = -2,7; 3) 
в числе сопутствующих заболеваний – са-
харный диабет второго типа, гипертониче-
ская болезнь и ИБС; 4) ИМТ = 28 кг/м2; 5) 
концентрация ПТГ = 85 пг/мл; 6) актив-
ность ЩФ = 157 МЕ; 7) концентрация Β-
CrossLaps = 1,3 нг/мл; 8) концентрация 
25(OH)D = 18 нг/мл.  

Производим расчет: ΣДК = -6,4-9,3-
0,9+6,8-3,0-2,7-5,9-2,6 = -24.  

Вывод: суммарный показатель ДК равен 
-24. Это означает, что у женщины А. с веро-
ятностью 95%, имеет место либо высокий 
риск перелома, либо уже имеется перелом 
позвонков.  

Проверка предложенного метода про-
гнозирования остеопоретических перело-
мов на независимой выборке историй бо-
лезни двадцати женщин с постменопау-
зальным остеопорозом показала 95% точ-
ность метода.  

Выводы:  
1. Метаболизм костной ткани при ос-

теопоретических переломах позвонков в 
постменопаузальном периоде, по сравне-
нию с показателями женщин без остеопо-
роза, характеризуется снижением концен-
трации ионизированного кальция на 15,6% 
(p<0,05), повышением активности ЩФ на 
66,1% (p<0,01), снижением уровня витамина 
25(OH)D на 44,4% (p<0,01), повышением 
концентрации ПТГ в 3,1 раза (p<0,001). 
При этом также снижается концентрация 
остеокальцина на 23,3% (p<0,05). Однако 
значения этого показателя не выходили за 
грань референтных значений нормы. При 

остеопорозе также наблюдалось увеличение 
концентрации продуктов деградации колла-
гена Β-CrossLaps на 92,9% (p<0,001).  

2. Нарушения метаболизма костной 
ткани у женщин с остеопоретическими пе-
реломами выражены сильнее, чем в группе 
женщин, не имеющих таких переломов. 
Эти группы различаются по показателям 
ПТГ, ЩФ, Β-CrossLaps и 25(OH)D.  

3. На основании учета четырех клини-
ко-инструментальных (боль в позвоночни-
ке, величина Т-критерия, число сопутст-
вующих болезней и ИМТ) и четырех био-
химических показателей, характеризующих 
риск остеопоретических переломов (ПТГ, 
Β-CrossLaps, 25(OH)D и активность ЩФ), 
разработан метод прогнозирования пере-
ломов позвонков у женщин в постменопау-
зальном периоде. Точность разработанного 
метода, определенная на независимой вы-
борке 20 историй болезней женщин с ос-
теопорозом, составила 95%.  
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В ходе данного исследования были получены, подвергнуты статистической обработке и 
анализу в сравнении с данными предыдущих исследований, значения морфометрических 
параметров фронтальной нормы лица 16-ти случайно выбранных волонтеров мужского по-
ла китайской национальности. Установлен ряд морфометрических закономерностей харак-
терных данной этнотерриториальной группе. Результаты исследования могут быть полезны 
художникам, пластическим хирургам, судебным медикам и другим специалистам, интере-
сующимся антропометрическими особенностями лица.  

Ключевые слова: пластическая хирургия, морфометрия, пропорции лица. 

Zenin O.K., Khalilova N.G. Morphometric parameters of mongoloid boy face // Морфо-
логический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 25-29. 

The value of morphometric parameters of the face frontal view of the 16 Chinese boys chosen 
by chance have been got, exposed to statistical processing and analysis by comparison to data of 
previous studies in the research. The row of morphometric appropriateness, which are characteris-
tic to this ethnoterritorial group has been determined. The research results can be useful to artists, 
plastic surgeons, medicolegists and other specialists, who are interested in the face anthropometric 
features.  

Key words: plastic surgery, morphometry, proportions of the face.  

Введение. Прошедшие три десятиле-
тия свидетельствовали о неуклонном росте 
числа косметических операций, выполняе-
мых на лицах азиатского типа, - ситуации, 
которую можно объяснить влиянием имми-
грации на Запад, а также общим повышени-
ем достатка развивающихся азиатских наро-
дов [8]. Однако, характер потребностей в 
косметической хирургии лица с 70 - 90-х 
годов прошлого века, когда основным же-
ланием была «европеизация», значительно 
изменился. В настоящее время, азиатские 
пациенты редко хотят достичь «европеиза-
ции», напротив, они желают относительно 
консервативной модификации, улучшаю-
щей баланс и гармоничность лица, с сохра-
нением этнических особенностей монголо-
идной расы [11].  

Часто неудовлетворенность пациентов 
после операций, выполненных западными 
хирургами, связана со слишком агрессив-
ным подходом, тогда как неудовлетворен-
ность после операций, выполненных вос-
точными хирургами, более часто связана со 
слишком консервативным подходом [8, 11]. 
Найти «золотую середину» могло бы по-
мочь морфометрическое исследование, на-

правленное на поиск специфического стан-
дарта азиатского лица – монголоидной ра-
сы. Учитывая распространение и преобла-
дание в Восточной Азии китайцев [3, 4, 10], 
упомянутую проблему эстетики и гармонии 
лица, а также то, что юношеский возраст [2] 
наиболее перспективен в плане выработки 
морфологических критериев диагностики 
нормы и патологии,  

Цель исследования. Целью данной 
работы, явилось установление величин пе-
ременных, количественно характеризую-
щих фронтальную норму лица юношей 
монголоидов.  

Материал и методы исследования.  В 
исследовании приняли участие 16 волонте-
ра из числа студентов мужского пола, ки-
тайской национальности Донецкого нацио-
нального медицинского университета им. 
М. Горького в возрасте от 17 до 21 лет 
имеющие ярко выраженные внешние при-
знаки монголоидной расы [3, 4, 10]. Мате-
риалом для исследования служили 2-х мер-
ные цифровые изображения лиц добро-
вольцев, сделанные во фронтальной проек-
ции (фас) [4, 5, 6]. Были измерены значения 
нижеследующих параметров лица в соот-
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ветствии с рекомендациями [4, 9] (Рисунок 
1).  

1-2) Продольный размер лицевой нормы голо-
вы (distantia longitudinalis normaе fасialis capi-
tis – DLNFC) – физиономическая высота 
лица [3, 9] – расстояние от точки начала во-
лосяного покрова на лбу (1) до ментона (2).  

3-4) Скуловой диаметр [4] (distantia zygo-
matica – DZ) – ширина лица на уровне скул 
[9].  

5-6) Длина ротовой щели [4] (distantia rimaе 
oris – DRO) – ширина рта [9] – расстояние 
между наиболее удаленными точками пра-
вого (5) и левого (6) уголков рта.  

14-12) Длина носа [4, 9] (distantia longitu-
dinalis nasi – DLN) – расстояние между точ-
кой на корне носа (14) и наиболее высту-
пающей вперед точкой кончика носа (15).  

11-30) Ширина нижней губы (latitudo labii 
inferioris – LLI) –  расстояние между сто-
мионом (11) и наиболее удаленной точкой 
красной каймы нижней губы (30).  

11-31) Высота скулы (altitudo zygomatica – 
AZ) – расстояние между стомионом (11) и 
точкой (31), расположенной на пересече-
нии продольного размера лицевой нормы 
головы и скулового диаметра.  

11-2) Стомионо-ментонное расстояние [9] 
(distantia stomionomentalis – DSM) – рас-
стояние от стомиона (11) до ментона (2).  

12-11) Стомионо-носовое расстояние (distan-
tia stomiononasalis – DSN) – расстояние от 
самой нижней точки носа (12) до стомиона 
(11).  

13-14) Глабелло-носовое расстояние (distantia 
glabellonasalis – DGN) – расстояние между 
глабеллой (13) и точкой на корне носа (14).  

7-8) Расстояние между медиальными канту-
сами [9] (distantia intercanthа medialis – DIM) 
– расстояние между внутренними углами 
правого (7) и левого (8) глаза. 

9-10) Ширина основания носа [9] (distantia 
interalares nasi – DIN) – расстояние между 
наиболее удаленными правой (9) и левой 
(10) точками крыльев носа.  

8-21) Продольное расстояние глазной щели 
(distantia longitudinalis rimaе oculi – DLRO) – 
длина глазной щели [5] – расстояние между 
внешним (9) и внутренним (21) уголками 
глазной щели.  

24-25) Нижнечелюстное расстояние (distan-

tia mandibularis – DM) –  расстояние между 
наиболее удаленными точками нижних кон-
туров лица.  

26-27) Поперечное расстояние лба (distantia 
frontalis transversa – DFT) – расстояние ме-
жду наиболее удаленными левой (27) и пра-
вой (26) точками лба.  

 

 
Рисунок 1 - Измеряемые параметры лица. 

В качестве исследовательского инстру-
мента использовали оригинальную компь-
ютерную программу «Faceanalyzer» [1]. Из 
полученных цифровых значений была 
сформирована база данных для последую-
щего анализа. Статистическая обработка 
включала в себя следующие этапы: плани-
рование оптимального объема выборки 
(формула Bland, 2000) [7]; проверка закона 
распределения на соответствие нормально-
му закону (критерии χ2 и W Шапиро-
Уилка); расчет обобщающих показателей,  
проверка гипотезы о равенстве средних двух 
независимых выборок. Использовали ли-
цензионный пакет прикладных компьютер-
ных программ “MedStat” [7]. 
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Результаты и их обсуждение.  В ходе 
исследования установлено, что распределе-
ния значений изучаемых переменных, не 
отличаются от нормального закона на уров-
не значимости p<0,05, за исключением 
DLNFC, DZ и DLRO. Поэтому для после-
дующего анализа использовали параметри-
ческие и непараметрические (для величин 
переменных DLNFC, DZ и DLRO) стати-
стические критерии. Учитывая вышесказан-
ное, неправильным будет говорить о сред-
них величинах переменных DLNFC, DZ и 
DLRO. Значения изучаемых параметров 
лиц юношей китайцев приведены в таблице 
1. Установлено, что величина DLRO право-
го глаза (критерий Mann-Whitney U Test) 
достоверно (p=0,58, р – уровень значимо-
сти, здесь и далее по тексту) не отличается 
от значения левого глаза. В предыдущих 
исследованиях под термином морфологи-
ческая высота лица подразумевали расстоя-
ние между местом присоединения лобно-

носового и носового швов на корне носа 
(назион) и наиболее выступающей частью 
нижнего края нижней челюсти (ментон) [2, 
4]. Установлено, что значение морфологи-
ческой высоты лица  (в нашем случае 
DLN+DSN+DSM) находится в пределах  
125,5 – 135,74 мм, а скулового диаметра DZ 
(Me±m) 158,5±1,54 мм. По данным автора, 
проводившего подобное исследование  для 
юношей сходного возраста, проживающих 
в Краснодарском крае России [2], высота 
лица (M±m) составляла 12,18±0,05 см, ши-
рина лица (M±m) – 12,81±0,06 см, длина 
носа (M±m) – 5,38±0,03 см, ширина носа 
(M±m) – 3,06±0,03 см,  что отличается от 
полученных данных. Особенно выражены 
отличия между значениями ширины лица и 
носа, в нашем случае они заметно больше. 
Разница в значениях исследованных пара-
метров обусловлена этнотерриториальными 
особенностями. 

Таблица 1 - Значения изучаемых показателей, фронтальной нормы лица юношей китайцев. 

Нормальный закон распределения 

Переменная Кол-во Сред. С.к.о. 
Ош. 
сред. 

Min Max 
Лев. 

(95%) 
Прав. 
(95%) 

Длина ротовой щели DRO (мм) 16 49,7 3,19 0,79 44 55 48,0 51,45 
Длина носа DLN (мм) 16 53,9 2,67 0,67 49 58 52,5 55,36 

Ширина нижней губы LLI (мм) 16 10,7 2,28 0,57 6,5 14,3 9,50 11,93 
Стомионо-ментонное расстояние  

DSM (мм) 16 51 4,98 1,24 42 59 48,3 53,65 
Стомионо-носовое расстояние  

DSN (мм) 16 25,6 1,96 0,49 22 29 24,6 26,73 
Глабелло-носовое расстояние  

DGN (мм) 16 15,6 1,45 0,36 13 18 14,9 16,46 
Расстояние между медиальными 

кантусами DIM (мм) 16 43,3 1,96 0,49 40 48 42,2 44,36 
Ширина основания носа  DIN 

(мм) 16 41 2,16 0,54 37 45 39,8 42,15 
Поперечное расстояние лба DFT 

(мм) 16 136, 6,68 1,67 121 147 132 139,7 

Таблица 1 (продолжение).  

Закон распределения отличный от нормального 

Переменная 
Кол
-во 

Мед. I кв. III кв. Min Max 
Лев. 

(95%) 
Прав. 
(95%) 

Ош. 
мед. 

Продольный размер ли-
цевой нормы головы 

DLNFC (мм) 16 207 202 209 195 232 203 208 2,63 
Скуловой диаметр DZ 

(мм) 16 158 156 162 147 164 157 162 1,54 
Продольное расстояние 

глазной щели DLRO 
(мм) 32 28,5 27 29 25 31 28 29 0,34 
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Художники в своей работе руково-
дствуются пропорциями (свидетельства кра-
соты и гармонии, которые приняты у евро-
пейцев), основанными на, так  называемом, 
правиле «золотого сечения» - 1,618 [12]. По-
лученные в ходе исследования значения 
пропорций: DSM÷DSN = 1,98, 
DFT÷(DIM+2DLRO) = 1,36, DRO÷DIN = 
1,21, DLNFC÷DZ = 1,31, существенно от-
личаются от величин пропорций «золотого 
сечения». Особенно заметны эти отличия у 
значений пропорций, в состав которых 
входят величины ширины лица и носа. 

Пластические хирурги [9] в своей по-
вседневной практике руководствуются не-
сколько иными представлениями о гармо-
ничных пропорциях лица европейцев. Они 
считают, что расстояние между глазами 
(M±m) - DIM=43,31±0,49 мм, (здесь и далее 
полученные значения) должно быть равно 
ширине носа (M±m) – DIN=41±0,54 мм. 
Ширина рта (M±m) – DRO=49,75± 0,79 мм 
равна  расстоянию от стомиона до подбо-
родка (M±m) – DSM=51±1,24 мм. Расстоя-
ние от бровей до подбородка 
DGN+DLN+DSN+DSM= 146,32 мм равно 
ширине лица на уровне скул (Me±m) - 
DZ=158,5±1,54 мм. Величина ширины ос-
нования носа (M±m) - DIN=41±0,54 мм 
равна  ½ высоты средней зоны лица 
(DLN+DGN)/2=34,81 мм. Лицо разделено 
на трети линиями, проведенными через 
ментон, основание носа и точки на уровне 
век. Нижняя треть лица - DSN+DSM=76,69 
мм разделена линией проведенной через 
стомион на 1/3 (M±m) DSN=25,69±0,49 мм 
и 2/3 (M±m) - DSM=51±1,24 мм. Нижняя 
треть лица - DSN+DSM=76,69 мм делится 
пополам линией, проведенной на уровне 
красной каймы нижней губы, т.е. 
DSN+LLI=36,41 мм и DSM-LLI=40,28 мм. 
Как следует из приведенных данных, прак-
тическое использование этих пропорций 
для представителей данной этнотерритори-
альной группы является не всегда право-
мерным, что следует учитывать при прове-
дении пластических и эстетических опера-
ций на лице представителей монголоидной 
расы. 

Выводы. В ходе данного исследования 
были получены, подвергнуты статистиче-

ской обработке и анализу в сравнении с 
данными предыдущих исследований, зна-
чения морфометрических параметров 
фронтальной нормы лица 16-ти случайно 
выбранных волонтеров мужского пола ки-
тайской национальности. Результаты иссле-
дования могут быть полезны художникам, 
пластическим хирургам, судебным медикам 
и другим специалистам, интересующимся 
антропометрическими особенностями лица 
представителей различных этнотерритори-
альных групп населения. 

Набор исследуемых параметров, значе-
ния рассчитанных показателей и разрабо-
танная методика могут быть использованы 
для дальнейших сравнительных исследова-
ний морфометрических особенностей лица 
представителей различных  этнотерритори-
альных групп и математического моделиро-
вания.  
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Зинченко Е.В. Влияние внутривенного введения мезенхимальных стволовых клеток, 
при нанесении дефекта большеберцовых костей на ростовые процессы костей скелета // 
Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 30-33. 

В эксперименте проведенном на 162 половозрелых самцах белых крыс с исходной мас-
сой 190-225 г. было установлено, что нанесение дефекта в проксимальных отделах диафиза 
обеих большеберцовых костей приводит к замедлению продольного и аппозиционного 
роста костей скелета, расположенных на отдаленном расстоянии от места повреждения, а 
также что внутривенное введение мезенхимальных стволовых клеток на различных этапах 
формирования регенерата костной ткани (3, 10, 15, 24, 45 сутки) вне зависимости от стадии, 
сопровождалось восстановлением ростовых процессов исследуемых костей и сглаживает не-
гативное влияние условий эксперимента. 

Ключевые слова: мезенхимальные стволовые клетки, регенерация, костная ткань, де-
фект, восстановление. 

Zinchenko E.V. The effect of intravenous administration of mesenchymal stem cells when 
applying a defect of the tibia to the growth processes of bones // Морфологический альманах 
имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 3033. 

In an experiment on 162 mature male white rats with an initial weight of 190-225, it was 
found that the application of a defect in the proximal diaphysis of both tibia leads to a slowdown 
in the longitudinal and appositional growth of skeleton bones located at a distant distance from the 
injury site, that intravenous administration of mesenchymal stem cells at various stages of 
formation of bone tissue regenerate (3, 10, 15, 24, 45 days), regardless of stage, was accompanied 
by the restoration of growth processes ssov of the studied bones and smooths out the negative 
impact of experimental conditions. 

Key words: mesenchymal stem cells, regeneration, bone tissue, defect, restoration. 

Введение. Мезенхимальные стволовые 
клетки (МСК) играют ключевую роль в за-
живлении переломов, дифференцируясь в 
остеобласты и хондроциты [1]. Остеобласты 
непосредственно образуют кость в процес-
се, называемом интрамембранозной осси-
фикацией, в то время как хондроциты про-
лиферируют, гипертрофируются, минера-
лизуются, после чего образуется новая кость 
на хрящевой матрице через процесс, назы-
ваемый эндохондральным окостенением [6]. 
Процесс завершается перестройкой кости 
для восстановления нормальной формы и 
функции. Эндогенные МСК, которые спо-
собствуют заживлению, в основном проис-
ходят из надкостницы, эндоста и костного 
мозга, но также могут поступать из вышеле-
жащих мышц или через систему кровооб-

ращения, в зависимости от типа поврежде-
ния. Кроме того, МСК можно извлекать, 
культивировать и использовать для ускоре-
ния заживления костей [6, 7]. 

Исследования должны быть направлены 
на лучшее понимание влияния как эндоген-
ных, так и экзогенных МСК, при заживле-
нии переломов, не только на зону повреж-
дения, но и на организм в целом. В частно-
сти, в ходе нашего эксперимента мы изуча-
ли влияния на морфогенез скелета внутри-
венного введения МСК, которое проводи-
лось на различных стадиях репаративной 
регенерации костной ткани [2], при нанесе-
нии дефекта большеберцовых костей 
(ББК). 

Цель данного исследования: изучить 
темпы роста плечевых и тазовых костей 
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скелета, а также XII грудного позвонка у 
половозрелых белых крыс при нанесении 
дефекта в ББК и внутривенном введении 
МСК в зависимости от стадии формирова-
ния костного регенерата. 

Материал и методы исследования. 
Исследование было проведено на 162 поло-
возрелых самцах белых крыс массой 190-225 
г, животные содержались на стандартных 
условиях вивария, в соответствии с прави-
лами установленными Европейской кон-
венцией по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных и 
других научных целей [5]. Клетки костного 
мозга получали из полостей ББК и бедрен-
ных костей половозрелых, нелинейных 
крыс после их декапитации под эфирным 
наркозом, клетки помещали в питательную 
среду «Игла-МЕМ» («Биолот», Россия) с L-
глютамином, 10% сывороткой эмбриональ-
ной телячьей и антибиотиками, культиви-
ровали 14 суток при температуре 37°, в ус-
ловиях СО2–инкубатора со сменой среды 1 
раз в неделю. Культуру фенотипировали 
непрямым иммунофлюоресцентным мето-
дом с помощью специфических маркеров к 
МСК. Животные были разделены на груп-
пы ( группу А - составили контрольные жи-
вотные, группу В - крысы, которым наноси-
ли сквозной дефект диаметром 2,0 мм в 
проксимальных отделах диафиза обеих 
ББК, группу С -животные, которым на тре-
тьи сутки после нанесения костного дефек-
та внутривенно вводили по 5 миллионов 
МСК, в группах D, E, F, G крысам после 
нанесения костного дефекта внутривенно 
вводили по 5 миллионов МСК на 10, 15, 24 
и 45 сутки. Через 7, 15, 30, 60 и 90 суток по-
сле нанесения дефекта ББК животных за-
бивали путем декапитации под эфирным 
наркозом и выделяли плечевые, тазовые 
кости и XII грудной позвонок, взвешивали 
их на аналитических весах ВРЛ-200 и про-
водили остеометрию штангенциркулем 
ШЦ-1с с допустимой погрешностью до 
0,05 мм по традиционной схеме [3]. Полу-
ченные цифровые данные обрабатывали 
методами вариационной статистики с ис-
пользованием стандартных прикладных 
программ [4]. 

Результаты и их обсуждение. В груп-

пе А – контрольные животные, наблюдался 
непрерывный рост всех исследуемых кос-
тей. В результате с 7 по 90 сутки макси-
мальная длинна плечевой кости увеличи-
лась с 24,08±0,25 мм до 26,07±0,34 мм, а та-
зовой кости - с 38,50±0,43 мм до 41,16±0,38 
мм, у XII грудного позвонка высота тела 
возросла с 3,86±0,04 мм до 4,26±0,03 мм. 
Также ширина середины диафиза, прокси-
мального и дистального эпифизов плече-
вой кости увеличилась с 2,10±0,04 мм до 
2,33± 0,03 мм, 4,98±0,12 мм до 5,25±0,10 мм 
и с 5,93±0,11 мм до 6,28±0,09 мм, каудаль-
ная ширина тела XII грудного позвонка – с 
3,71±0,06 мм до 3,86±0,04 мм, а максималь-
ная ширина тазовой кости с 14,76±0,20 мм 
до 15,20±0,19 мм. В ходе эксперимента так-
же возрастала и толщина всех исследуемых 
костей, так с 7 по 90 сутки толщина середи-
ны диафиза плечевой кости увеличилась с 
1,83±0,03 мм до 1,98±0,04 мм, толщина та-
зовой кости с 4,08±0,09 мм до 4,43±0,04 мм, 
каудальная толщина тела XII грудного по-
звонка соответственно с 1,95±0,04 мм до 
2,10±0,03 мм. Полученные в ходе экспери-
мента данные свидетельствуют о том, что у 
половозрелых животных происходит ин-
тенсивный рост всех исследуемых костей. 

Нанесение сквозного дырчатого дефек-
та на границе проксимального метафиза и 
диафиза ББК сопровождалось снижением 
темпов продольного и аппозиционного ро-
ста всех исследуемых костей. Максимальная 
толщина тазовой кости была меньше груп-
пы А с 30 по 90 сутки на 5,63%, 5,45% и 
5,64%, в свою очередь ширина прокси-
мального и дистального эпифизов плече-
вой кости была меньше группы контроля на 
30 сутки на 5,81% и 6,08%, а середины диа-
физа на 30 и 90 сутки на 4,58% и 5,71%, что 
касается толщины диафиза плечевой кости, 
то он возрастал с 15 по 60 сутки на 6,25% и 
6,90%. Также у XII грудного позвонка 
уменьшилась его толщины с 30 по 90 сутки 
на 5,83%, 6,62%, 7,15%. 

Темпы роста исследуемых костей в 
группе С, D, Е, F и G от контроля практи-
чески не отличались, следует отметить 
только, что максимальная толщина тазовой 
кости в группе С была меньше на 60 сутки 
наблюдения на 4,67%, в группе D высота 
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тела XII грудного позвонка к 15 суткам на 
5,09%, в группе Е уменьшалась максималь-
ная толшина тазовой кости на 30 сутки на 
6,43%, а также ее максимальная длина на 30 
и 60 сутки на 4,84% и 3,22%. Также в группе 
F к 60 суткам наблюдения высота тела XII 
грудного позвонка была меньше контроль-
ных показателей на 3,72%, а у тазовой кости 
максимальная длинна и толщина была 
меньше на 30 и 60 сутки наблюдения на 
4,59% и 6,43% и – на 3,26% и 4,67% соот-
ветственно. В тоже время в группе G на-
блюдалось уменьшение максимальной 
длинны и толшины тазовой кости на 60 су-
тки на 4,17% и 5,45%. 

В свою очередь показатели группы С, 
D, Е, F и G по сравнению с группой, в ко-
торой был нанесен дефект в обеих ББК, 
свидетельствуют о том, что наблюдается 
востановление как продольного, так и аппо-
зиционного роста исследуемых костей. Так, 
в группе С максимальная длинна плечевой 
кости превышала значения группы В на 7,60 
и 90 сутки на 2,72%, 5,45% и 4,28%, толщи-
на диафиза на 60 и 90 сутки на 5,56% и 
5,26%, а ширина проксимального и дис-
тального эпифизов была больше на 30 су-
тки на 6,85% и на 4,71%, в свою очередь 
ширина диафиза на 90сутки на 4,55%. При 
измерении максимальная длинна тазовой 
кости была больше значений сравнения на 
15,60 и 90 сутки на 2,26%, 7,22% и 4,38% 
соответственно. Каудальная толщина XII 
грудного позвонка превосходила показате-
ли группы В на 30, 60 и 90 сутки - на 
5,31%,8,85%, и 7,69%, высота его тела на 30 
и 60 сутки - на 5,80% и 5,19%, а ширина на 
60 и 90 сутки наблюдения - на 4,09% и 
6,69%. 

Также и в группе D высота тела XII 
грудного позвонка была больше значений 
группы В на 30 и 60 сутки – на 5,36% и 
5,63%, а каудальная ширина и толщина тела 
позвонка к 60 и 90 суткам – на 7,73% и 
5,80% и на 6,19% и 7,69%. В свою очередь 
максимальная длина тазовой кости с 15 по 
90 сутки была больше на 5,02%, 5,98%, 
7,67% и 5,81% соответственно, а ее макси-
мальная ширина к 60 суткам увеличивалась 
на 3,64%. Что касается плечевой кости то ее 
максимальная длинна превышала значения 

группы В на 15, 60 и 90 сутки на 3,92%, 
5,45% и 4,07%, ширина ее проксималього 
эпифиза на 30 сутки на 7,19%, а ширина 
дистального эпифиза на 30 и 90 сутки на 
6,18% и 4,44%, толщина диафиза к 60 сут-
кам была больше на 6,48%, а его ширина к 
90 суткам на 6,82%. 

При сравнении полученых результатов 
группы Е со значениями группы, в которой 
наносился костный дефект, мы обнаружили 
что ширина диафиза плечевой кости была 
больше на 90 сутки на 6,82%, ширина про-
ксимального эпифиза на 30 сутки на 
6,51%,а ширина дистального эпифиза на 30 
и 90 сутки на 6,76% и 5,28%. В свою оче-
редь максимальная длинна и толщина диа-
физа плечевой кости превосходили показа-
тели группы В на 60 и 90 сутки на 4,69% и 
8,33% и на 4,28% и 7,89%. Также и каудаль-
ная ширина XII грудного позвонка была 
больше значений группы сравнения на 60 
сутки на 6,09%, а высота его тела на 90 сутки 
на 4,19%. Что касается тазовой кости, то ее 
максимальная длинна была больше на 60 и 
90 сутки на 3,94% и 6,28%, а максимальная 
толшина на 90 сутки на 5,97%. 

В группе F полученная нами законо-
мерность также повторялась, так ширина 
проксимального и дистального эпифизов 
плечевой кости на 30 сутки превышала зна-
чения группы В на 4,79% и 5,59%, а ее мак-
симальная длинна и толщина диафиза были 
больше на 60 и 90 сутки на 5,66% и 5,47%, 
максимальная же длинна тазовой кости пре-
восходила их на 60 и 90 сутки на 3,89% и 
5,55 %. 

В свою очередь в группе G по сравне-
нию с группой В также наблюдалось увели-
чение максимальной длинны тазовой кости 
к 90 суткам на 5,46%, а максимальная длин-
на плечевой кости была больше на 60 и 90 
сутки на 4,34% и 3,34%, также и толщина ее 
диафиза на 60 сутки превышала значения 
сравнения на 5,56%. Что касается ширины 
тела XII грудного позвонка, то она была 
больше на 90 сутки на 4,23%. 

Заключение. На основании данных 
полученных в ходе эксперимента можно 
сделать следующие выводы: Во-первых, 
проведение хирургического вмешательства 
по нанесению дефекта в проксимальных 
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отделах диафиза обеих ББК приводит к за-
медлению продольного и аппозиционного 
роста костей скелета, расположеных на от-
даленном расстоянии от места повреж-
дения. Во-вторых, внутривенное введение 
МСК на различных этапах формирования 
регенерата костной ткани (3, 10, 15, 24, 45 
сутки) вне зависимости от стадии, сопрово-
ждалось восстановлением ростовых пара-
метров исследуемых костей и сглаживает 
негативное влияние условий эксперимента. 

Перспективы дальнейших исследо-
ваний. С целью подтверждения выявлен-
ных закономерностей в дальнейшем будет 
проведено гистоморфометрическое иссле-
дование костей скелета. 
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Иванова В.В., Мильто И.В., Габитова И.О., Суходоло И.В. Структура околоушных 
желёз крыс после многократной ампутации резцов // Морфологический альманах имени 
В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 34-37. 

Многократная ампутация резцов у грызунов используется для достижения гипертрофии 
больших слюнных желёз. Проведено гистологическое, гистохимическое и ультраструктур-
ное исследование околоушных слюнных желёз крыс, которым проводили многократную 
ампутацию резцов. Показано, что многократная ампутация резцов у половозрелых крыс не 
вызывает морфофункциональных изменений паренхимы и стромы околоушных слюнных 
желёз со 2 по 6 неделю эксперимента. 

Ключевые слова: околоушные слюнные железы, морфофункциональное состояние, 
многократная ампутация резцов  

Ivanova V.V., Milto I.V., Gabitova I.O., Sukhodolo I.V. Structure of parotid salivary 
glands of rats after multiple incisors’ amputation // Морфологический альманах имени В.Г. 
Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 34-37. 

Multiple amputation of incisors in rodents is used to achieve hypertrophy of the major salivary 
glands. Histological, histochemical and electron microscopic study of parotid glands of rats after 
multiple amputation of incisors was carried out. It was shown that repeated amputation of incisors 
in adult rats does not cause morphofunctional changes in the parenchyma and stroma of the pa-
rotid salivary glands from the 2nd to the 6th week of the experiment. 

Key words: parotid salivary glands, morphofunctional state, multiple incisors’ amputation 

Введение. Околоушные слюнные же-
лезы грызунов являются дуакринными [4-7]. 
В слюну околоушные слюнные железы вы-
деляют пищеварительные ферменты, бел-
ки-регуляторы минерализации зубов, бакте-
риостатические белки. В кровеносное русло 
околоушными слюнными железами секре-
тируются паротин, фактор роста эндотелия 
сосудов, соматомедины, кальцитонин и др. 
Для детального изучения эндокринной 
функции больших слюнных желёз разрабо-
тано множество моделей гипертрофии у 
грызунов, большая часть которых основана 
на введении фармакологических агентов [1, 
2]. Однако, наиболее физиологичной явля-
ется модель повторяющейся ампутации 
резцов, не требующая введения экзогенных 
веществ. Несмотря на то, что разработаны 
подробные протоколы ампутации резцов, 
сведения о достижении гипертрофии око-
лоушных слюнных желёз противоречивы 
[1, 2]. Нет исчерпывающей информации о 
морфофункциональном состоянии парен-

химы и стромы околоушных слюнных же-
лёз крыс после многократной ампутации 
резцов.  

Цель исследования. Определение 
морфофункционального состояния парен-
химы и стромы околоушных слюнных же-
лёз крыс в отдалённые сроки (4 нед.) после 
многократной ампутации резцов. 

Материал и методы исследования. В 
работе использованы белые беспородные 
половозрелые (2 мес., 150±10 г) самцы крыс, 
которые составили группы: 1-ая – интактная 
(16 особей); 2-ая – контрольная (20 живот-
ных, подвергшихся наркотизации) и 3-я – 
экспериментальная (20 особей, подверг-
шихся многократной ампутации резцов). 
Ампутацию резцов до уровня 1-2 мм выше 
десневого края крысам 3-й группы повторя-
ли раз в три дня в течение 2 недель (итого 5 
ампутаций). Животных выводили из экспе-
римента на 2, 3, 4 и 6 неделю после начала 
эксперимента асфиксией CO2. Для гистоло-
гического исследования околоушные слюн-
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ные железы фиксировали в 10%-ном фор-
малине (рН 7,4) и заливали в парафиновую 
смесь, получали срезы толщиной 5 мкм. 
Для обзорной микроскопии срезы около-
ушных слюнных желёз окрашивали гема-
токсилином и эозином. Метод точечного 
счёта использовали для определения парен-
химатозно-стромального отношения. Ста-
тистическая обработка количественного по-
казателя осуществлена при помощи SPSS 
16.0 (критерии Колмагорова-Смирнова и 
Манна-Уитни). Для определения РНК срезы 
окрашивали по Браше. Обработка иссле-
дуемых срезов раствором РНКазы приводи-
ла к исчезновению пиронинофилии. Для 
ультраструктурного исследования фрагмен-
ты околоушных слюнных желёз фиксиро-
вали в 4%-ном параформальдегиде (Serva, 
Германия) и в 1%-ном OsO4 (SPI, США). 
Образцы заливали в смесь эпоксидных смол 
(Epon812:Aralditе 502:DDSA). Полутонкие 
(0,5 мкм) срезы окрашивали метиленовым 
синим и кислым фуксином. Для ультра-
структурного исследования околоушных 
слюнных желёз ультратонкие срезы (80 нм) 
окрашивали уранилацетатом и цитратом 
свинца и просматривали при помощи элек-
тронного микроскопа JEM-1400 (JEOL, 
Япония). 

Результаты исследования и их обсу-
ждение. Ампутация резцов стимулирует 
работу всех трёх пар больших слюнных же-
лёз [1, 2]. Показано, что многократная ампу-
тация резцов вызывает длительные (до 10 
недель) морфофункциональные изменения 
поднижнечелюстных слюнных желёз гры-
зунов [3]. Напротив, по мнению Денисова 
А.Б., максимальные структурные и функ-
циональные изменения наблюдаются в 
клетках ацинусов больших слюнных желёз 
в первые сутки после ампутации резцов [2].  

В исследуемые сроки структура около-
ушных слюнных желёз крыс 3-ей группы не 
отличается от таковой у интактных и кон-
трольных животных (рисунок 1). Строма 
околоушных слюнных желёз представлена 
капсулой, междольковыми перегородками и 
внутридольковыми прослойками волокни-
стой соединительной ткани. Паренхима-
тозно-стромальное отношение (таблица) в 
околоушных железах у крыс 3-й группы 
аналогично таковому у интактных и кон-
трольных крыс. Количество и локализация 
тучных клеток визуально представляются 
одинаковыми в междольковой соедини-
тельной ткани околоушных желёз крыс всех 
исследуемых групп со 2 по 6 неделю экспе-
римента (рисунок 1А). 

А.  Б.  

Рисунок 1 – Околоушная слюнная железа крысы, подвергшейся многократной ампутации 
резцов, 2 неделя эксперимента. Окраска метиленовым синим и кислым фуксином (А) и по 

Браше (Б). 

Эпителиоциты ацинусов представлены 
сероцитами и миоэпителиальными клетка-
ми. Сероциты ацинусов околоушных желёз 
крыс 3-й группы имеют форму усеченной 
пирамиды, ядро локализовано на базальном 
полюсе клетки. У животных 3-й группы се-
роциты характеризуются умеренной пиро-

нинофилией ядрышек, а также слабой пи-
ронинофилией базальной части цитоплаз-
мы (рисунок 1Б). Сероциты околоушных 
желёз крыс 3-й группы характеризуются 
светлым ядром, хорошим развитием белок-
синтетического аппарата, обилием секре-
торных везикул в апикальной части цито-
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плазмы (рисунок 2А). Миоэпителиальные 
клетки уплощены и лежат в ацинусе кнару-
жи от сероцитов, не формируя сплошного 
слоя. В ядрах миоэпителиальных клеток 
преобладает гетерохроматин, в цитоплазме 
умеренно развиты органеллы. Морфология 
сероцитов и миоэпителиальных клеток 
околоушных слюнных желёз животных 3-й 

группы не отличается от таковой у интакт-
ных и контрольных крыс на протяжении 
эксперимента. Система выводных протоков 
околоушных слюнных желёз крыс включает 
внутридольковые (вставочные, исчерчен-
ные), междольковые и главный выводной 
протоки.  

Таблица - Паренхиматозно-стромальное отношение в околоушных слюнных железах крыс, 
усл.ед., Ме (Q1-Q3) 

Неделя эксперимента 2 3 4 6 
1-ая группа 2,7 (2,1; 3,8) 3,4 (2,5; 3,6) 2,3 (1,9; 3,6) 2,4 (2,1; 3,5) 
2-ая группа 3,1 (2,5; 3,4) 3,0 (2,5; 3,6) 2,8 (2,3; 3,4) 2,8 (2,3; 3,6) 
3-я группа 2,9 (2,7; 3,7) 2,8 (2,1; 3,9) 3,2 (2,6; 3,8) 2,9 (2,4; 3,7) 

Примечание: Ме – медиана, Q1 – нижний квартиль, Q2- верхний квартиль; уровень значимости 
принят p<0,05 

Вставочные протоки представлены од-
нослойным плоским, исчерченные – одно-
слойным столбчатым, междольковые и 
главный – многослойным столбчатым эпи-
телием. Эпителиоциты протоков околоуш-
ных слюнных желёз крыс 3-й группы харак-
теризуются слабой пиронинофилией яд-
рышек (рисунок 1Б). Эпителиоциты вста-
вочных протоков представляют собой клет-
ки с круглыми центрально расположенны-
ми ядрами и небольшим количеством орга-
нелл общего назначения. Клетки исчерчен-
ных протоков околоушных слюнных желёз 
крыс 3-й группы характеризуются наличием 
светлого ядра с 1-2 ядрышками, базального 

лабиринта, секреторных и эндоцитозных 
везикул в апикальной части цитоплазмы. В 
междольковых и главном протоках около-
ушных слюнных желёз крыс 3-й группы оп-
ределяются светлые и тёмные клетки. Свет-
лые клетки характеризуются наличием свет-
лого ядра и умеренным количеством орга-
нелл. Тёмные клетки имеют ядро с преоб-
ладанием гетерохроматина, цитоплазму 
умеренной электронной плотности с не-
большим количеством органелл. Структура 
клеток протоков околоушных слюнных же-
лёз животных 3-й группы не отличается от 
таковой у интактных и контрольных крыс 
со 2 по 6 неделю эксперимента.  

А.  Б.  

Рисунок 2 - Фрагмент ацинуса (А) и исчерченного протока (Б) околоушной слюн-
ной железы крысы, подвергшейся многократной ампутации резцов, 2 неделя экспе-

римента. Трансмиссионная электронная микроскопия 
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Выводы. Многократная ампутация рез-
цов у крыс не приводит к изменению мор-
фофункционального состояния паренхимы 
и стромы околоушных слюнных желёз со 2 
по 6 неделю эксперимента. 
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Тарасюк М.А., Шпулина О.А., Лукьянов В.Г. Сравнительная эффективность ком-
позиционных материалов и стеклоиономерных цементов при санации полости рта у детей с 

острым множественным кариесом в период раннего сменного прикуса // Морфологиче-
ский альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 38-43. 

Цель: сравнить эффективность санации полости рта с помощью композиционных ма-
териалов и стеклоиономерных цементов у детей с декомпенсированным течением кариеса в 
период раннего сменного прикуса (6-9 лет).  

Материал и методы: проведено изучение сравнительной эффективности санации по-
лости рта с помощью композиционных материалов Filtek Z250 и Filtek Ultimate Flow (3М 
ESPE, США), а также стеклоиономерного цемента (СИЦ) VITREMER (3М ESPE, США)  у 
детей с острым множественным кариесом в период раннего сменного прикуса. Обследовано 
78 детей в возрасте 6-9 лет, пролеченных на кафедре стоматологии  Государственного уч-
реждения Луганской Народной Республики «Луганский государственный медицинский уни-
верситет им. Святителя Луки» за период 2017-2019 гг. Определены  интенсивность кариоз-
ного процесса, гигиенический индекс, скорость нестимулированного слюноотделения, рН 
и вязкость ротовой жидкости, кислотоустойчивость эмали и скорость реминерализации 
эмали до лечения и через четыре месяца после санации.  

Результаты: доказано достоверное повышение скорости слюноотделения, рН ротовой 
жидкости, кислоторезистентности эмали и скорости реминерализации эмали, а также сни-
жение вязкости слюны у детей с декомпенсированной формой кариеса при санации полос-
ти рта с помощью СИЦ в сравнении с использованием композиционных материалов.        

Заключение: таким образом, выявлено значительное влияние выбора пломбировочно-
го материала на нормализацию гомеостаза полости рта при санации детей с декомпенсиро-
ванным течением кариеса в период раннего сменного прикуса. 

Ключевые слова: кариес зубов, стеклоиономерный цемент, композиционный матери-
ал, ротовая жидкость, сменный прикус. 

Tarasiuk M.A., Shpulina O.A., Lukyanov V.G. Comparative effectiveness of composite 
materials and glass-ionomer cements in treatment of severe childhood caries in early mixed denti-

tion period // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 
17, №4. – С. 38-43. 

Objective: to compare the efficiency of composite filling materials Filtek Z250 and Filtek Ul-
timate flow (3М ESPE, USA) and glass-ionomer cement VITREMER (3М ESPE, USA) in treat-
ment of severe childhood caries in early mixed dentition period (aged 6-9). 

Material and methods: the comparative efficiency of composite filling materials Filtek Z250 and 
Filtek Ultimate flow (3М ESPE, USA) and glass-ionomer cement VITREMER (3М ESPE, USA) in 
treatment of severe childhood caries in early mixed dentition period was studied. There were examined 
76 children aged 6-9 years, which underwent course of treatment at the chair of stomatology of State es-
tablishment of Lugansk People’s Republic Saint Luka Lugansk state medical university during 2017-
2019 years. There were estimated the intensity of the carious process, the hygienic index, the rate of un-
stimulated salivation, the pH and viscosity of the oral fluid, the acid-resistance of the enamel, the rate of 
remineralization of the enamel before the treatment and four months later. 

Results: there were found the significant increase in the rate of salivation, the pH of the oral 
fluid, the acid resistance and the rate of remineralization of the enamel, as well as the decrease of 
the saliva viscosity in children with decompensated form of dental caries which teeth were filled 
with glass-ionomer cement in comparison with the usage of composite filling materials. 



Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова, 2019, Том 17, № 4 

 39 

Conclusion: thus, there was revealed the significant influence of the used type of tooth filling 
material on oral homeostasis normalization during treatment of severe childhood caries in early 
mixed dentition period. 

Key words: dental caries, glass-ionomer cement, composite filling material, oral fluid, mixed 
dentition period. 

Введение. Острый множественный ка-
риес временных и постоянных зубов в пе-
риод сменного прикуса является распро-
страненной патологией детского возраста, 
которая требует немедленного вмешательст-
ва для предупреждения преждевременной 
потери зубов и возникновения проблем со 
здоровьем [2,9]. Недостаточная информи-
рованность родителей в вопросах этиоло-
гии и патогенеза заболеваний органов по-
лости рта, а также  гигиены полости рта, вы-
сокая распространенность общесоматиче-
ских заболеваний уже в детском возрасте, 
обусловливающих возникновение кариесо-
генной ситуации в полости рта [2,6],  низкое 
качество питьевой воды и изобилие легко-
ферментируемых углеводов в современном 
рационе питания являются результатом вы-
сокой распространенности и интенсивности 
кариеса у детей, а также значительной огра-
ниченности соответствующих профилакти-
ческих мероприятий. Таким образом, сана-
ция полости рта  является главным и зачас-
тую единственным способом лечения ка-
риеса и профилактики его осложнений у 
детей с выраженной кариесогенной ситуа-
цией в полости рта. 

При проведении санации врач-стомато-
лог выбирает пломбировочный материал, 
который должен не только восстанавливать 
анатомию, эстетику и функцию зуба, но  и 
оказывать кариесстатическое действие, пре-
дотвращая возникновение и распростране-
ние кариозных поражений твердых тканей 
зубов. В абсолютном большинстве случаев 
выбор  стоит между композиционным плом-
бировочным материалом и стеклоиономер-
ным цементом (СИЦ). СИЦ находят широ-
кое применение в стоматологии, особенно 
как материалы выбора при постановке пломб 
во временных зубах, ввиду простоты их при-
менения, кариеспрофилактических свойств и 
высокой биосовместимости с твердыми тка-
нями зуба [1, 3, 8, 13, 15, 18, 20].  

Порошок современного СИЦ представ-
ляет собой тонко измельченное кальций-

фторалюмо-силикатное стекло: SiO2– Аl2О3 
– CaF2 – Na3AlF6 – АlPO4,  основными ком-
понентами которого являются  диоксид 
кремния (SiO2), оксид алюминия (А12О3) и 
фторид кальция (CaF2) [1,2]. При этом фто-
риды (NaF, CaF2, AlF3), составляющие около 
20% массы цемента, способны к диффузи-
онному выщелачиванию ионов фтора, ко-
торые в свою очередь встраиваются в кри-
сталлическую решетку углеродистых апати-
тов, образуя в твердых тканях зубов более 
устойчивый к действию кислот фторапатит 
[1,21].  Многочисленными исследованиями 
доказано, что пломбы из СИЦ  способны не 
только выделять ионы фтора в процессе 
почти всего срока нахождения материала в 
полости рта, но и адсорбировать их при по-
вышении концентрации за пределами 
пломбы вследствие их контакта с фторсо-
держащими материалами, в частности, с 
зубными пастами, гелями, растворами для 
полосканий и аппликаций [1,14,18,21,23].   

Анализ результатов современных иссле-
дований отечественных и зарубежных авто-
ров указывает на высокую биосовместимость 
СИЦ с тканями зуба в сравнении с компози-
тами, обусловленную следующими свойст-
вами СИЦ: препятствованием  развитию 
наиболее кариесогенного  микроорганизма 
Streptococcus mutans на поверхности пломбы 
из СИЦ в присутствии постоянно выделяю-
щихся материалом ионов фтора [1,22]; опти-
мальным коэффициентом термического 
расширения максимально приближенным к 
таковому у дентина и эмали, что предотвра-
щает появление микротрещин на стенках 
зубов и нарушение краевого прилегания при 
изменениях температуры в полости рта [1,7];  
выделение тепла в процессе затвердева-
ния СИЦ незначительно, что исключает не-
благоприятное термическое влияние на 
пульпу [1,24]; отсутствием необходимости 
глубокого протравливания 37% раствором 
ортофосфорной кислоты [3, 12, 22]; отсутст-
вием  реакции сенсибилизации и раздра-
жающего действия на пульпу зуба [1, 23, 24]; 
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высокой эластичностью, которая позволяет 
амортизировать жевательное давление, при-
ходящееся на тонкий слой дентина на дне 
кариозной полости [14, 17, 24]. 

Также необходимо отдельно подчерк-
нуть, что одним из принципиальных разли-
чий между СИЦ и композитными материа-
лами является механизм адгезии к тканям 
зуба: в то время как, используя композит, 
можно добиться только микромеханической 
адгезии материала к дентину или эмали, 
 СИЦ образует с прилежащими структурами 
зуба ионообменную химическую связь за 
счет кальций-фосфат-полиакриловой кри-
сталлической структуры [3,13,14,22]. Важ-
ным с практической точки зрения является и 
тот факт, что за счет хелатных и водород-
ных связей, стеклоиономерные цементы об-
разуют химическую адгезию с композитами, 
что предоставляет возможность применять 
его в сэндвич-технике пломбирования зубов 
[11, 22]. 

Несмотря на многолетнее и глубокое 
изучение клинической эффективности, как 
композиционных материалов, так и СИЦ, 
до сих пор не изучена сравнительная эф-
фективность их самостоятельного исполь-
зования при санации полости рта у детей с 
острым множественным кариесом в период, 
когда зубы и другие ткани и органы ротовой 
полости пациентов детского возраста наи-
более подвержены действию кариесогенных 
факторов  – период раннего сменного при-
куса. 

Целью нашего исследования являлось 
сравнение эффективности санации полости 
рта с помощью композиционных материа-
лов и СИЦ у детей с декомпенсированным 
течением кариеса в период раннего сменно-
го прикуса (6-9 лет). 

Материал и методы исследования. 
Обследовано 78 детей в возрасте 6-9 лет в 
период раннего сменного прикуса. В основ-
ную группу вошли 46 детей с высоким уров-
нем интенсивности кариеса зубов [10]: 
КПУ+кп=8,9±0,14 (количество кариозных, 
пломбированных и удаленных временных и 
постоянных зубов) – декомпенсированное 
течение, а контрольную группу составили 32 
ребенка с компенсированным течением ка-
риозного процесса – КПУ+кп=2,6±0,10, со-

гласно оценке интенсивности кариозного 
процесса по Т.Ф.Виноградовой (1978) [4]. 
Каждая из групп поровну разделены на две 
подгруппы в соответствии с двумя исполь-
зуемыми видами пломбировочных материа-
лов – СИЦ VITREMER (3М ESPE, США) и 
композиты светового отверждения Filtek 
Z250 и Filtek Ultimate Flow (3М ESPE, 
США). У обследуемых детей проведена са-
нация полости рта (профессиональная ги-
гиена и пломбирование всех пораженных 
кариесом зубов выше названными материа-
лами) и герметизация фиссур всех первых 
постоянных моляров, а также обучение пра-
вилам индивидуальной гигиены полости рта. 

У всех детей до и через четыре месяца 
после санации полости рта оценивали сле-
дующие показатели: интенсивность кариоз-
ного процесса по индексу КПУ+кп (коли-
чество кариозных, пломбированных и уда-
ленных временных и постоянных зубов), 
оценка гигиенического состояния полости 
рта по Федорову-Володкиной (1971) [15], 
скорость нестимулированного слюноотде-
ления, рН ротовой жидкости (с помощью  
мини-pH-метра IQ-125 (производство США), 
вязкость ротовой жидкости [16],  кислото-
устойчивость эмали с помощью теста эма-
левой резистентность (ТЭР-тест) [12], а так-
же проводили  клиническое определение 
скорости реминерализации эмали (КОСРЭ-
тест) [12].  

Статистическую обработку результатов 
клинических исследований, проверку рас-
пределения выборки на нормальность про-
водили с использованием программы 
MS Excel. Вычисляли среднюю арифмети-
ческую (М) и стандартную ошибку средней 
арифметической (m). Полученные данные 
обрабатывали статистическим методом с 
помощью критерия t Стьюдента, достовер-
ными считали данные с погрешностью 
меньше 5% (р<0,05)  [5]. 

Результаты и их обсуждения. Гигие-
нический индекс до лечения у детей с ком-
пенсированной формой кариеса соответст-
вовал оценке «удовлетворительно» и равен в 
среднем 1,72±0,04, а в группе с декомпенси-
рованным течением соответствовал оценке 
«неудовлетворительно» и равен 2,12±0,06 
(таблица 1).  
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Таблица 1 – Свойства ротовой жидкости и показатели кариесрезистентности эмали у детей 
с острым множественным кариесом при санации полости рта композиционными материа-

лами и стеклоиономерными цементами, М±m 

 До лечения Спустя 4 месяца 
Компенсированная  фор-

ма кариеса (32чел) 
Декомпенсированная 

форма кариеса (46чел.) 
Параметры Компенси-

рованная 
форма кари-
еса (32 чел.) 

Декомпенси-
рованная 

форма кариеса 
(46чел.) 

Композит 
(16 чел.) 

СИЦ 
(16 чел.) 

Композит 
(23 чел.) 

СИЦ 
(23 чел.) 

КПУ+кп 2,56±0,10 8,87±0,14*  

Гигиенический 
индекс 
(баллы) 

1,72±0,04 2,12±0,06* 
 

1,60±0,06 
 

1,48±0,04 
** 

1,68±0,05 
** 

1,46±0,04 
**/*** 

Скорость слю-
ноотделения 
(мл/мин) 

0,39±0,02 0,27±0,02* 0,40±0,02 
0,44±0,01 

**/*** 
0,31±0,02 

** 
0,34±0,01 

**/*** 

рН ротовой 
жидкости 

7,05±0,06 6,30±0,07* 7,05±0,05 
7,19±0,07 

**/*** 
6,72±0,08 

** 
7,03±0,07 

**/*** 
Вязкость рото-
вой жидкости 
(отн.ед.) 

1,75±0,05 3,51±0,05* 1,58±0,07 
1,54±0,06 

** 
2, 96±0,05 

** 
2,34±0,06**

/** 

ТЭР-тест 
(баллы) 

3,59±0,24 6,17±0,20* 3,31±0,27 
2,56±0,33 

** 
5,30±0,26 

** 
3,91±0,29 

**/*** 
КОСРЭ-тест 
(сутки) 

3,09±0,16 6,02±0,13* 
2,44±0,13 

** 
2,06±0,17 

** 
4,78±0,20 

** 
3,65±0,19 

**/*** 
Примечание: СИЦ – стеклоиономерный цемент; КПУ+кп – количество кариозных, пломбиро-

ванных и удаленных временных и постоянных зубов; ТЭР – тест эмалевой резистентности; КОСРЭ – 
клиническая оценка скорости реминерализации эмали; 

* – разница статистически значима (р<0,05) в сравнении с группой детей с компенсированной 
формой кариеса до лечения; 

** – разница статистически значима  (р<0,05) в сравнении с показателем до лечения; 
*** – разница статистически значима  (р<0,05) в сравнении с группой детей у которых использо-

вался композитный материал. 

В группе с компенсированным течени-
ем кариеса у детей с использованием ком-
позиционного материала через 4 месяца 
после лечения гигиенический индекс Федо-
рова-Володкиной снизился до 1,60±0,06, а у 
детей, у которых использовался СИЦ,  этот 
показатель достоверно уменьшился и соста-
вил 1,48±0,04. В группе с декомпенсиро-
ванным течение кариеса наблюдалось дос-
товерное снижение анализируемого показа-
теля после санации, как с использованием 
композитного материала, так и СИЦ 
(1,68±0,05 и 1,46±0,04, соответственно).  

Во время исследования скорость слю-
ноотделения у детей с компенсированным 
течением кариеса до лечения определялась 
как оптимальная и составила 
0,39±0,02мл/мин, в то время как в группе с 
декомпенсированным течением этот пока-
затель был достоверно снижен и составил 

0,27±0,02 мл/мин.  Таким образом, во время 
исследования отмечено увеличение скоро-
сти слюноотделения после лечения у детей 
в обеих группах с использованием СИЦ с 
достоверной разницей как по сравнению с 
начальными показателями, так и с детьми, 
которым проведена санация полости рта с 
использованием композитных материалов 
(табл. 1). 

Отклонения величины pH является бо-
лее показательной характеристикой, кото-
рая влияет на способность организма под-
держивать гомеостаз в полости рта. Данные 
результатов исследования показывают нор-
мализацию анализируемого показателя у 
детей с компенсированной формой карие-
са, как до лечения, так и после. В то время 
как у детей с декомпенсированным течени-
ем показатель до лечения был снижен и со-
ответствовал 6,30±0,03, что указывает на 



Тарасюк М.А., Шпулина О.А., Лукьянов В.Г. Сравнительная эффективность композици- ... 

 42 

превалирование процессов деминерализа-
ции в данной группе. Необходимо отме-
тить, что в последней группе показатели рН 
ротовой жидкости нормализовались после 
лечения, как с использованием композици-
онного материала (6,72±0,04), так и СИЦ 
(7,03±0,04). При этом замечена достоверная 
разница между показателями рН при ис-
пользовании композиционного материала и 
СИЦ в  обеих группах после лечения в 
пользу цемента, что свидетельствует о более 
значительном положительном влиянии 
СИЦ на нормализацию гомеостаза полости 
рта в сравнении с  композиционным мате-
риалом. 

Положительная динамика изменения 
вязкости ротовой жидкости была установ-
лена в двух группах спустя четыре месяца 
после применения обеих методов лечения 
(табл. 1). При использовании СИЦ при де-
компенсированом течении кариеса было 
отмечено достоверное снижение вязкости 
ротовой жидкости по отношению к компо-
зитным материалам (на 21%) и по отноше-
нию к исходным данным до лечения (на 
34%). 

Результаты исследования доказали, что 
использование СИЦ как при компенсации, 
так и при декомпенсации кариозного про-
цесса у детей в раннем сменном прикусе 
позволяет значительно увеличить рези-
стентность эмали к воздействию кислот, о 
чем свидетельствует нормализация резуль-
татов ТЭР-теста (уменьшился в среднем на 
33% в сравнении с показателем до лечения 
и в среднем на 24 % в сравнении с показа-
телем в группе с использованием компози-
та). 

Аналогичная тенденция прослеживается 
и при определении КОСРЭ-теста: пломби-
рование всех пораженных зубов с помощью 
СИЦ достоверно увеличивает скорость ре-
минерализации эмали в сравнении с ис-
пользованием композиционных материа-
лов, как у детей с компенсированным (в 1,2 
раза) так и с декомпенсированным (в 1,3 
раза) течением кариеса. 

Выводы. Результаты исследования до-
казывают, что пломбирование всех пора-
женных зубов, а также герметизация фиссур 
первых постоянных моляров у детей с ост-

рым множественным кариесом в период 
раннего сменного прикуса с помощью СИЦ 
позволяет значительно и достоверно увели-
чить скорость нестимулированного слюно-
отделения, повысить рН ротовой жидкости 
и ее буферную емкость, снизить вязкость 
смешанной слюны, увеличить кислото-
устойчивость и скорость реминерализации 
эмали, а также уменьшить интенсивность 
образования зубного налета в полости рта в 
сравнении с композиционными материала-
ми.  

Таким образом, проведенное исследо-
вание доказывает значительное положи-
тельное влияние стеклоиономерных цемен-
тов на нормализацию гомеостаза ротовой 
полости, что указывает на высокую значи-
мость выбора пломбировочного материала 
для планирования соответствующих про-
филактических и лечебных мероприятий, 
особенно у детей в период раннего сменно-
го прикуса с острым множественным карие-
сом. 
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Илюнина О.О. Сравнительная характеристика морфометрических параметров резцо-
вого канала у лиц первого зрелого возраста в зависимости от типа зубного ряда верхней че-
люсти // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 
44-50. 

Информация о морфометрических параметрах, анатомии и топографии резцового 
канала необходима для предотвращения осложнений реконструктивных операций хирур-
гических вмешательств в переднем отделе верхней челюсти. Цель исследования: изучение 
морфометрических характеристик, анатомии и топографии резцового канала у лиц перво-
го зрелого возраста в зависимости от типа зубного ряда верхней челюсти. Было обследо-
вано 174 человека первого зрелого возраста. Одонтометрия проводилась на гипсовых мо-
делях. Морфометрические характеристики резцового канала изучались на компьютерных 
томограммах, выполненных на аппарате ORTHOPHOS XG 3D SIRONA с программным 
обеспечением Galaxis. Количественные данные обрабатывали вариационно-статистичес-
кими методами с помощью пакета программ Statistica for Windows v 10.0. Изучены основ-
ные морфометрические и топографические параметры резцового канала, корреляционная 
изменчивость размерных характеристик канала относительно размеров зубов верхней че-
люсти, проведена сравнительная характеристика морфометрических и топографических 
параметров резцового канала при различных типах верхнего зубного ряда. Резцовый канал 
обладает выраженной индивидуальной изменчивостью морфометрических параметров, 
анатомии и топографии в зависимости от среднего модуля верхнего зубного ряда. 

Ключевые слова: резцовый канал, средний модуль зубного ряда, конусно-лучевая ком-
пьютерная томография, одонтометрия. 

Ilyunina O.O. Comparative characteristics of morphometric parameters of incisive canal de-
pending on type of maxillary dental arch in first adult persons // Морфологический альманах 
имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 44-50. 

Information about morphometric parameters, anatomy and topography of incisive canal is 
necessary to prevent complications of reconstructive surgery in the anterior part of maxillary. Aim 
of research was to study morphometric characteristics, anatomy and topography of incisive canal 
depending on type of maxillary dental arch in first adult persons. 174 persons of first adult age 
were researched. Odontometry has been performed on cast dental model. Morphometric charac-
teristics of incisive canal were studied on cone-beam computerized tomograms performed on de-
vice ORTHOPHOS XG 3D SIRONA with software Galaxis. Quantitative data were processed by 
variational and statistical methods using software package Statistica for Windows v 10.0. Main 
morphometric and topographic parameters of incisive canal, correlative variability of dimensional 
characteristics of canal relative to maxillary teeth sizes have been researched; comparative charac-
teristic of morphometric and topographic parameters of incisive canal in different types of maxil-
lary dental arch has been performed. Incisive canal has a pronounced individual variability of mor-
phometric parameters, anatomy and topography depending on average module of maxillary dental 
arch. 

Key words: incisive canal, average module of maxillary dental arch, cone-beam computed to-
mography, odontometry. 

Введение. Резцовый канал представля-
ет собой костный канал, который распола-
гается в небном отростке верхней челюсти 
и открывается в полость носа носовым от-

верстием, в полость рта - резцовым отвер-
стием. В резцовом канале локализуется но-
со-небный нерв, носовая задняя перегоро-
дочная артерия, нисходящая небная арте-
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рия, фиброзная соединительная ткань и 
малые слюнные железы [3, 7, 9]. Сосудисто-
нервный пучок резцового канала может 
быть травмирован во время хирургических 
манипуляций во фронтальном отделе верх-
ней челюсти. Существует риск потери чув-
ствительности в области переднего отдела 
неба, нарушения процессов остеоинтегра-
ции дентальных имплантатов, развития 
невромы, кровоизлияния [4, 11]. Таким об-
разом, информация о морфометрических 
характеристиках, анатомии и топографии 
канала необходима для планирования хи-
рургических вмешательств в переднем от-
деле верхней челюсти. 

В связи с этим, целью исследования 
было изучение морфометрических харак-
теристик, анатомии и топографии резцово-
го канала у лиц первого зрелого возраста в 
зависимости от типа зубного ряда верхней 
челюсти. 

Материал и методы исследования. 
Было обследовано 174 человека в возрасте 
от 21 года до 35 лет (первый зрелый воз-
раст), из них 80 мужчин и 94 женщины. 

На гипсовых моделях измеряли одон-
тометрические параметры: мезио-дисталь-
ные и вестибуло-лингвальные размеры ко-
ронок зубов верхней челюсти; рассчитыва-
ли модуль и массивность коронок зубов 
верхней челюсти, средний модуль верхнего 
зубного ряда. Вследствие чего было выде-
лено три группы: макродонтия (средний 
модуль верхнего зубного ряда менее 10,20), 
мезодонтия (от 10,20 до 10,49), микродонтия 
(более 10,50). 

Конусно-лучевая компьютерная томо-
графия выполняли на аппарате ORTHO-
PHOS XG 3D SIRONA с программным 
обеспечением Galaxis. Доза облучения со-
ставляла 0,693 мкЗв. На конусно-лучевых 
компьютерных томограммах определяли 
количество носовых и резцовых отверстий, 
их мезио-дистальный и вестибуло-лингваль-
ный диаметры, расстояния от резцового от-
верстия до губно-нижней и небно-нижней 
точек альвеолярного отростка и до фрон-
тальной группы зубов верхней челюсти; 
длину и тип резцового канала; ширину ко-
стной ткани между губной стенкой резцово-
го канала и вестибулярной кортикальной 

пластинкой верхнего альвеолярного отро-
стка; расстояния от канала до верхушек кор-
ней верхних резцов и клыков; углы наклона 
резцового канала относительно костного 
неба и длинной оси альвеолярного отрост-
ка.  

Количественные данные обрабатывали 
вариационно-статистическими методами с 
помощью пакета программ Statistica for 
Windows v 10.0. Все изученные параметры 
проверяли на нормальность распределения 
с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова при уровне значимости p<0,05. 
Для параметров, имеющих нормальное 
распределение, определяли среднее ариф-
метическое значение и стандартное откло-
нение; для параметров, имеющих ненор-
мальное распределение - медиану и грани-
цы (25 % и 75 %) процентилей (интерквар-
тильный размах). Для каждого изученного 
параметра определись достигнутый уровень 
значимости, коэффициент корреляции. 
Достоверность различий между группами 
оценивали с помощью критерия Колмого-
рова – Смирнова при уровне значимости 
p<0,05. Коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена применяли для определения 
тесноты связи между исследуемыми пара-
метрами (r ≤ 0,3 - слабая; 0,4 ≤ r ≤ 0,7 уме-
ренная; r ≥ 0,7высокая) [1, 2]. 

Результаты и их обсуждение. В по-
лость носа резцовый канал открывался од-
ним, двумя, тремя или четырьмя носовыми 
отверстиями. В большинстве случаев рез-
цовый канал имел два и три носовых от-
верстия (41,4 % и 38,5 %, соответственно), 
реже всего - четыре носовых отверстия 
(4 %); одно носовое отверстие было выяв-
лено в 16,1% случаев. В группе макродон-
тии в большинстве случаев резцовый канал 
открывался в полость носа тремя носовыми 
отверстиями (39,4%), реже всего - четырьмя 
носовыми отверстия (7%). Два носовых от-
верстия были обнаружены в 35,2% случаев, 
одно отверстие - в 18,3% случаев. В группе 
мезодонтии в подавляющем большинстве 
случаев выявлено два носовых отверстия - 
55,9%; реже всего одно носовое отверстие - 
13,2%; частота встречаемости трех отвер-
стий составила 30,9% случаев, четырех но-
совых отверстий обнаружено не было. В 
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группе микродонтии преобладали три но-
совых отверстия - 51,4%, одно и два носо-
вых отверстия были выявлены в 17,1% и 
25,7%  случаев, соответственно; реже всего 
было выявлено четыре носовых отверстия - 
5,7% случаев. 

Медиана мезио-дистального диаметра 
носового отверстия составила 1,52 [0,94; 
2,26] мм; вестибуло-лингвального диаметра 
- 2,10 [1,22; 2,99] мм. Наибольшее значение 
мезио-дистального размера носового от-
верстия у группы мезодонтов - 1,73 [1,17; 
2,31] мм, что на 7,3% больше, чем у группы 
макродонтов - 1,52 [0,94;2,39]мм (p<0,05), и 
на 32,6% выше, чем у группы  микродонтов 
- 1,16 [0,78; 1,87] мм (p<0,001). Наимень-
ший мезио-дистальный размер носового 
отверстия у микродонтов: на 32,6% и 
26,6%, соответственно, меньше, чем у 
групп мезодонтов и макродонтов (p<0,001 
и p<0,05, соответственно). Вестибуло-
лингвальный размер носового отверстия у 
мезодонтов (2,39 [1,45; 3,15] мм) на 29,4% 
больше, чем у микродонтов (1,64 [1,03; 
2,69] мм) (p<0,05). Вестибуло-лингвальный 
диаметр носового отверстия у макродонтов 
составил 1,99 [1,10; 2,97] мм. Выявлено на-
личие слабой положительной корреляции 
между мезио-дистальным и вестибуло-
лингвальным диаметрами носового отвер-
стия и модулями коронок центральных 
(r=0,26 и r=0,19, соответственно) и лате-
ральных (r=0,2 и r=0,16, соответственно) 
резцов верхней челюсти. 

В полость рта резцовый канал в подав-
ляющем большинстве случаев (94,8 %) от-
крывался одним резцовым отверстием, два 
и три резцовых отверстия были обнаруже-
ны в 2,9 % и 2,3 % случаев, соответственно. 
Независимо от значения среднего модуля 
верхнего зубного ряда преобладала частота 
встречаемости одного резцового отверстия. 

Медиана мезио-дистального диаметра 
резцового отверстия составила 3,57 [2,71; 
4,37] мм, вестибуло-лингвального диаметра 
- 3,67 [2,94; 4,42] мм. Мезио-дистальный 
(3,81 [2,98; 4,37] мм) и вестибуло-
лингвальный (3,87 [3,25; 4,89] мм) размеры 
резцового отверстия у мезодонтов на 24,3% 
и 28,7%, соответственно, выше, чем у мик-
родонтов (p<0,05 и p<0,01, соответствен-

но). У группы макродонтов медианы ме-
зио-дистального и вестибуло-лингвального 
диаметров резцового отверстия составили 
3,57 [2,68; 4,35] мм и 3,67 [2,89; 4,27] мм, 
соответственно. 

Резцовое отверстие находилось кзади 
от верхних центральных резцов на рас-
стоянии 11,75±1,86 мм от губно-нижней 
точки альвеолярного отростка верхней че-
люсти и 9,60±2,29мм от небно-нижней 
точки верхнего альвеолярного отростка. У 
макродонтии расстояние между резцовым 
отверстием и губно-нижней точкой альве-
олярного отростка верхней челюсти соста-
вило 12,16±1,69 мм, у микродонтии - 
11,47±1,93 мм, у мезодонтии - 11,47±1,94 
мм. Расстояние от небно-нижней точки 
альвеолярного отростка верхней челюсти 
до резцового отверстия у макродонтов 
(10,17±2,28 мм) на 8,8% больше, чем у ме-
зодонтов - 9,35±2,21 мм (p<0,01), и на 
14,1% выше, чем у микродонтов - 8,92±2,23 
мм (p<0,05). Выявлена положительная кор-
реляция между расстоянием от резцового 
отверстия до губно-нижней точки альвео-
лярного отростка верхней челюсти и мо-
дулями, массивностями коронок верхних 
центральных (r=0,37, r=0,4) и латеральных 
(r=0,32, r=0,44) резцов, клыков (r=0,27, 
r=0,35). Также наличие положительной 
корреляции обнаружено между расстояни-
ем от резцового отверстия небно-нижней 
поверхности верхнего альвеолярного отро-
стка и модулями, массивностями коронок 
центральных (r=0,27, r=0,31) и латераль-
ных (r=0,35, r=0,35) резцов, клыков (r=0,33, 
r=0,26) верхней челюсти. 

Расстояние от резцового отверстия до 
правого центрального резца верхней челю-
сти у группы макродонтов на 25,8% и 8,5%, 
соответственно, больше, чем у групп мезо-
донтов и микродонтов (p<0,05). Расстояние 
между верхним левым центральным резцом 
и резцовым отверстием у макродонтов на 
26,4% больше, чем у мезодонтов (p<0,001). 
Резцовое отверстие у микродонтов находи-
лось на расстоянии, на 14% и 10,4%, соот-
ветственно, большем, от правого латераль-
ного резца верхней челюсти, чем у мезо-
донтов и макродонтов (p<0,001 и p<0,01, 
соответственно). Расстояние между верхним 
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левым латеральным резцом и резцовым от-
верстием у группы макродонтов на 11,6% 
больше, чем у группы мезодонтов (p<0,001). 
Расстояние от резцового отверстия до верх-
него правого клыка у группы макродонтов 
на 3,3% больше, чем у группы микродонтов 

(p<0,05). Резцовое отверстие у макродонтов 
находилось на расстоянии, на 7,9% и 
12,84%, соответственно, большем, от левого 
клыка верхней челюсти, чем у мезодонтов и 
микродонтов (p<0,01 и p<0,05, соответст-
венно) (Рисунок 1). 

 
Рисунок 1 - Расстояния между фронтальной группой зубов верхней челюсти и резцовым 

отверстием в зависимости от среднего модуля верхнего зубного ряда (расстояние от резцо-
вого отверстия до правого центрального резца (RI1); левого центрального резца (LI1); 
правого латерального резца (PI2); левого латерального резца (LI2); правого клыка (RC); 

левого клыка верхней челюсти (LC)) 

Наклон резцового канала относительно 
костного неба составил 106,81±8,9°, отно-
сительно длинной оси альвеолярного отро-
стка - 17,76±7,81°. Длина резцового канала 
составила 11,4 ± 2,33 мм. Длина резцового 
канала у мезодонтии (11,98±2,27 мм) на 
6,5% больше, чем у макродонтии - 
11,26±2,48 мм (p<0,01), и на 11,7% выше, 
чем у микродонтии - 10,73±1,93 мм 
(p<0,01). Выявлено наличие слабой отрица-
тельной корреляции между длиной резцо-
вого канала и модулями коронок верхних 
центральных и латеральных резцов (r=-0,19 
и r=-0,18); между длиной канала и массив-
ностью коронок центральных резцов верх-
ней челюсти (r=-0,15). 

Расстояние от резцового канала до вер-
хушки корня правого центрального резца 
верхней челюсти у группы макродонтов на 
16,6% и 11,7%, соответственно, больше, чем 
у групп мезодонтов и микродонтов (p<0,01 
и p<0,05, соответственно). Расстояние меж-
ду верхушкой корня верхнего левого лате-
рального резца и резцовым каналом у мак-
родонтов на 16,3% больше, чем у мезодон-
тов (p<0,05) (Рисунок 2). 

Ширина альвеолярной кости на уровне 

небной трети составила 7,13±1,21 мм, на 
уровне средней трети длины резцового ка-
нала - 7,64±1,50 мм, на уровне носовой тре-
ти - 7,69±2,07 мм. Наибольшая толщина 
альвеолярной кости от лабиальной стенки 
резцового канала до вестибулярной корти-
кальной пластинки альвеолярного отростка 
на уровне небной трети длины канала выяв-
лена у группы макродонтов: на 10,8% и 
7,1%, соответственно, больше, чем у мезо-
донтов и микродонтов (p<0,01). Ширина 
костной ткани между лабиальной стенкой 
резцового канала и вестибулярной корти-
кальной пластинкой альвеолярного отрост-
ка на уровне средней трети длины канала у 
макродонтов на 9,5% больше, чем мезодон-
тов (p<0,01) (Рисунок 3). 

Плотность костной ткани на уровне 
небной трети длины резцового канала со-
ставила 1650,96±171,93 единиц, на уровне 
средней трети длины канала - 
1633,39±129,77 единиц, на уровне носовой 
трети длины резцового канала - 
1703,43±142,53 единицы. Плотность кост-
ной ткани на уровне небной трети длины 
резцового канала у группы микродонтов на 
2,7% больше, чем у группы макродонтов 
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(p<0,01). Плотность костной ткани на уров-
нях средней и носовой третей длины резцо-
вого канала у макродонтов на 1,7% и 4,2%, 

соответственно, выше, чем у микродонтов 
(p<0,05 и p<0,01, соответственно) (Рисунок 
4). 

 
Рисунок 2 - Расстояния между верхушками корней фронтальной группы зубов верхней че-
люсти и резцовым каналом в зависимости от среднего модуля верхнего зубного ряда (рас-
стояние от резцового канала до верхушки корня правого центрального резца (RI1a); вер-
хушки корня левого центрального резца (LI1a); верхушки корня правого латерального 

резца (PI2a); верхушки корня левого латерального резца (LI2a); верхушки корня правого 
клыка (RCa); верхушки корня левого клыка верхней челюсти (LCa)) 

 
Рисунок 3 - Толщина альвеолярной кости от лабиальной стенки резцового канала до вес-
тибулярной кортикальной пластинки верхнего альвеолярного отростка на уровне небной 

(W1), средней (W2) и носовой (W3) третей длины резцового канала в зависимости от сред-
него модуля верхнего зубного ряда 

В исследовании, проведенном Arpita, 
RT и соавтор., диаметр носового отверстия 
колебался от 0,50 мм до 5,60 мм, в нашем 
исследовании мезио-дистальный размер но-
сового отверстия варьировал от 0,94мм до 
2;26мм, вестибуло-лингвальный - от 1,22мм 
до 2,99мм. По Arpita, RT и соавтор. средний 
мезио-дистальный диаметр резцового от-
верстия колеблется от 1,40 мм до 5,90 мм, по 
результатам данного исследования - от 2,71 

до 4,37мм [5]. В исследовании Tozum и со-
автор. среднее значение длины резцового 
канала составило 10,86 ± 2,67 мм [12]. По 
Liang и соавтор. длина резцового канала со-
ставила 9,9 ± 2,6 мм [8]; по данным Etoz M. 
и соавтор. - 12,59 мм [6], по Nasseh I. и со-
автор. длина резцового канала варьирует от 
7,20 мм до 17,40 мм[10]. По результатам на-
шего исследования среднее значение длины 
резцового канала составило11,4 ± 2,33 мм. 
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Данных об изменчивости анатомии и топо-
графии резцового канала в зависимости от 

среднего модуля верхнего зубного ряда вы-
явлено не было. 

 

 
Рисунок 4 - Плотность костной ткани кпереди от резцового канала на уровне небной (P1), 
средней (P2) и носовой (P3) третей длины резцового канала в зависимости от среднего мо-

дуля верхнего зубного ряда 

Заключение. Резцовый канал обладает 
выраженной индивидуальной изменчиво-
стью морфометрических параметров, ана-
томии и топографии в зависимости от 
среднего модуля верхнего зубного ряда. У 
макродонтов и микродонтов в большинстве 
случаев было обнаружено три носовых от-
верстия, у мезодонтов - два носовых отвер-
стия. Наибольший мезио-дистальный раз-
мер носового отверстия у группы мезодон-
тов, наименьший - у микродонтов. Вести-
було-лингвальный размер носового отвер-
стия у мезодонтов больше, чем у микро-
донтов. Размеры резцового отверстия 
больше у мезодонтов по сравнению с груп-
пой микродонтов. Наибольшее расстояние 
от небно-нижней точки альвеолярного от-
ростка верхней челюсти до резцового от-
верстия у группы макродонтов. Наиболь-
шее значение длины резцового канала у 
группы мезодонтии. Наибольшая толщина 
альвеолярной кости от лабиальной стенки 
резцового канала до вестибулярной корти-
кальной пластинки альвеолярного отростка 
на уровне небной трети длины канала у 
группы макродонтов, на уровне средней 
трети - у макродонтов больше, чем у мезо-
донтов. Плотность костной ткани на уровне 
небной трети длины резцового канала у 
группы микродонтии выше, чем у группы 

макродонтии, на уровнях средней и носо-
вой третей - у макродонтов выше, чем у 
микродонтов. 
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С.В. Левенец, А.Ю. Садовая, М.А. Савенок, Н.А. Никитенко 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЕЛЕЗЕНКИ КРЫС  
ПРИ МЕТАЛЛООСТЕОСИНТЕЗЕ ТИТАНОМ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования Луганской Народной Республики 
«Луганский национальный университет имени Тараса Шевченко» 

Левенец С.В., Садовая А.Ю., Савенок М.А., Никитенко Н.А. Морфометрические 
показатели селезенки крыс при металлоостеосинтезе титаном в эксперименте // Морфоло-
гический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 51-53. 

Данное исследование проведено с целью изучения влияния хронического стресса на 
фоне перелома большеберцовой кости и его остеосинтеза титаном на морфометрические 
показатели селезенки крыс. Установлено, что достоверное увеличение размеров селезенки 
по сравнению с контрольной группой наблюдается при металлоостеосинтезе перелома. 
Достоверных показателей увеличения селезенки при переломе большеберцовой кости по 
сравнению с контрольной группой не установлено.  

Ключевые слова: перелом, большеберцовая кость, стресс, селезенка, морфометрия. 

Levenets S.V., Sadovaya A.Y., Savenok M.A., Nikitenko N.A. Morphometrical values of 
spleen in the rat upon the application of metallic ostheosynthesis with titanium in experiment // 
Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 51-53. 

The goal of the present research is study of effect of the chronic stress caused by fracture of 
the tibia and its ostheosynthesis with titanium on the morphometrical values of spleen in the rat. 

It is found that firm spleen distension as compared with control group has been observed 
upon the application of metallic ostheosynthesis of the fracture. True signs of spleen distension 
while tibia fracture as compared with control group have not been found.  

Key words: fracture, tibia, stress, spleen, morphometry  

В последнее время наблюдается тен-
денция к увеличению сроков иммобилиза-
ции переломов в связи с замедленной кон-
солидацией, что увеличивает сроки реаби-
литации пациентов.  

Известно, что при сращении переломов 
костей происходит ряд сложных как мест-
ных, так и общебиологических изменений.  

Переломы и боль вызывают изменен-
ную пульсацию из поврежденных тканей, 
формируют очаг патологического возбуж-
дения в коре, обуславливающий мобилиза-
цию физиологических механизмов защиты 
и приспособления. Они же обеспечивают 
необходимый уровень реагирования, осу-
ществляемого физиологическими реакция-
ми, и поддерживают или изменяют струк-
туру гомеостаза [2].  

Превращение местного раневого про-
цесса в  общее заболевание – травматиче-
скую болезнь достаточно хорошо изучена 
(Ватников Ю.А., 2000, Котельников Г.П., 
2009, Селезнев С.А., 2004) [1,4,9,10]. Но до 
сих пор открытым остается вопрос об эф-

фективных способах защиты, позволяющих 
предупредить или уменьшить посттравма-
тические изменения внутренних органов, 
обнаруживаемых при морфологическом 
исследовании, что требует качественной и 
количественной характеристики органов.  

Кроме того, для лечения сложных пере-
ломов, краниопластики, артропластики все 
чаще используют различного рода транс-
плантаты. В последнее время отмечается 
тенденция активной разработки биомате-
риалов, которые замещают поврежденные 
ткани организма либо способствуют зажив-
лению переломов.  

Одним из наиболее распространенных 
материалов в современной хирургии и 
травматологии является титан и его сплавы.  

Титан – биоинертный  коррозийно-
стойкий металл, устойчивость которого 
объясняется наличием пассивного слоя на 
его поверхности. Но коррозия усиливается 
примерно в 100 раз, если данный защитный 
слой повреждается. При этом наступает 
разрушение имплантата, смещаются кост-
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ные фрагменты, замедляется процесс кон-
солидации. Кроме того, титан может оказы-
вать и общее, генерализированное воздей-
ствие на организм. Наблюдается аугмента-
ция тканей за счет проникновения в нее 
электронов, возникают нарушения локаль-
ного метаболизма, развивается локальный и 
системный воспалительный ответ за счет 
цитокинового и клеточного ответа [3,7].  

Но достоверных данных, подтвер-
ждающих выраженную реактивность тканей 
человека на титан, в настоящее время нет, 
что связано со сложностью постановки 
чистого эксперимента. 

Селезенка, являясь органом иммунной 
защиты, наиболее реактивна, быстро реаги-
рует на воздействие повреждающих факто-
ров, в том числе и стресса,  на самых ранних 
этапах воздействия, что и послужило при-
чиной выбора объекта исследования [5, 8]. 

Цель работы – изучить влияние хро-
нического стресса на фоне металлоостео-
синтеза большеберцовой кости титаном на 
структуру селезенки  крыс. 

Материалы и методы исследования. 
Эксперимент проводился на 18 половозре-
лых самцах белых крыс линии Wistar мас-
сой 250–265 г. в возрасте 4 –12 недель.  

Опыты осуществлялись  в соответствии 
общепринятыми этическими нормами. Уч-
тены «Правила лабораторной практики», 
утвержденные приказом Министерства 
здравоохранения РФ № 708н от 23 августа 
2010 года; «Европейская конвенция о защи-
те животных, используемых для экспери-
ментов или в иных целях», от 18 марта 1986 
года; «Директива по охране животных, ис-
пользуемых в научных целях 2010/63/EU 
Европейского парламента и Совета»  от 22 
сентября 2010 года.  

Животные были разделены на 3 группы 
по 6 крыс в каждой. Первая группа – ин-
тактные животные. Вторая группа – крысы, 
у которых моделировался хронический 
стресс путем перелома большеберцовой 
кости. Третья группа – крысы, у которых 
хронический стресс моделировался путем 
повреждения большеберцовой кости и ос-
теосинтез титаном.  

Животные выводились из опыта на 60-

й день путем декапитации с последующей 
морфометрией селезенки.  

Морфометрические исследования 
включали определение длины, ширины и 
толщины селезенки.   

Полученные данные обрабатывали ме-
тодом вариационной статистики с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента. Вычисляли 
средние арифметические (M) и их ошибки 
(m). Разницу возрастных морфометриче-
ских показателей считали достоверной при 
Р≤0,05. Полученные данные статистически 
обрабатывали с помощью прикладных про-
грамм Microsoft Office Excel 2007.  

Результаты исследований. В результа-
те изучения морфометрических показате-
лей селезенки крыс получены следующие 
данные. I группа – контрольная. Длина се-
лезенки составляла 3,45±0,06 см, ширина – 
0,78±0,10 см, толщина – 0,45±0,06 см. Дан-
ные показатели характерны для здоровых  
самцов данной возрастной группы. II груп-
па – животные, у которых моделировался 
хронический стресс нанесением сквозного 
дефекта большеберцовой кости. Дина селе-
зенки составляла  3,53±0,10 см, ширина – 
0,93±0,10 см, толщина – 0,55±0,06 см. В 
данной группе отмечается увеличение раз-
меров селезенки. При статистической обра-
ботке данных достоверных различий в 
морфологических показателях селезенки 
интактных животных и животных с хрони-
ческим стрессом не установлено. III группа 
– животные, у которых хронический стресс 
возникал на фоне металлоостеосинтеза пе-
релома большеберцовой кости титаном.  

В данной группе получены следующие 
морфометрические показатели селезенки: 
длина – 4,03±0,26 см, ширина – 1,15±0,13 
см, толщина – 0,70±0,08 см.  

При статистической обработке данных 
отмечено, что морфометрические показате-
ли селезенки данной группы животных дос-
товерно отличались от показателей первой 
интактной группы.  

Таким образом, можно утверждать, что 
хронический стресс на фоне остеосинтеза 
перелома большеберцовой кости титаном 
приводит к увеличению морфометрических 
показателей селезенки крыс (рисунок). 
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Рисунок - Морфометрия селезенки крыс 

Вывод. Таким образом, обнаруженные 
в ходе эксперимента изменения морфомет-
рических значений свидетельствуют о зна-
чительных нарушениях в органах иммунной 
системы, обусловленных хроническим 
стрессом на фоне металлоостеосинтеза ти-
таном перелома большеберцовой кости 
крыс. При этом отмечается достоверное 
увеличение размеров селезенки по сравне-
нию с контрольной группой.  
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Лузин В.И., Чурилин О.А., Золотаревская М.В. Цитоархитектонические и морфо-
логические показатели коры мозжечка половозрелых крыс при воздействии бензоата натрия 
// Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 54-57. 

Целью данной работы было исследование изменений цитоархитектонических и мор-
фологических показателей коры мозжечка белых половозрелых крыс при воздействии бен-
зоата натрия в различные временные периоды. Проведённое исследование выявило изме-
нение изучаемых показателей коры мозжечка в данной возрастной группе животных. Отме-
чалось увеличение плотности расположения нейронов и снижение площади клеток коры 
мозжечка во всех слоях с уменьшением ширины молекулярного и гранулярного слоев. 

Ключевые слова: кора мозжечка, морфометрия, половозрелые крысы. 

Luzin V.I., Churilin O.A., Zolotarevskaya M.V. Cytoarchitectonic and morphological pa-
rameters of the cerebellar cortex in mature rats when exposed to sodium benzoate // Морфоло-
гический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 54-57. 

The aim of this work was to study changes in the cytoarchitectonic and morphological pa-
rameters of the cerebellar cortex of white adult rats when exposed to sodium benzoate at different 
time periods. The study revealed a change in the studied parameters of the cerebellar cortex in this 
age group of animals. An increase in the density of neurons and a decrease in the area of cerebellar 
cortex cells in all layers with a decrease in the width of the molecular and granular layers were noted. 

Key words: cerebellar cortex, morphometry, mature rats. 

Введение. Бензоат натрия (NaB) пред-
ставляет собой натриевую соль бензойной 
кислоты, которая неограниченно применяется 
в качестве пищевого консерванта и антимик-
робного средства для различных продуктов, 
таких как овощи, газированные напитки, 
джемы, фруктовые соки и соусы. Он также 
используется в качестве консерванта в меди-
каментах, косметических препаратах и шам-
пунях. Администрация по контролю за про-
дуктами и лекарствами (FDA) разрешает ог-
раниченное добавление NaB в качестве кон-
серванта до 0,1% к массе продукта [15]. В экс-
периментах было показано, что NaB может 
использоваться при заболеваниях, связанных с 
нарушением синтеза мочевины, подавлять во-
спаление и влиять на дифференцировку 
Т-клеток [13, 14]. При изучении поведенчес-
кой деятельности крыс подчеркивались пси-
хо- и нейрофармакологические свойства NaB, 
включая облегчение симптомов паники, а 
также защиту нейронов от перевозбуждения 
при болезни Паркинсона. При рассеянном 
склерозе NaB положительно влиял на глию и 
астроциты, в частности, оказывал противово-
спалительный эффект на микроглию [11, 12].  

Мозжечок является центром проприо-
цептивных импульсов, регулятором баланса, 
центром тонкой настройки моторных про-
грамм [1, 4, 6]. В нынешнее время отмечается 
рост числа пациентов с нейродегенератив-
ными заболеваниями и, в частности, моз-
жечка под воздействием экзогенных факто-
ров, к которым относятся также и пищевые 
добавки [2, 3, 7]. Однако, работы, посвя-
щенные исследованию структуры коры моз-
жечка, имеют противоречивые и спорные 
утверждения, требующие своего разрешения. 
Информация об особенностях строения 
коры мозжечка при влиянии бензоата натрия 
в доступной печати слабо обозначены и во 
многом неполны [5, 8, 9, 10]. 

В связи с этим, целью нашей работы 
явилось определение морфометрических 
изменений в строении мозжечка экспери-
ментальных половозрелых животных при 
воздействии бензоата натрия в различные 
сроки эксперимента. Работа является фраг-
ментом межвузовской научно-исследова-
тельской темы: «Морфогенез различных 
органов и систем организма при нанесении 
дефекта в большеберцовых костях после 
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60-ти дневного введения бензоата натрия 
или тартразина (государственный регист-
рационный номер – 0113U005755). 

Материалы и методы исследования. 
Исследование проведено на 70 половозре-
лых белых беспородных крысах-самцах, 
разделенных на 2 группы по 35 животных 
(контрольная и экспериментальная). При 
проведении эксперимента были соблюдены 
действующие этические нормы при работе с 
подопытными животными [6]. Контрольные 
животные получали 0,9% раствор натрия 
хлорида, экспериментальным животным при 
помощи желудочного зонда вводился 1 мл 
натрия бензоата в дозе 500 мг/кг/сутки в 
течение 60 суток. После указанного срока (60 
суток) крыс выводили из эксперимента на 3 
(63), 10 (70), 15 (75), 24 (84), 45 (105) сутки 
наблюдения. Для изучения были проведены 
комплексные исследования мозжечка: гис-
томорфометрические и математические. 
Тотальные гистологические срезы мозжечка 

проводились во фронтальной плоскости 
через VI дольку. Препараты, окрашенные 
гематоксилин-эозином, метиленовым и то-
луидиновым синим, изучали с помощью 
морфометрического и статистических ме-
тодов. Для морфологической и морфомет-
рической характеристики коры мозжечка 
использовались следующие показатели: 
плотность нейронов молекулярного и гра-
нулярного слоя, площадь поперечного се-
чения клеток Пуркинье, нейронов молеку-
лярного и гранулярного слоя, а также ши-
рина молекулярного и гранулярного слоя. 

Результаты исследования и их обсу-
ждение. При цитологическом изучении 
коры полушарий мозжечка головного мозга 
как в контрольной, так и экспериментальной 
группе были выделены 3 слоя нервных кле-
ток, располагающиеся в следующем поряд-
ке: 1. Наружный – молекулярный; 2. Средний 
– слой клеток грушевидных нейроцитов; 3. 
Внутренний – зернистый (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 - Кора мозжечка головного мозга белых крыс (контроль). Окраска гематоксилином 
и эозином. Стрелками обозначены слои нервных клеток (снизу вверх: 1. Наружный – моле-
кулярный; 2.Средний – слой клеток грушевидных нейроцитов; 3. Внутренний – зернистый). 

Об. 40 × ок. 10. 

Проведенные опыты продемонстриро-
вали разнообразие морфологической стру-
ктуры нейронов коры полушарий мозжечка 
головного мозга белых крыс контрольной и 
опытной групп. 

В контроле молекулярный слой презен-
тован звездчатыми нейронами, что нахо-
дятся в верхней 2/3 молекулярного слоя, 
оставшуюся треть заполняют корзинчатые 
нейроны. Основной объем этого слоя об-
разуют параллельно идущие волокна и 

ветвления дендритов, аксоны нейронов ни-
жележащих слоев. Корзинчатые нейроны 
представляют собой перикарионы округлой 
или полигональной формы с округлыми 
ядрами с расположенным по центру хорошо 
видимым ядрышком. Цитоплазма клетки 
имеет мелкозернистую структуру за счет 
присутствия в ее составе белка. Концентра-
ция нейронов составляет 12,5 в 10000 мкм2. 
Звездчатые нейроны, находящиеся у по-
верхности коры, по размеру меньше кор-
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зинчатых нейронов. Они овальной формы, 
ядро плохо просматривается вследствие 
окраски гематоксилином и эозином. Кон-
центрация нейронов составляет 10,2 в 10000 
мкм2. Ширина молекулярного слоя – 
180,1 мкм. Площадь клеток молекулярного 
слоя – 28,6 мкм2. 

При воздействии бензоата натрия изме-

няется плотность перикарионов молекуляр-
ного слоя, а также их площадь, возрастает 
количество глиальных элементов. Слой от-
личается мелкопористой структурой. Кон-
центрация нейронов увеличилась на 3,7%, а 
ширина молекулярного слоя уменьшилась в 
среднем на 13% (рисунок 2). Площадь клеток 
молекулярного слоя уменьшилась на 7,4%. 

 
Рисунок 2 - Кора мозжечка головного мозга белых крыс (опыт). Окраска гематоксилином и 
эозином. Сетка для подсчета плотности (концентрации) нейронов. Площадь 1 клетки 2500 

мкм2. Об. 40 × ок. 10. 

Слой клеток грушевидных нейроцитов в 
норме образован клетками Пуркинье – это 
крупные клетки грушевидной формы с 
крупным ядром и локализованном в центре 
ядрышком. Они расположены в два ряда над 
молекулярным слоем. Цитоплазма клетки 
имеет крупнозернистую структуру. Нейроны 
отдалены друг от друга на одинаковое рас-
стояние, ориентированы вертикально по 
отношению к поверхности коры мозжечка. 
Площадь нейронов составляет 193,9 мкм2. 

При воздействии бензоата натрия в 
опытной группе в пределах ганглионарного 
слоя клетки Пуркинье распределены не-
равномерно, иногда многорядно с эктопией 
в зернистый слой. Контур перикарионов 
смазанный, ядро и цитоплазма имеют 
трудноразличимые границы. Вокруг ней-
ронов видны зоны просветления. Площадь 
нейронов уменьшилась на 14%. 

Зернистый слой контрольной группы 
представлен мелкими нейронами – клетка-
ми-зернами овальной формы с крупным 
круглым ядром, занимающим большую 

часть клетки, которое охвачено узким 
ободком цитоплазмы. Концентрация ней-
ронов составляет 218,4 в 10000 мкм2. Ши-
рина гранулярного слоя – 280,9 мкм. Пло-
щадь клеток зернистого слоя – 19,7 мкм2. 

При изучении зернистого слоя опытной 
группы животных зафиксировано возрас-
тание концентрации нейронов в среднем на 
13,6%, ширина зернистого слоя уменьши-
лась на 21,5%. Площадь клеток зернистого 
слоя уменьшилась на 14,9%. 

Таким образом, полученные цитоархи-
тектонические и морфологические показа-
тели говорят о существенном воздействии 
бензоата натрия в дозе 500 мг/кг на кору 
полушарий мозжечка головного мозга по-
ловозрелых белых крыс. Измеряемые пара-
метры коры мозжечка зависели от сроков 
эксперимента и носили вариабельный ха-
рактер. В нейронах прослеживались явления 
адаптации структур коры мозжечка к пи-
щевой добавке, которые в разные сроки 
эксперимента протекали неодинаково. 
Адаптация к бензоату натрия проявлялась в 
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уменьшении размеров нейронов и возрас-
тании плотности расположения клеток. 

Выводы: 
1. Полученные морфологические и 

морфометрические показатели говорят о 
значимом воздействии бензоата натрия на 
структуры коры мозжечка половозрелых крыс.  

2. Экспериментальные данные носят 
вариативный характер и зависят от сроков 
эксперимента. 

3. Показатели ширины молекулярно-
го слоя коры мозжечка экспериментальных 
крыс снижались в большей степени в срав-
нении с гранулярным слоем. 

4. Плотность клеток коры мозжечка 
экспериментальных крыс наиболее выра-
жено возрастает в гранулярном слое. 

5. При анализе площади поперечного 
сечения нейронов коры мозжечка установле-
но, что наибольшие изменения в сторону 
уменьшения отмечались в клетках грануляр-
ного слоя. Площадь клеток молекулярного 
слоя наименее подверглась изменениям, а 
вариации площади поперечного сечения 
клеток Пуркинье были минимальными. 

Перспективы дальнейших исследо-
ваний. Полученные в работе данные гис-
томорфометрии коры мозжечка контроль-
ных и экспериментальных крыс половозре-
лого возраста будут использованы для изу-
чения морфологии коры мозжечка после 
хронической интоксикации бензоатом на-
трия в дозе 1000 мг/кг. 
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ституциональная вариабельность диаметра воротной вены по данным сонографии // 
Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 58-61. 

В статье рассматривается корреляционная зависимость диаметра внепеченочной части 
воротной вены от антропометрических показателей и соматотипа у лиц мужского и женско-
го пола юношеского возраста Донецкого региона. Измерялся диаметр печеночной вены до 
входа ее в паренхиму печени и деления на правую и левую воротные вены. Получены дан-
ные относительно вариабельности диаметра воротной вены в группах, сформированных по 
гендерному признаку, а также по принадлежности к соматотипу. Соматотипирование про-
водили по универсальной схеме J.Carter і B.Heath (2002), приемлемой для использования 
лиц обоего пола и различного возраста. Установлено, что при сонографии воротной вены 
необходимо учитывать конституциональные особенности исследуемого, наиболее значи-
мыми являются масса тела, рост, индекс массы тела и площадь поверхности тела. 

Ключевые слова: воротная вена, соматотип, антропометрия, юношеский возраст, пол. 

Basii R.V., Vasiliev V.A., Selivanova E.S., Beshulia O.О., Dovgiallo Yu.V. Constitu-
tional variability of diagnosis of the gate vienna according to sonography // Морфологический 
альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 58-61. 

The article considers the correlation dependence of the diameter of the extrahepatic part of 
the portal vein from anthropometric indices and somatotype in males and females of adolescence 
in the Donetsk region.  The diameter of the hepatic vein was measured before it entered the pa-
renchyma of the liver and divided into the right and left portal veins.  Data were obtained regard-
ing the variability of the portal vein diameter in groups formed by gender, as well as by belonging 
to the somatotype.  Somatotyping was carried out according to the universal scheme of J. Carter 
and B. Heath (2002), acceptable for use by people of both sexes and different ages.  It was estab-
lished that during portal vein sonography it is necessary to take into account the constitutional fea-
tures of the subject, the most significant are body weight, height, body mass index and body sur-
face area. 

Key words: portal vein, somatotype, anthropometry, adolescence, gender.  

Введение. На сегодняшний день в ме-
дицине все чаще рассматривается вопрос 
индивидуализации при определении нор-
мативных показателей. Высокая актуаль-
ность этого обусловлена практическим зна-
чением, так как относительные и абсолют-
ные показатели внутренних органов доста-
точно вариабельны, поэтому критерии их 
оценки являются предметом обсуждений. 

Ультразвуковая диагностика благодаря 
высокой информативности и достоверно-
сти в настоящее время успешно применяет-
ся для визуализации и диагностики не толь-
ко паренхиматозных органов, но и сосу-
дов[1]. Данный метод не является стандар-
тизированным, поэтому оценивая парамет-

ры, полученные во время исследования, 
следует учитывать морфофункциональный 
статус человека, его индивидуальное физи-
ческое развитие. Эхография позволяет оп-
ределять и дифференцировать трубчатые 
структуры печени, в частности воротную 
вену, печеночную артерию, общий желч-
ный проток, печеночные вены[5]. 

Воротная вена визуализируется в виде 
полой трубчатой анэхоидной структуры и 
определяется в воротах печени. По данным 
литературы нормальный диаметр ствола 
портальной вены в норме у взрослых от 10 
мм до 14 мм с учетом того, что при вдохе 
диаметр увеличивается, а при выдохе - 
уменьшается[6]. Ряд авторов при изучении 
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воротной вены, обращает внимание на тот 
факт, что ее диаметр увеличивается с воз-
растом, зависит от роста[4,7]. Значимых 
различий по гендерному признаку выявлено 
не было. При анализе ультрасонографиче-
ских показателей сосудов порто-кавального 
русла печени в норме выявлены соматоти-
пические особенности в силу наличия ста-
тистически значимых отличий[10]. 

Оценка ангиоархитектоники печени 
имеет важное диагностическое и практиче-
ское значение в гепатологии, абдоминаль-
ной хирургии и трансплантологии[9]. Но 
при измерении параметров сосудов печени 
необходимо учитывать конституциональ-
ные особенности с целью выявления диапа-
зона нормального значения диаметра сосуда 
для определенных антропометрических и 
соматотипологических характеристик[2,3]. 
Учитывая тот факт, что вариантная анато-
мия воротной вены является актуальной как 
для морфологов, так и для врачей различ-
ных специальностей, необходимость ее бо-
лее подробного изучения возрастает[8].  

Цель: определить взаимосвязи диамет-
ра внепеченочной части воротной вены с 
антропометрическими параметрами и кон-
ституциональными показателями у практи-
чески здоровых лиц обоего пола юноше-
ского возраста. 

Методы: проводили антропометриче-
ское исследование 53 юношей 17-21 года и 
47 девушек 16-20 лет. Данные группы были 
разделены по гендерной и возрастной при-
надлежности к ранней (15-17 лет) и поздней 
(18-21 год) юности. Определены следую-
щие выборки: I - 20 лиц мужского пола 
ранней юности, II - 33  лиц мужского пола 
поздней юности, III – 21 девушки ранней 
юности, IV - 25 девушки поздней юности. 
Средний возраст в выборке I – 16,5±0,5 лет; 
в выборке II – 19±1,5 лет; в выборке III – 
17±0,7лет; в выборке IV- 18±1,2 года. Ан-
тропометрические измерения проводили по 
общепринятой методике В.В.Бунака (1941). 
Рассчитывали индекс массы тела по форму-
ле Кетле ИМТ=m/l2 и площадь поверхно-
сти тела (ППТ) с использованием формулы 

Мостеллера (Mosteller, 1987) ППТ= , где 
m – масса тела в килограммах, l – рост в 
метрах, h – рост в сантиметрах. Проводили 

соматотипирование по методике Шелдона-
Хит-Картера (2002) на основании распреде-
ления компонентов состава тела, балльной 
оценке с использованием адаптированной 
соматокарты. 

На втором этапе проводили соногра-
фическое исследование воротной вены с 
определением диаметра ее внепеченочной 
части (ДВПЧВВ). С данной целью исполь-
зовали В-режим в положении исследуемого 
на спине в фазу вдоха. Расположение дат-
чика относительно правой реберной дуги – 
перпендикулярное, перемещение осуществ-
ляли от мечевидного отростка латерально 
до визуализации ворот печени, получая ко-
сой кранио-каудальный срез области эпига-
стрия.  

Математический метод представлял ста-
тистическую обработку данных с использо-
ванием электронных таблиц Microsoft Excel 
2013 и лицензионной программы MedStat 
(Лях Ю.Е., Гурьянов В.Г., 2004). 

Результаты: у исследуемых определены 
соматотипы. Юноши относятся к эктомезо-
морфному соматотипу (49%), мезоэкто-
морфному (23%), эндомезоморфному 
(18%), эндоэктоморфному (7%) и экто-
морфному (3%). У девушек преобладаю-
щим является мезоэктоморфный соматотип 
(54%), эктомезоморфный (19%), также вы-
явлены эндомезоморфный (16%), эктомезо-
морфный соматотип (11%). «Чистых» вари-
антов соматотипов не выявлено. 

Определено, что у лиц мужского пола 
эктомезоморфного соматотипа ДВПЧВВ 
больше на 4,3%, чем у представителей с эн-
домезоморфным соматотипом и на 2,1% 
больше, чем лиц, относящихся к мезоэкто-
морфному соматотипу. Наименьшие значе-
ния ДВПЧВВ выявлены у эктоморфов 
(0,88±0,6см) и наибольшее - у эктомезо-
морфного (1,13±0,9см). У девушек мезоэк-
томорфного соматотипа ДВПЧВВ на 0,87% 
больше, чем у эктомезоморфного и на 
1,34% больше, чем у представительниц эн-
домезоморфного соматотипа. Минималь-
ное значения ДВПЧВВ определено у эндо-
мезоморфов (0,76±0,8см) и максимальное - 
у мезоэктоморфного соматотипа 
(1,1±0,8см). 

Для оценки корреляционной связи ис-
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пользовали шкалу Чеддока, отражающую 
качественную тесноту связи через количе-
ственную оценку. Согласно шкале значение 

0,1-0,3 соответствует слабой связи; 0,3-0,5 – 
умеренной; 0,5-0,7 – заметной; 0,7-0,9 – вы-
сокой; 0,9-0,99 весьма высокой.  

Таблица - Корреляционная связь диаметра внепеченочной части воротной вены и антро-
пометрическими данными лиц юношеского возраста мужского и женского пола. 

Диаметр внепеченочной части воротной вены по данным со-
нографии 

Антропометрические пара-
метры 

Выборка I Выборка II Выборка III Выборка IV 
Масса тела 0,38 0,33 0,4 0,45 
Рост  0,31 0,38 0,33 0,32 
Обхват плеча 0,3 0,31 * * 
Обхват предплечья * * * * 
Обхват бедра * * * * 
Обхват голени * * * * 
Дистальный диаметр плеча * * * * 
Дистальный диаметр пред-
плечья 

* * * * 

Дистальный диаметр бедра 0,34 0,31 * * 
Дистальный диаметр голени * * * * 
ИМТ по Кетле 0,51 0,43 0,39 0,41 
ППТ по Мостеллеру 0,6 0,52 0,48 0,36 

Примечание: * - корреляционная связь слабая или отсутствует 

В выборке I установлены умеренные 
корреляционные связи между диаметром 
внепеченочной части воротной вены и мас-
сой тела (r=0,38; р<0,05), ростом (r=0,31; 
р<0,05), обхватом плеча (r=0,3; р<0,05), 
дистальным диаметром бедра (r=0,34; 
р<0,05). Заметная корреляционная связь вы-
явлена с ИМТ (r=0,51; р<0,05) и ППТ 
(r=0,6; р<0,05). 

При анализе данных в выборке II опре-
делены умеренные корреляционные связи 
между диаметром внепеченочной части во-
ротной вены и массой тела (r=0,33; р<0,05), 
ростом (r=0,38; р<0,05), обхватом плеча 
(r=0,31; р<0,05), дистальным диаметром 
бедра (r=0,31; р<0,05), ИМТ (r=0,43; 
р<0,05). Корреляционная связь заметной 
силы установлена между ДВПЧВВ и ППТ 
(r=0,52; р<0,05). 

В выборке III установлены только уме-
ренные корреляционные связи между диа-
метром внепеченочной части воротной ве-
ны и массой тела (r=0,4; р<0,05), ростом 
(r=0,33; р<0,05), ИМТ (r=0,39; р<0,05), 
ППТ (r=0,48; р<0,05). 

Статистическая обработка данных в вы-
борке IV продемонстрировала следующие 
результаты: выявлены умеренные корреля-

ционные связи между ДВПЧВВ и массой 
тела (r=0,45; р<0,05), ростом (r=0,32; 
р<0,05), ИМТ (r=0,41; р<0,05), ППТ 
(r=0,36; р<0,05). 

Выводы: таким образом, установлена 
конституциональная и соматотипическая 
обусловленность диаметра внепеченочной 
части воротной вены у лиц мужского и жен-
ского пола юношеского возраста. Досто-
верно определено, что диаметр портальной 
вены зависит от антропометрических пара-
метров в группе лиц обоего пола возрастно-
го периода ранней и поздней юности. Наи-
большее количество корреляционных свя-
зей выявлено в выборках юношей обоих 
периодов юношеского возраста. Наиболее 
значимыми антропометрическими парамет-
рами, с которыми установлены корреляци-
онные связи, являются масса тела, рост, ин-
декс массы тела и площадь поверхности те-
ла. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСЛОЖНЁННОГО СЕПСИСА,  
ВЫЗВАННОГО МНОГОЧИСЛЕННЫМИ УКУСАМИ ПЧЁЛ 
Государственное учреждение Луганской Народной Республики «Луганский государственный медицинский университет 
имени Святителя Луки», Государственное учреждение «Луганская городская многопрофильная больница №7»* 

Борисенко В.В., Брежнева Е.Б., Василенко О.Н., Михайловская И.А., Шапова-
лова Е.С. Клинический случай осложнённого сепсиса, вызванного многочисленными уку-
сами пчёл // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – 
С. 62-66. 

Демонстрируется случай сепсиса, развившегося на  фоне иммуно-аллергического про-
цесса, вызванного многочисленными укусами пчёл. Состояние усугубилось инфарктом го-
ловного мозга и септическим эндокардитом. Иммунопатологическое состояние обусловило 
резистентность к проводимой антибиотикотерапии. Интоксикационный синдром выззвал 
полиорганную недостаточность – сердечную недостаточность, недостаточность функции 
печени и почек. Нарастающая сердечная недостаточность вызвала рецидивирующий отёк 
легких, тромбоэмболию легочной артерии и гибель больного. 

Ключевые слова: сепсис, эндокардит, сердечная недостаточность.  

Borisenko V.V., Brezhneva E.B., Vasilenko O.N., Mikhailovskaya I.A., Shapovalova 
E.S.  Clinical case of a complicated sepsis caused by numerous bees bits // Морфологический 
альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 62-66. 

A case of sepsis, developed against the background of an immuno-allergic process caused by 
numerous bee stings, is demonstrated. The condition was exacerbated by cerebral infarction and 
septic endocarditis. Immunopathological condition led to resistance to ongoing antibiotic therapy. 
Intoxication syndrome caused multiple organ failure - heart failure, liver and kidney failure. 
Increasing heart failure caused recurrent pulmonary edema, pulmonary thromboembolism and 
death of the patient. 

Key words: sepsis, endocarditis, heart failure. 

Инсектные аллергии - аллергические 
реакции, возникающие при контактах с 
насекомыми и их метаболитами: соприкос-
новении с ними, вдыхании частиц тела на-
секомых или продуктов их жизнедеятельно-
сти, укусах и ужалениях насекомыми. Раз-
личают токсические и аллергические реак-
ции на ужаление перепончатокрылыми. 
При этом токсические реакции отмечаются 
при множественном ужалении насекомыми. 
Клиническая картина токсической реакции 
характеризуется наличием симптомов ин-
токсикации - головная боль, озноб, тошно-
та, гематологические изменения, поражение 
нервной системы (судороги, паралич и др.). 
Аллергическая реакция на ужаление пере-
пончатокрылыми является IgE-опосредо-
ванной и потому развивается достаточно 
быстро. При этом отмечается выраженная 
местная реакция в виде гиперемии, отека, 
уртикарных и везикулёзных высыпаний. Од-
нако наличие выраженной местной реакции 

необязательно. Системные реакции прояв-
ляются в виде крапивницы, отёка Квинке, 
бронхоспазма, симптомов ринита, анафи-
лактического шока — основной причины 
летального исхода. Помимо этого могут 
присутствовать симптомы интоксикации. 
Некоторые авторы описывают и позднюю 
реакцию на ужаление, соответствующую 
аллергической реакции III и IV типа с по-
ражением почек, печени, сосудов, нервной 
системы, геморрагическим васкулитом, ре-
акцией по типу сывороточной болезни. На-
до отметить, что тяжесть аллергических 
проявлений нарастает с каждым эпизодом 
ужаления [1]. Сывороточная болезнь — это 
совокупность обратимых общесистемных 
симптомов, причиной которых является об-
разование иммунных комплексов с цирку-
лирующим в крови чужеродным антигеном. 
Болезнь начинается через 7–14 дней после 
введения провоцирующего фактора. 
У ≈95 % больных прослеживается макуло-
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эритематозная, папулезная, уртикарная или 
кореподобная сыпь. Другие симптомы: боль 
и повышенная чувствительность при надав-
ливании в области суставов, отёк и покрас-
нение в районе суставов, боль в мышцах, 
увеличение лимфатических узлов и селе-
зёнки (у 10–20 %), отек губ и век, тошнота, 
рвота, спазматические боли в животе, понос, 
головная боль и ухудшение зрения, пери-
ферическая нейропатия, невриты, менингит 
и энцефалит, синдром Гийена-Барре, мио-
кардит и перикардит, одышка [2]. 

Сепсис – жизнеугрожающая органная 
дисфункция, возникающая в результате на-
рушения регуляции ответа макроорганизма 
на воспаление, проявляющийся поврежде-
нием собственных тканей и органов. Сепсис 
– не самостоятельная нозология, а синдром, 
характеризующийся определённым неспе-
цифическим набором клинико-лаборатор-
ной симптоматики [6, 7]. Может ли сепсис 
быть осложнением аллергической реакции 
на укус насекомыми? Конечно, может, если 
укусы были многочисленные, то есть в ор-
ганизм поступило большое количество чу-
жеродного белка и аллергическая реакции 

запустила иммунопатологический процесс, 
вызывающий выраженный системный вос-
палительный ответ (СВО). СВО  - это ответ 
организма на любое повреждение инфек-
ционной и неинфекционной природы 
(травма, панкреатит, ожог, инфаркт миокар-
да, ишемия или аутоиммунные повреждения 
тканей). В случае развития гипотензии, при 
которой необходимо введение вазопрессо-
ров, выставляется диагноз септического шо-
ка [5]. Синдром СВО – патологическое со-
стояние, обусловленное любой формой 
альтерации ткани инфекционной или не-
инфекционной природы, которое характе-
ризуется наличием двух или больше крите-
риев: температура > 38ºС  или   <36 ºС, час-
тота сердечных сокращений (ЧСС) > 90 в 
минуту, частота дыхания (ЧД) > 20 в мину-
ту, или парциальное напряжение кислорода  
(РаСО2) < 32 мм.рт.ст. (4,3 кПа), лейкоци-
тоз >12000 мм³ или лейкопения <4000 мм³ 
или более 10% палочкоядерных форм [1, 2]. 

В качестве примера осложнённого сеп-
сиса, развившегося  на фоне многочислен-
ных укусов пчёлами, приводим следующий 
клинический случай.  

   
Рисунок 1 - МСКТ головного мозга больного Щ. в 1-й день нахождения в стационаре. 

Больной Щ., 57 лет, был доставлен бри-
гадой СМП (скорой медицинской помощи)  
в ГУ ЛГМБ №7 12.07.19г. с жалобами на 
нарушение зрения, шум в голове, лёгкую 
тошноту, слабость в правой руке, затрудне-
ние речи, общую слабость, повышение 
температуры тела до 38º. Из анамнеза из-

вестно, что 10.07.19г. был искусан пчелами 
(более 200 раз), после чего стала повышать-
ся температура тела до 40º, 11.07.19 г. нару-
шилось зрение, появилась слабость в пра-
вой руке и нарушение речи. Была вызвана 
бригада СМП, больной был доставлен в 
республиканскую больницу, где был вы-
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ставлен диагноз: Атеротромботический 
инфаркт правой теменно-затылочной об-
ласти головного мозга от 10.07.19 г., под-
тверждённый МСКТ  (магнитная спираль-
ная компьютерная томография) головного 
мозга - в теменно-затылочной доле справа - 
ишемический очаг размером 23,3х29.мм (см. 
рисунок 1) на фоне гипертонической бо-
лезни III, 2 ст., риск 4. Сопутствующий ди-
агноз: ИБС. Постинфарктный кардиоскле-
роз (май 2019 г.). СН I. ФК II.  

Для дальнейшего лечения больной был 
переведен в ГУ «ЛГМБ №7» в неврологиче-
ское отделение для лечения больных с на-
рушениями мозгового кровообращения. В 
неврологическом статусе при поступлении 
у больного отмечалась дизартрия, левосто-
ронняя гомонимная гемианопсия, нерезко 
выраженный верхний монопарез справа. На 
протяжении 10 дней неврологический ста-
тус был неизменный, но неоднократно от-
мечалось ухудшение общего состояния – 
сонливость, слабость, заторможенность, оз-
ноб при повышении температуры до 38,5-
39,5º, которая купировалась введением не-
стероидных противовоспалительных 
средств (НПВС). В  периоды между повы-
шением температуры отмечался субфебри-
литет, боли в коленных суставах. Эти сим-
птомы удерживались несмотря на проводи-
мую анитибактериальную терапию (цеф-
триаксон).  Воспалительный процесс про-
грессировал, что отражалось повышением 
лейкоцитоза, ускорением СОЭ в клиниче-
ских анализах крови (лейкоцитоз до 
23х1012, СОЭ до 40 мм/ч). На 25 день на-
хождения в стационаре при  эхо-
кардиоскопии (ЭхоКС) диагностировано 
поражение митрального клапана (МК) с на-
личием подвижной вегетации на тонкой 
ножке на передней створке 1.8* 1,5см. (от 
05.08.19), МНД (митральная недостаточность) 
III – IV ст., с вовлечением трикуспидального 
клапана (ТК) – вегетация 1,5см (от 09.08.19), 
ТКН (трикуспидальная недостаточность) не-
значительная – умеренная, осложненная АВ-
блокадой II – III ст. (см. рисунок 2).  Был вы-
ставлен диагноз: Сепсис, вторичный инфек-
ционный эндокардит. Больному назначена 
дополнительная антибактериальная тера-
пия: ванкомицин+гентамицин. Для под-

тверждения диагноза трижды исследовалась 
кровь на стерильность. Ввиду назначения 
антибактериальной терапии с первого дня 
болезни (показаниями служила гипертер-
мия), анализ крови на стерильность был от-
рицательным.  

 

Рисунок 2 - Эхо-КС больного Щ. 

По данным литературы, бактериемия 
является одним из возможных, но необяза-
тельных проявлений сепсиса, частота выяв-
ления бактериемии не превышает 40%. От-
сутствие бактериемии не должно влиять на 
постановку диагноза при наличии симпто-
мов сепсиса [6]. То есть, отсутствие поло-
жительного результата исследования крови 
на стерильность не отвергает диагноз  сеп-
сиса.  

На третьей неделе от начала заболева-
ния на фоне нарастающей сердечной не-
достаточности II А-Б при ЭхоКС и УЗИ 
ОБП соответственно диагностировано на-
личие жидкости в полости перикарда (60-80 
мл) – экссудативный перикардит и в брюш-
ной полости – асцит (по правому флангу – 
100 мл). К лечению сепсиса добавлены ещё 
два антибиотика – амикацин и цефтазидим, 
проводилась массивная дезинтоксикацион-
ная  и дегидратационная терапия. 

На 30-й день нахождения в стационаре 
наблюдалось ухудшение общей гемодина-
мики, падение артериального давления до 
90/60мм.рт.ст., ЧСС – 90 ударов в минуту, 
гипертермия – 39,7º, оглушение, ЧДД=24 в 
1 минуту. Был выставлен диагноз – септиче-
ский шок. Больной переведен в отделение 
интенсивной терапии. Коррекция состоя-
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ния проводилась с применением дексамета-
зона 8мг, допамина 5 мл, тавегила 2 мл. 

Септический шок – клинический вари-
ант сепсиса, характеризующийся циркуляр-
ной недостаточностью, проявляющийся 
артериальной гипотонией, повышением 
уровня лактата более 2 ммоль/л, несмотря 
на адекватную инфузию, и требующий вве-
дения вазопрессоров для поддержания 
АДср. более 65 мм.рт.ст. [3,4,8].   

На фоне ухудшения общей гемодина-
мики у больного были зарегистрированы на 
МСКТ головного мозга новые лакунарные 
ишемические тромбо-эмболические очаги - 

очаги неправильной формы низкой плот-
ности в теменной доле размерами 14,8х21,5 
мм, 11,0х15,6 мм, в лобно-височной области 
размером 31,8х42,6х42,5 мм, в теменной до-
ле размером 10,8х15,7 мм, в левой гемисфе-
ре мозжечка размерами 4,4х7,9 мм и 8,5х12,4 
мм (см. рисунок 3). Также выявлялись гема-
тогенные септико-эмболические диссеми-
нированные очаги в лёгких,  диагностиро-
ванные при рентгенографии лёгких  - реги-
стрируются диссеминированные очаги в 
обоих лёгких, корни лёгких не прослежи-
ваются, перекрываются инфильтративными 
тенями  (см. рисунок 4).  

   
Рисунок 3 - МСКТ головного мозга больного Щ. на 30-й день нахождения в стационаре. 

 

Рисунок 4 - Рентгенограмма больного Щ. 

Несмотря на проводимую вазоактивную, 
метаболическую и дезинтоксикационную 

терапию, развилась полиорганная недоста-
точность – анемия, кахексия, нарушение 
функции печени и почек. Развившееся им-
мунодефицитное состояние обусловило 
толерантность к проводимой антибиотико-
терапии. Динамика общего состояния была 
резко отрицательной, нарастал отёк легких 
(10.08.-13.08.19.), не было адекватного эффек-
та на антибактериальную терапию, сохраня-
лась гипертермия до 390С, нарастал интокси-
кационный синдром, полиорганная недоста-
точность. 13.08.19.,  на  34 день болезни 
больной внезапно потерял сознание; диаг-
ностирована остановка кровообращения: 
электромеханическая диссоциация с перехо-
дом в асистолию.. Проводились реанимаци-
онные мероприятия, без эффекта. 13.08.19. 
в 3:46 констатирована биологическая смерть.  
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Патологоанатомический диагноз: 1. Ос-
трый эндокардит. Очаговые ишемические 
поражения головного мозга. Трахеобронхит. 
Экссудативный плеврит (500 мл с обеих 
сторон). Отек легких. Отек головного мозга. 
2.Хронический холецистит. Диффузный и 
постинфарктный кардиосклероз. 

Данный клинический случай является 
отражением неблагоприятного сочетания 
нескольких патогенных факторов. У боль-
ного инфаркт мозга развился в через 2 ме-
сяца после перенесеного инфаркта миокар-
да на фоне иммуно-аллергической реакции 
на укус пчёлами. Инфаркт мозга был карди-
оэмболическим. Провоцирующим факто-
ром в его возникновении явилась инсектная 
алергия, то есть аллергическая реакция на 
укус пчёлами.  Эта аллергическая реакция 
вызвала острую гипоксию ткани головного 
мозга и развитие инфаркта головного мозга. 
Кроме того, данная аллергическая реакция 
протекала как реакция замедленного типа, 
спровоцировала имунно-патологические 
нарушения, развитие сепсиса и его ослож-
нений в виде эндокардита, перикардита, 
тромбоэмболических осложнений в лёгких 
и головном мозге. Развившееся иммуноде-
фицитное состояние обусловило недекват-
ный ответ организма на проведение масси-
вной антибиотикотерапии. Интоксикаци-
онный синдром вызвал полиорганную не-
достаточность, что ещё более усугубило те-
чение заболевания. Нарастающая сердечная 
недостаточность вызвала рецидивирующий 
отёк легких, тромбоэмболию легочной ар-
терии и гибель больного.  

Данный клинический случай демон-
стрирует необходимость учёта всех небла-
гоприятных патогенных факторов в разви-
тии болезни. Одним из неблагоприятных 
факторов в развитии заболевания является 

имунодефицитное сотояние, причиной ко-
торого могут быть как очаги хронической 
инфекции, так и аллергические реакции.      
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Порохова Е.Д., Сафиуллина Л.А. Минерализующий потенциал потомков мононук-
леарных лейкоцитов и фибробластоподобных клеток крови in vitro // Морфологический 
альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 67-70. 

Методы клеточной терапии могут быть перспективными для терапии заболеваний кос-
тей. Доступным источником клеток для терапии является кровь, в которой помимо моно-
нуклеарных лейкоцитов (МНЛ), обнаружена популяция фибробластоподобных клеток 
(ФК). ФК способны дифференцироваться в клетки соединительной ткани. Целью работы 
является оценка минерализующего потенциала и структуры потомков МНЛ и ФК in vitro. 
МНЛ и ФК получали из крови, ресуспендировали и культивировали в течение 21 суток в 
стандартной питательной среде. Клетки, прилипшие к пластику, окрашивали ализариновым 
красным S. Большинство клеток имели морфологию МНЛ, примерно 1% имели морфоло-
гию ФК. В культуре клеток отмечались одиночные фокусы кальцификации вокруг МНЛ. 
Отмечается тенденция к увеличению количества фокусов минерализации при увеличении 
гибели потомков МНЛ и увеличении количества ФК. Таким образом, молекулярные меха-
низмы, запускающие дифференцировку потомков МНЛ в ФК, с последующим синтезом 
компонентов межклеточного матрикса и его минерализацией, способствуют гибели МНЛ с 
нефибробластическим фенотипом. 

Ключевые слова: мононуклеарные лейкоциты, фибробластоподобные клетки, мине-
рализация. 

Porokhova E.D., Safiullina L.A. Mineralizing potential of suspension of mononuclear leu-
kocytes and fibroblast-like blood cells in vitro // Морфологический альманах имени В.Г. Ко-
вешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 67-70. 

Cell therapy methods may be promising for the treatment of bone diseases. An available 
source of cells for therapy is blood. In addition to mononuclear leukocytes (MNL), a small popula-
tion of fibroblast-like cells (FC) was found in the blood. FCs are able to differentiate into connec-
tive tissue cells. The aim is to assess the mineralizing potential and structure of the derivates of 
MNL and FC in vitro. MNL and FC were obtained from blood, resuspended and cultured for 21 
days in a standard nutrient medium. Cells adhered to the plastic were stained with alizarin red S. A 
morphometric study was performed. The majority of cells had MNL morphology, approximately 
1% had FC morphology. The intracellular structures of MNL were stained, which could possibly 
be indicator of cell death. In culture, single focuses of calcification of intercellular substance 
around MNL were visualized. There is a tendency in increase of mineralization foci number of 
with an increase in death of derivates of MNL and an increase in the number of FAs. Thus, the 
molecular mechanisms that trigger the differentiation of the descendants of MNL into FC, fol-
lowed by the synthesis of a mineralized intercellular matrix, contribute to the death of MNL with a 
non-fibroblastic phenotype. 

Key words: mononuclear leukocytes, fibroblast-like cells, mineralization. 

Введение: По данным ВОЗ за 2017 г., 
заболевания опорно-двигательного аппара-
та (ЗОДА) занимают второе место в мире 
среди факторов, приводящих к инвалиди-
зации [6]. Широкое распространение дан-
ных заболеваний обусловливает большое 
социально-экономическое значение этой 
проблемы, так как существенно снижают 
качество жизни и трудоспособность чело-
века [2, 3]. Значительный вклад в решение 

этой проблемы может быть внесен за счет 
разработки новых методов клеточной тера-
пии [1]. Известно, что восстановление кост-
ной ткани происходит за счет активации, 
пролиферации и дальнейшей дифферен-
цировки мультипотентных мезенхимных 
стволовых клеток (ММСК) и гемопоэтиче-
ских стволовых клеток (ГСК) [6, 9, 13]. 
ММСК могут быть выделены из множества 
тканей организма человека, таких как крас-
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ный костный мозг, жировая ткань, пульпа 
зуба и кровь [4, 5, 8]. Однако наиболее оп-
тимальным источником клеток для терапии 
является периферическая кровь человека, 
так как процедура получения материала ме-
нее инвазивна, по сравнению с получением 
клеток из костного мозга и жировой ткани. 
Согласно литературным данным [4, 12], при 
культивировании мононуклеарных лейко-
цитов (МНЛ) крови человека обнаружено 
небольшое количество фибробластопо-
добных клеток (ФК), несущих иммуноцито-
химические характеристики ММСК. ФК 
проявляют промежуточный иммунофено-
тип между ММСК и ГСК, экспрессируют 
коллагены I и III типов [5, 9] и способны 
дифференцироваться в клетки соедини-
тельной ткани [7]. 

Цель: количественно оценить минера-
лизующий потенциал и структуру потомков 
мононуклеарных лейкоцитов и фибробла-
стоподобных клеток крови после длитель-
ного культивирования. 

Материалы и методы: Материалом 
послужила венозная кровь условно здоро-
вых доноров (разрешение № 5 от 16 мая 
2016 г.; Локальный этический комитет, Ин-
новационный парк, Балтийского федераль-
ного университета им. Иммануила Канта).  
Мононуклеарные лейкоциты выделяли в 
стерильных условиях методом центрифуги-
рования в градиенте плотности Ficoll-Paque 
(Pharmacia, Швеция) (ρ = 1,077 г/см3). По-
сле клетки ресуспендировали в стандартной 
культуральной среде. После четырех-пяти 
пассажей получали морфологически и 
функционально однородную популяцию 
клеток с ограниченным сроком жизни, со-
храняющую стабильный кариотип. Жизне-
способность клеток, определяемая согласно 
ISO 10993-5 по исключению окрашивания 
в тесте с 0,4%-м трипановым синим, соста-
вила 91—93%. МНЛ в конечной концен-
трации 1 × 106 живых клеток на 1,5 мл пи-
тательной среды инкубировали при 100% 
влажности и 37 °С в газовой среде, содер-
жащей 5% диоксида углерода в течение 21 
дня (среду меняли каждые 3-4 дня). По 
окончании культивирования планшет су-
шили на воздухе, клеточный материал фик-
сировали 30 с в парах формалина и окра-
шивали ализариновым красным S (Sigma-

Aldrich, Сент-Луис, Миссури, США). Ре-
зультаты оценивали с помощью микроско-
па Zeiss Axio Observer A1 (Carl Zeiss 
Microscopy, LLC, Thornwood, NY, USA) с 
использованием программного обеспече-
ния ZEN 2012 (Carl Zeiss Microscopy, LLC) 
на пластиковых поверхностях. Далее прово-
дили морфометрическое исследование ко-
личества МНЛ, ФК и областей минерализа-
ции в 15 полях зрения при помощи про-
граммы ImageJ 1.5.  

Результаты и их обсуждение: При 
морфологическом исследовании культуры 
выявлялись несколько основных типов кле-
ток, способных прилипать к пластику. 
Большинство клеток имели морфологию, 
характерную для потомков МНЛ крови. 
Внутриклеточные структуры таких клеток 
окрашивались ализариновым красным S в 
розово-пурпурный цвет, что не характерно 
для данного красителя. МНЛ по степени 
окрашенности были разделены на три ос-
новных типа (рисунок 1): 1– округлые клет-
ки, диаметром 20-30 мкм, с интенсивно ок-
рашенным округлым, центрально располо-
женным ядром и узким ободком слабоок-
рашенной цитоплазмы; 2– округлые клетки, 
диаметром 50-70 мкм, с менее интенсивно 
окрашенным округлым, центрально распо-
ложенным ядром и более широким обод-
ком слабоокрашенной цитоплазмы; 3- ок-
руглые клетки, диаметром 30-70 мкм, с не-
окрашенными ядром и цитоплазмой. 

Ализариновый красный S используется 
в гистологии для идентификации отложе-
ний внеклеточных комплексов кальция. 
Описанная реакция не является строго спе-
цифичной и выявляет соединения магния, 
марганца, бария, стронция и железа. Однако 
эти элементы обычно не встречаются в тка-
нях в концентрации достаточной для того, 
чтобы помешать окрашиванию. Данный 
краситель не способен проникать в клетки. 
Выявленная в ходе исследования окраска 
структур цитоплазмы МНЛ возможно явля-
ется показателем гибели клеток с повыше-
нием проницаемости их плазматической 
мембраны для молекул красителя. Способ-
ность воспринимать краситель в этом слу-
чае отражает степень повреждения клеток. 
При морфометрическом исследовании бы-
ло обнаружено, что процент яркоокрашен-
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ных МНЛ в первой лунке больше (на 11%), 
чем во второй. Процент слабоокрашенных 
МНЛ напротив во второй лунке превышал 

показатель в первой (на 13%).  Количество 
неокрашенных клеток в обоих лунках было 
примерно одинаково (таблица).  

  
Рисунок 1 - Культура мононуклеарных лейко-
цитов крови человека. Окрашивание ализари-

новым красный S, ×100. 

Рисунок 2 - Культура мононуклеарных лейко-
цитов крови человека. Скопление ФК, участки 
минерализации при контакте МНЛ и ФК.  Ок-

рашивание ализариновым красный S, ×100. 

Помимо МНЛ в культуре присутствова-
ли вытянутые, отростчатые ФК, диаметром 
20-70 мкм, с неокрашенной ализариновым 
красным S цитоплазмой (рисунок 2). Отсут-
ствие окрашенных клеток можно объяснить 
большей выживаемостью ФК по сравнению 
с МНЛ в условиях культивирования. Про-
цент содержания ФК в культуре в среднем 
составил 1,45%, что совпадает с данными 
литературы [5, 12]. Однако их количество в 

первой лунке в 1,5 раза больше, чем во вто-
рой (таблица). Кроме того, отличалась 
структура клеток: в первой лунке встреча-
лись скопления крупных многоотростчатых 
ФК, напоминающие по морфологии 
ММСК, выделенные из соединительной 
ткани (рисунок 2), во второй – подавляю-
щие большинство было ФК представлено 
клетками с промежуточным фенотипом ме-
жду ММСК и ГСК (рисунок 1). 

Таблица - Результаты морфометрии мононуклеарных лейкоцитов и фибробластноподобных клеток 
крови человека 

Номер лунки  
Показатель (в 15 полях зрения) 

1 2 
Яркоокрашенных 36 25 
Слабоокрашенных 47 60 

Неокрашенных 16 15 
Мононуклеарные лейкоциты, % 

Всего 100 100 
Количество 20 2 Области минерализации 

 Процент 0,34 0,04 
Количество 95 63 

Фибробластноподобные клетки 
Процент 1,6 1,3 

 

В культуре клеток отмечались одиночные 
небольшие фокусы кальцификации вокруг 
МНЛ, окрашенные ализариновым красный 
S в красно-оранжевый цвет. ФК располага-
лись либо на незначительном отдалении от 
МНЛ, окруженных минерализованным 
межклеточным веществом, либо контакти-
ровали с ними (рис. 2). Количество участков 
минерализации в первой лунке в 10 раз 

превышало таковое во второй, что позволя-
ет предположить наличие контактного и 
дистантного взаимодействия между МНЛ и 
ФК крови, усиливающего минерализующий 
потенциал клеток. В лунке с большим ко-
личеством ФК наблюдалось большее коли-
чество фокусов минерализации. Получен-
ные данные позволяют также предположить 
влияние ФК на активацию клеточной гибе-



Порохова Е.Д., Сафиуллина Л.А. Минерализующий потенциал потомков мононуклеарных ... 

 70 

ли потомков МНЛ. В первой лунке, в кото-
рой присутствовало большее количество 
многоотростчатых ФК, напоминающих по 
морфологии ММСК выделенные из соеди-
нительной ткани, отмечается большее ко-
личество яркоокрашенных МНЛ, чем во 
второй лунке.  
Выводы: Таким образом, молекулярные 
механизмы, запускающие дифференциров-
ку потомков МНЛ в ФК, с последующим 
синтезом компонентов межклеточного мат-
рикса и его минерализацией, способствуют 
гибели МНЛ с нефибробластическим фе-
нотипом. Уточнение молекулярных меха-
низмов, лежащих в основе описанных про-
цессов, требует дальнейшего изучения. 
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Стельмашенко А.И., Беляева С.А. Морфологические и молекулярные предикторы 
повторного ремоделирования левого желудочка при ишемической кардиомиопатии // 
Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 71-75. 

Воспаление сопутствует ишемической кардиомиопатии (ИКМП) до 75% случаев и яв-
ляется неблагоприятным прогностическим фактором, увеличивающим риск ранней после-
операционной летальности и повторного ремоделирования левого желудочка (ЛЖ). На ос-
новании вышеизложенного была сформирована гипотеза, что воспаление в аневризме ле-
вого желудочка может являться морфологическим базисом для неблагоприятного исхода 
хирургического лечения больных ИКМП и показанием к аневризмэктомии. Целью данного 
исследования стал поиск морфологических и биохимических критериев прогноза ИКМП. 
Объектом исследования стал миокард и сыворотка крови 10 больных ИКМП с передневер-
хушечной аневризмой ЛЖ в возрасте 60,0±7,1 лет. Количественная оценка и характер вос-
паления в сердце оценивались иммуногистохимически. Количественную оценку степени 
выраженности воспаления в сердце проводили методом точечного счета в 5–7 случайных 
полях зрения. Из 10 пациентов воспаление гистологически было выявлено в 100% случаев, 
причем во всех случаях воспалительным процессом оказались охвачены одна или несколько 
стенок миокарда, аневризма ЛЖ и УПП. Наличие и состав воспалительного инфильтрата в 
сердце коррелирует с биохимическими показателями крови.  

Ключевые слова: миокард, ишемическая кардиомиопатия, воспаление, прогноз, имму-
ногистохимия.  

Stelmashenko A.I., Belyaeva S.A. Morphological and molecular predictors of repeated re-
modeling of the left ventricle in ischemic cardiomyopathy // Морфологический альманах име-
ни В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 71-75. 

Inflammation is associated with ischemic cardiomyopathy (ICMP) in up to 75% of cases and 
is an unfavorable prognostic factor that increases the risk of early postoperative mortality and re-
modeling of the left ventricle (LV). Based on the foregoing, we formed a hypothesis that inflam-
mation in the left ventricular aneurysm may be a morphological basis of adverse outcomes of sur-
gical treatment and can become an indication for aneurysmectomy. The aim of this study was to 
search for morphological and biochemical criteria for predicting postoperative outcomes in pa-
tients with ICMP. The object of the study was the myocardium and blood serum from 10 patients 
with ICMP with anterior apical LV aneurysm at the age of 60.0 ± 7.1 years, both sexes (9 men, 1 
woman). The quantification and nature of inflammation in the heart was evaluated by immunohis-
tochemistry. A quantitative assessment of the inflammation severity in the heart was performed by 
point counting in 5–7 random fields of vision. Of 10 patients, inflammation was histologically de-
tected in 100% of cases, and in all cases one or several walls of the myocardium, LV aneurysm, and 
right atrium auricle were involved in the inflammatory process. Correlation analysis showed that 
the presence and composition of inflammatory infiltrate in the heart correlates with biochemical 
blood parameters. 

Key words: myocardium, ischemic cardiomyopathy, inflammation, prognosis, immunohisto-
chemistry.  

Введение. Ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) является наиболее распростра-
ненной причиной смерти во всем мире. 
Одним из проявлений ИБС считается ише-
мическая кардиомиопатия (ИКМП). Пато-
генез ИКМП включает снижение коронар-

ного кровотока в участке миокарда с после-
дующим значительным снижением сокра-
тительной активности не только участка, 
ограниченного в поступлении кислорода и 
питательных веществ, но и пространствен-
но удаленных от него участков [4].  
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Консервативное лечение ИКМП явля-
ется неэффективным, зачастую требуя до-
полнительного хирургического вмешатель-
ства. Однако, оптимальной стратегией ле-
чения ИКМП является вентрикулопластика 
по В. Дору в модификации Л. Мениканти, 
аортокоронарное шунтирование (АКШ) с 
аннулопластикой митрального клапана 
опорным кольцом по показаниям. Несмотря 
на успешно проведенную операцию, 
смертность пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде (30 дней) составляет 
6,9%, а при одновременной пластике мит-
рального клапана достигает 10%. В отда-
ленном послеоперационном периоде у 10-
35% пациентов происходит возврат гемо-
динамических и анатомических показателей 
к дооперационным значениям [2]. Известно, 
что мио- и панкардиты сопутствует ишеми-
ческой кардиомиопатии (ИКМП) в 75% 
случаев и являются неблагоприятным про-
гностическим фактором, увеличивающим 
риск ранней послеоперационной летально-
сти и повторного ремоделирования левого 
желудочка (ЛЖ) через год после операции 
[3]. Кроме того, воспаление миокарда само 
по себе лежит в основе около 10% случаев 
сердечной недостаточности и является при-
чиной 3-15% случаев внезапной сердечной 
смерти [8]. Поиск предикторов неблагопри-
ятных послеоперационных исходов хирур-
гического лечения больных кардиомиопа-
тией является проблемой современной кар-
диологии. Наличие воспалительной ин-
фильтрации миокардиальной стромы по-
зиционируется многими учеными [11] как 
один из ключевых патологических процес-
сов, формирующих ИКМП (в том числе, 
аневризмы ЛЖ), так и послеоперационных 
исходов.  Всё это формирует множество 
вопросов об этиологии воспалительной 
инфильтрации миокарда и ее роли в ран-
них и отдаленных послеоперационных ис-
ходах у больных ИКМП. 

Материал и методы. Объектом иссле-
дования стал миокард и сыворотка крови 10 
больных ИКМП с передневерхушечной 
аневризмой ЛЖ в возрасте 60,0±7,1 лет, 
обоего пола (9 мужчин, 1 женщина). Крите-
риями включения в работу послужили еди-
ные диагностические критерии ИКМП. 

Всем пациентам была проведена пластика 
ЛЖ по В. Дору в модификации Л. Мени-
канти с АКШ и протезированием митраль-
ного клапана по показаниям. Пациенты на-
ходились на стационарном лечении в отде-
лении сердечно-сосудистой хирургии 
ФГБНУ «Томский НИМЦ РАН» "НИИ 
Кардиологии" в период 2016-2017 гг. Во 
время операции на этапе аневризмэктомии 
проводили взятие биопсии миокарда из 
аневризмы, средних отделов ЛЖ (передней, 
задней, боковой стенок и межжелудочковой 
перегородки со стороны ЛЖ) и УПП. При-
готовление гистологических препаратов 
осуществлялось стандартным способом. 
Гистологические препараты изучали в про-
ходящем свете на микроскопе Axioskop 40 
(Carl Zeiss, Германия). Микрофотографии 
гистологических препаратов получали с 
помощью фотокамеры (Canon G10, Япо-
ния). В ходе работы определяли такие мор-
фологические показатели как: наличие ин-
фильтрата в миокарде и эндокарде, клеточ-
ный состав инфильтрата (лимфоциты, мо-
нонуклеарные клетки, нейтрофилы и эози-
нофилы), наличие отека (стромальный, пе-
риваскулярный и перинуклеарный) и сте-
пень фиброза (0 степень – фиброз отсутст-
вует, 1 ст. – наличие соединительной ткани 
до 25%; 2 ст. – 25-60% и 3 ст. – более 60%).  
Количественная оценка и характер воспале-
ния в сердце оценивались методом иммуно-
гистохимии [5]. Для оценки воспалительно-
го инфильтрата использовалась следующая 
панель маркеров: CD3, CD4, CD8, CD16, 
CD19, CD20, CD68 (моноклональными ан-
тителами (CellMarque, USA).  

Исследование биохимических показа-
телей проводилось на базе «НИИ кардио-
логии» г. Томск с помощью селективного 
биохимического анализатора KoneLab 60i 
производства фирмы Thermo Fisher 
Scientific (Финляндия) с использованием 
реагентов Thermo Fisher Scientific (Финлян-
дия). Оценивались следующие показатели в 
сыворотке крови: содержание общего белка, 
альбумина, креатинина, С-реактивного бел-
ка, активность АЛТ, АСТ, креатинкиназы и 
креатинкиназы – МВ [5]. Кровь получали из 
локтевой вены за день до и  через 2 недели  
после операции, из крови пациентов полу-
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чали сыворотку. Количественную оценку 
степени выраженности воспаления в сердце 
проводили методом точечного счета в 5–7 
случайных полях зрения с помощью про-
граммы обработки графических изображе-
ний (AxioVision фирмы CarlZeiss, ImageJ), 
что соответствует 1 мм2 ткани [0].  Стати-
стическая обработка результатов проводи-
лась с помощью пакета статистических 
программ SPSS 17 (SPSS Inc, USA). Для на-
хождения статистических зависимостей ли-
нейного характера рассчитывали коэффи-
циент корреляции Спирмана для количест-
венных показателей, не подчиняющихся 
нормальному закону распределения. Уро-

вень значимости различий р<0,05. 
Результаты и их обсуждение. Из 10 

пациентов воспаление гистологически было 
выявлено в 100% случаев, причем во всех 
случаях воспалительным процессом оказа-
лись охвачены одна или несколько стенок 
миокарда (МЖП, боковая, задняя и перед-
няя стенка ЛЖ), аневризма ЛЖ и УПП. 
Воспаление преимущественно обнаружива-
лось только в миокарде, на втором месте по 
частоте обнаружения инфильтрата стоит 
миокард и эндокард, реже всего по резуль-
татам исследования оказалось изолирован-
ное поражение эндокарда (рисунок 1). 

миокард 

эндокард 

миокард+эндокард 

 

 

 

ЛЖ+УПП 

Рисунок 1 - Распределение воспалительного инфильтрата в стенках левого желудочка, 
аневризме и ушке правого предсердия. Примечание*: ЛЖ+УПП – вовлечение в воспали-

тельный процесс одной или нескольких стенок ЛЖ и УПП 

На этапе проведения гистологического 
исследования биопсий ЛЖ и УПП больных 
ИКМП были выделены 3 степени выражен-
ности воспалительного инфильтрата.  

Слабая лимфоцитарно-макрофагальная 
инфильтрация в миокарде характеризова-
лась наличием не более 30 иммунных кле-
ток на 1 мм2, отсутствием фиброза либо 
фиброзом 1 степени и перинуклеарным 
отеком кардиомиоцитов. Умеренная лим-
фоцитарно-макрофагальная инфильтрация 
в миокарде характеризовалась наличием от 
30 до 70 иммунных клеток 1 мм2, фиброзом 
2-3 степени, а также перинуклеарным и 
стромальным отеком.   

Выраженная лимфоцитарно-макрофага-
льная инфильтрация миокарда обознача-

лась при подсчете более 70 клеток воспале-
ния на 1 мм2, картине фиброза 2-3 степени 
и отека стромы и перинуклеарного отека. 
При иммуногистохимическом исследова-
нии подсчет клеток осуществлялся между 
КМЦ, по соединительной ткани и вокруг 
сосудов на 1 мм2 ткани (рисунок 2). 

Корелляционный анализ показал, что на-
личие и состав воспалительного инфильтрата 
в сердце коррелирует с биохимическими по-
казателями крови. Количество Т-хелперов - с 
активностью креатинкиназы до и после опе-
рации, а также с активностью АСТ до опера-
ции; цитотоксических Т-лимфоцитов - с 
концентрацией альбумина и активностью 
креатинкиназы-МВ до операции; NK-клеток - 
с активностью АСТ после операции; макро-
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фагов - с дооперационными значениями ак-
тивности креатинкиназы и послеоперацион-
ными значениями АСТ. Корелляциии с кли-
ническими параметрами: количество В-
лимфоцитов - с ФВ до операции, ФВ после 
операции и КСИ до операции; Т-хелперов - с 
КДИ до операции; NK-клеток - с КДИ И 
КСИ до операции (р<0,05). В исследованиях 

F. Escher были продемонстрированы корре-
ляционные связи между продольным напря-
жением миокарда (деформация миокарда, на-
правленная от основания к верхушке сердца) 
и рядом CD маркеров, а также показано, что у 
пациентов с острым миокардитом заметно 
уменьшалась ФВ ЛЖ по сравнению с нор-
мой (менее 50%) [7].  

Мар-
кер 

CD3 CD19 CD20 

 

  
Мар-
кер 

CD4 CD8 CD16 

 

  

CD68 

   

Рисунок 2 - Миокард больных ИКМП. Иммуногистохимические реакции: CD3, CD4, CD8, 
CD16, CD19, CD20 и CD68 маркеров в сердце у больных ИКМП. Ув. 400 

Статистически достоверные корреляци-
онные связи, полученные нами, еще раз до-
казывают, что изменения таких показателей, 
как ФВ ЛЖ, КДИ и КСИ могут быть крите-
риями диагностики воспаления в сердце. 
Несмотря на множество работ, посвящен-
ных исследованию воспаления в сердце, 
этиология его возникновения и последствия 
для течения ИКМП до сих пор остается не 
ясны. По результатам иммуногистохимиче-
ского анализа биоптатов больных ИКМП 
было выявлено преобладание CD8 и CD68 
маркеров (21% и 20%, соответственно) в 
клеточном инфильтрате (рис. 2). Остается 

вопрос: является ли повреждение миокарда 
опосредованным инфекционным агентом 
или же наступает в результате активации 
воспалительных клеток и выработки ими 
цитолитических цитокинов. Одни исследо-
вания подтверждают вирусную теорию по-
вреждения сердечной ткани [6], другие гово-
рят в пользу активированных Т-
лимфоцитов, а не прямых вирусных меха-
низмов [11], в этом аспекте исследуются и 
другие иммунные клетки [9]. Однако, вы-
двинуть обоснованную гипотезу относи-
тельно этиологии воспаления в сердце у 
больных ИКМП и влиянии его на после-
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операционное моделирование сердца на 
данном этапе не представляется возможным, 
что ставит перед нами задачу исследовать 
эту проблему более расширенно в после-
дующем. 

 Заключение. Фенотипирование вос-
палительного инфильтрата дало возмож-
ность показать корреляционные связи дан-
ных иммуногистохимического исследования 
с клиническими (ФВ до и через 2 недели 
после операции, КДИ и КСИ до операции) 
и биохимическими показателями (содержа-
ние альбумина, активность креатинкиназы 
до и через   2 недели после операции, по-
слеоперационные значения активности 
креатинкиназы-МВ и АСТ). Морфологиче-
ское и молекулярное исследования в сово-
купности помогут нам осуществлять персо-
нифицированный подход в прогнозе каж-
дого больного ИКМП. 

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ 
ЛИТЕРАТУРЫ: 

1. Автандилов, Г. Г. Медицинская морфо-
метрия / Г. Г. Автандилов. – М.: Медицина. 
- 1990.  - С. 367-384. 
2. Дземешкевич, С. Л. Дисфункции мио-
карда и сердечная хирургия / Дземешкевич, 
С. Л., Стивенсон Л. У. // Классификация, 
диагностика, хирургическое лечение. М.: 
ГЭОТАР-МЕД. - 2009. - 352 с. 
3. Осовская, Н. Ю. Ишемическая кардио-
миопатия: терминология, эпидемиология, 
патофизиология, диагностика, подходы к 
лечению [Электронный ресурс] // Газета 
«Новости медицины и фармации» Кардио-
логия (тематический номер). URL: 
http://www.mif-ua.com/archive/issue-
16858/article-16868/print.html 
4. Briceno, N. Ischaemic cardiomyopathy: 
pathophysiology, assessment and the role of 

revascularization / Briceno, N. A. Schuster, M. 
Lumley, D. Perera // Heart. - 2016. - P. 1-10. 
5. Burtis, C.A. (ed.). Tietz Fundamentals of 
Clinical Chemistry / Burtis C.A., E. R. Ash-
wood // Philadelphia: W B Saunders Com-
pany, 5th edition. - 2001.   
6. Chow, L. H. Enteroviral infection of mice 
with severe combined immunodeficiency. Evi-
dence for direct viral pathogenesis of myocar-
dial injury / Chow L.H., Beisel K.W., McManus 
B.M.  // Laboratory investigation; a journal of 
technical methods and pathology. – 1992. – Т. 
66. – №. 1. – P. 24-31. 
7. Escher, F.  New echocardiographic findings 
correlate with intramyocardial inflammation in 
endomyocardial biopsies of  patients with acute 
myocarditis and inflammatory cardiomyopathy 
/ F. Escher // Mediators of  inflammation. – 
2013. – Р. 45-51. 
8. Fernandez, S.F. Hibernating myocardium 
results in partial sympathetic denervation and 
nerve sprouting / Fernandez S.F., Ovchinnikov 
V., Canty J.M. Jr., Fallavollita J.A.  // Am J 
Physiol Heart Circ Physiol. - 2013. - № 304 (2). 
- P. 318-327. 
9. Henke, A. The role of  CD8+ T 
lymphocytes in coxsackievirus B3-induced 
myocarditis / A. Henke // Journal of  Virology. 
– 1995. – Т. 69. – №. 11. – P. 6720-6728. 
10. Panza, J.A. Myocardial Viability and Long-
Term Outcomes in Ischemic Cardiomyopathy/ 
Panza J.A.  // The New England Journal of 
Medicine. 2019. T. 381. № 8. P. 739 – 748.  
11. Yancy, C. W. ACCF/AHA guideline for 
the management of heart failure: a report of the 
American College of Cardiology Founda-
tion/American Heart Association Task Force 
on Practice Guidelines / Yancy C. W. // Jour-
nal of the American College of Cardiology. - 
2013. - Т. 62. - №. 16. - P. 147-239. 

 
 



Удочкина Л.А., Воронцова О.И., Галушко Т.Г. Конституциональные особенности шагового... 

 76 

УДК: 611:98: 616-056.4-009.2 

Л.А. Удочкина1, О.И. Воронцова2, Т.Г. Галушко1 

КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  
ШАГОВОГО ЦИКЛА ЧЕЛОВЕКА 
ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России1 (Астрахань); «Аст-
раханский государственный университет»2 (Астрахань) 

Удочкина Л.А., Воронцова О.И., Галушко Т.Г. Конституциональные особенности 
шагового цикла человека // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. 
– Том 17, №4. – С. 76-78. 

Объективная оценка шагового цикла человека, выявление особенностей кинематики его 
локомоторного аппарата позволяет выявить нарушение функции опорно-двигательного аппа-
рата на ранних стадиях заболеваний. Цель исследования - определение конституциональных 
особенностей пространственно-временных параметров шагового цикла мужчин в возрасте 16-
21 год. Материал и методы. Работа выполнена Центре трехмерного исследования биомеханики 
движений человека Астраханского государственного университета с использованием программ-
но-аппаратного комплекса Vicon (Vicon, Великобритания).  Проведено антропометрическое об-
следование 140 здоровых лиц мужского пола в возрасте 16-21 год. Антропометрическое обсле-
дование проведено  по методике В.В. Бунака и соматотипирование в соответствии с классифи-
кацией М.В. Черноруцкого. Результаты и их обсуждение. Нормостеники составили 80,06%, ги-
перстеники - 12,9%, астеники - 6,5% обследованных. Выявлены значимые различия между неко-
торыми пространственно - временными параметрами  шага лиц астенического и гиперстениче-
ского телосложения. Определена тесная корреляционная зависимость антропометрических по-
казателей и параметров шагового цикла во всех соматотипических группах.  

Ключевые слова: шаговый цикл, мужчины, антропометрия, соматотипы. 

Udochkina L.A., Vorontcova O.I., Galushko T.G. Constitutional features of human gait cy-
cle // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 76-78. 

An objective assessment of a person’s gait cycle and the identification of the kinematics of the 
function of musculoskeletal system allows reveal the diseases in the early stages. The purpose of 
the study is to determine the constitutional features of the spatial-temporal parameters of the gait 
cycle of men aged 16-21. Material and methods. The work was performed at the Center for three-
dimensional research of biomechanics of human movements at Astrakhan State University using 
the Vicon software and hardware complex (Vicon, Great Britain). An anthropometric examination 
of 140 healthy males aged 16-21 years was conducted. Anthropometric examination was carried 
out according to the method of V.V. Bunak and somatotyping in accordance with the classification 
of M.V. Chernorutsky. Results and discussion. Normostenics accounted for 80.06%, hypersthenics 
- 12.9%, asthenics - 6.5% of the examined males. Significant differences were revealed between 
some spatial-temporal parameters of the stride of persons asthenic and hypersthenic physique. The 
close correlation dependence of anthropometric indicators and parameters of the gait cycle in all 
somatotypes groups was determined. 

Key words: gait cycle, men, anthropometry, somatotypes. 

Клинический анализ походки с исполь-
зованием систем трехмерного видеоанализа 
движений позволяет провести объективную 
оценку шагового цикла человека, выявить 
особенности кинематики его локомоторно-
го аппарата [1, 9, 10, 11]. Понимание меха-
низмов ходьбы в  норме и при различных 
ортопедических и неврологических заболе-
ваниях позволяет диагностировать наруше-
ние функции опорно-двигательного аппа-
рата на ранних стадиях до манифестации 
клинической симптоматики, а также объек-

тивно оценить эффективность лечебных и 
реабилитационных мероприятий.    

В настоящее время разработаны про-
граммы реабилитации лиц с нарушением 
функции опорно-двигательного аппарата с 
использованием экзоскелетов [3]. Изна-
чально эта работа была направлена на  
снижение нагрузки на скелет человека. Сей-
час во всем мире ведутся исследования по 
поиску путей использования экзоскелетов 
как тренажеров, применимых для механоте-
рапии как верхних, так и нижних конечно-
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стей. Необходимым условием для эффек-
тивного функционирования экзоскелета 
является персонифицированный подход, 
его настройка под каждого пациента, с воз-
можностью регулировки основных биоме-
ханических характеристик. 

Несмотря на то, что биомеханики ходьбы 
посвящено большое количество исследова-
ний, однако вопрос изучения особенностей 
походки лиц, принадлежащих к различным 
соматотипам освещен недостаточно. 

Цель исследования. Определение 
конституциональных особенностей про-
странственно-временных параметров шаго-
вого цикла мужчин в возрасте 16-21 год. 

Материал и методы. Работа выполнена 
Центре трехмерного исследования биомеха-
ники движений человека Астраханского госу-
дарственного университета с использованием 
программно-аппаратного комплекса Vicon 
(Vicon, Великобритания).  В исследовании 
использовались 10 цифровых инфракрасных 
камер Vicon T40 (Vicon, Великобритания), 
видео камера Bonita 720 (Vicon, Великобрита-
ния), стабилометрическая платформа AMTI 
(AccuGaitACG, США), цифровой мультип-
лексный коммутатор Vicon Giganet Lab 
(Vicon, Великобритания). Программное обес-
печение: Vicon Nexus, Vicon Polygon.  

Обследовано 140 здоровых лиц мужско-
го пола в возрасте 16-21 год, не предъяв-
ляющих на момент исследования жалоб на 
опорно-двигательный аппарат. Антропо-
метрическое обследование проведено по 
методике В.В. Бунака (1941) с определением 
веса, роста, окружность грудной клетки, 
длины нижней конечности [2]. Соматоти-
пирование осуществлялось с использовани-
ем индекса Пинье [5] по формуле: 
Индекс Пинье = рост – (вес + окружность 

грудной клетки) 
На основании Индекса  Пинье  прово-

дили  соматотипирование в соответствии с 
классификацией М.В. Черноруцкого [8]:  
величина индекса Пинье более 30 соответ-
ствовала астеническому телосложению, от 
10 до 30 – нормостеническому, менее 10 – 
гиперстеническому. 

При анализе шагового цикла рассматри-
вались следующие пространственно-
временные характеристики: каденция - число 

шагов за единицу времени, скорость шага – 
расстояние пройденное человеком за едини-
цу времени, длина шага - расстояние между 
точками контакта пяток одной и той же ноги 
с опорой; длина полушага - расстояние между 
точками контакта пяток противоположных 
ног с опорой; время полушага – время между 
касанием пяткой поверхности одной ноги и 
касанием пяткой поверхности другой ноги; 
время двойной поддержки – количество вре-
мени, которое человек проводит в опоре на 
обе ноги в течение одного шагового цикла; 
база шага - расстояние между внутренними 
сторонами стоп. 

 Обработку полученного материала про-
водили с использованием пакета Microsoft 
Excel. С целью выявления связи между иссле-
дуемыми величинами проведен корреляци-
онный анализ. При г<0,30 корреляция счита-
лась слабой, при г =0,31-0,70 - средней, при 
г=0,71-0,99 – сильной [4]. Степень точности 
исследования определена вероятностью без-
ошибочного прогноза меньшим или равным 
0,95%; уровнем значимости Р≤0.05; исполь-
зован критерий Стьюдента t=2  [4]. 

Результаты и их обсуждение. Анализ 
антропометрических характеристик выявил 
следующее распределение обследованных 
по соматотипам: нормостеники составили 
самую многочисленную группу (80,06%), 
гиперстеники - 12,9%, астеники - 6,5%, что 
не противоречит данным, приведенным ря-
дом исследователей  [6, 7]. 

Пространственно - временные парамет-
ры шага, полученные на программно-
аппаратном комплексе Vicon, представлены 
в таблице.   

Выявлены значимые различия между 
скоростью шага лиц астенического и ги-
перстенического телосложения, величиной 
их базы шага, времени полушага и двойной 
поддержки. 

Корреляционный анализ выявил тесную 
связь между антропометрическими показате-
лями и параметрами шагового цикла во всех 
соматотипических группах. Связь между ско-
ростью шага, каденцией, базой шага и антро-
пометрическими показателями детей  описа-
ны D.H. Sutherland (2001, 2005) [12, 13] Ре-
зультаты парной корреляции позволили оп-
ределить тесную корреляционную связь меж-
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ду длиной шага и ростом (0,9) обследован-
ных, длиной шага и длиной нижних конеч-
ностей (0,8), сильную отрицательную связь 
между длиной шага и весом (-0,9), длиной 
шага и окружностью грудной клетки (-1). База 
шага напрямую зависела от веса (0,9) и ок-
ружности грудной клетки (0,7), в тоже время 

этот параметр находился в обратнопропор-
циональной зависимости от роста (-0,9) и 
длины нижних конечностей (-1).  Скорость 
шага так же, как и длина шага, имели тесную 
прямую корреляционную связь с ростом и 
длиной нижних конечностей и обратную – с 
весом и окружностью грудной клетки. 

Таблица - Пространственно-временные параметры ходьбы 

Параметры Астеники Нормостеники Гиперстеники 
Каденция (steps/min) 106 ± 10.1 109 ± 7.15 108 ± 7.95 
Двойная поддержка  (s) 0.23 ± 0.046 0.21 ± 0.064 0.23 ± 0.032 
Время отрыва контрлатеральной 
конечности от опоры 

9.67 ± 2.03 9.36 ± 2.82 9.93 ± 1.7 

Длина шага (m) 0.71 ± 0.057* 0.65 ± 0.067 0.63 ± 0.055* 
Время шага (s) 0.57 ± 0.052 0.55 ± 0.042 0.56 ± 0.051 
База шага (m) 0.16 ± 0.018 0.16 ± 0.032 0.19 ± 0.012* 
Длина полушага (m) 1.45 ± 0.096* 1.32 ± 0.099 1.27 ± 0.048* 
Время полушага (s) 1.14 ± 0.10 1.10 ± 0.079 1.12 ± 0.081 
Скорость шага (m/s) 1.27 ± 0.13 1.21 ± 0.13 1.14 ± 0.085 

Примечание: * - значимые различия средних значений между группами астеников и 
гипрестеников. 

Работа проведена в рамках выполнения 
Государственного задания 12.9588.2017/7.8. 

Заключение. Выявлены особенности 
параметров шагового цикла у лиц мужского 
пола различных соматотипов.  Определены 
различия между скоростью шага, величиной 
базы шага, времени полушага и двойной под-
держки у астеников и гиперстеников. Пред-
ставлена тесная зависимость антропометри-
ческих показателей и параметров шагового 
цикла у лиц всех соматотипов. 
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Лузин В.И., Колчина Е.Ю. Состояние перекисного окисления липидов и системы ан-
тиоксидантной защиты у высококвалифицированных спортсменок // Морфологический 
альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 79-82. 

Совершенствование методов подготовки высококвалифицированных спортсменок к со-
ревнованиям и прогресс в спорте невозможны без расширения знаний в области физиологии и 
биохимии тренинга. Исследования в этом направлении необходимы для изыскания способов 
направленного воздействия на организм с целью повышения их работоспособности и для со-
хранения их здоровья при экстремальных нагрузках. За прошедшие десятилетия достаточно хо-
рошо изучена связь между различными физиолого-биохимическими показателями спортсме-
нок и их работоспособностью. На основе полученных данных установлены оптимальные зна-
чения этих показателей, сопряжённые с высокой работоспособностью, усовершенствованы сис-
темы тренинга, предложены различные средства для повышения работоспособности. Однако 
проблема совершенствования научно-практической основы для повышения работоспособности 
и сохранения здоровья при экстремальных нагрузках во время соревнований остаётся весьма ак-
туальной. Ещё не всем параметрам, отражающим функциональное состояние организма, уделя-
ется должное внимание исследователей. Так, важным, но недостаточно изученным звеном об-
мена веществ является перекисное окисление липидов (ПОЛ). Оно происходит постоянно, по 
механизму самоподдерживающейся цепной реакции, запускаемой при участии свободных ра-
дикалов. Его продукты необходимы для фагоцитоза, тканевого дыхания, обновления биологи-
ческих мембран, разрушения ксенобиотиков, синтеза некоторых биологически активных ве-
ществ, регуляции кровяного давления и скорости митоза.    

Ключевые слова: высококвалифицированные спортсменки, соревнования, перекисное 
окисление липидов, антиоксидантная защита, биохимические исследования. 

Luzin V.I., Kolchina E.Yu. State of lipid peroxidation and antioxidant protection system in 
highly qualified athletes // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – 
Том 17, №4. – С. 79-82. 

Improvement of methods of preparation of highly qualified sportswomen for competitions and 
progress in sports are impossible without expansion of knowledge in the field of physiology and bio-
chemistry of training. Research in this direction is necessary to find ways to direct the impact on the 
body in order to improve their performance and to preserve their health at extreme loads. Over the past 
decades, the relationship between various physiological and biochemical parameters of athletes and 
their performance has been well studied. On the basis of the obtained data, the optimal values of these 
indicators associated with high performance were established, training systems were improved, various 
means for improving performance were proposed. However, the problem of improving the scientific 
and practical basis for improving performance and maintaining health at extreme loads during competi-
tions remains very relevant. Not all parameters reflecting the functional state of the organism are given 
due attention by researchers. Thus, an important but insufficiently studied link of metabolism is lipid 
peroxidation (LPO). It occurs constantly, by the mechanism of a self-sustaining chain reaction, trig-
gered with the participation of free radicals. Its products are necessary for phagocytosis, tissue respira-
tion, renewal of biological membranes, destruction of xenobiotics, synthesis of some biologically active 
substances, regulation of blood pressure and mitosis rate.   

Key words: highly qualified athletes, competitions, lipid peroxidation, antioxidant protection, 
biochemical research. 

Введение: Использование теории 
адаптации к тяжелым физическим нагруз-
кам в сфере физической культуры и спорта 
явно активизировалось в течение последних 

десятилетий [3,6]. Современный спорт выс-
ших достижений является уникальной аре-
ной исследования адаптационных возмож-
ностей организма человека. Проявления 
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адаптации в спорте исключительно разно-
образны [8;10;11]. Особенностью адаптации 
в спорте является многоступенчатость в от-
ношении условий внешней среды, которые 
постоянно усложняются. Каждый очеред-
ной этап многолетнего спортивного совер-
шенствования предъявляет особые требова-
ния к организму [1;2].     

Анализ последних исследований и 
публикаций: Несмотря на значительное 
количество исследований, посвященных 
изучению проблем активации ПОЛ и со-
стояния систем антиоксидантной защиты 
(АОЗ) у спортсменок, остается не до конца 
выясненными механизмы их взаимосвязи в 
периоде тренировок. Установлено [4;5;7], 
что у спортсменок в различные периоды 
тренировок имело место существенное воз-
растание уровня ПОЛ на фоне снижения 
активности системы АОЗ[9].  

Цель исследования: Установить со-
стояние иммунной системы при тяжелых 
физических нагрузках. Изучить состояние 
перекисного окисления липидов при тяже-
лых физических нагрузках. 

 Методы и организация исследова-
ний: Исследования проводились только у 
спортсменок в период ответственных со-
ревнований (III). Основная группа состояла 
из 34-х высокотренированных спортсменок. 
В группу контроля включили 11 перетре-
нированных спортсменок. При этом было 
проведено следующее: активность ПОЛ 
оценивали по содержанию в крови первич-

ных и конечных продуктов пероксидации: 
диеновых конъюгатов (ДК) и малонового 
диальдегида (МДА), факторов антиокси-
дантной защиты проводилось изучение ак-
тивности каталазы (КТ) и супероксиддисму-
тазы (СОД).  Результаты исследований в це-
лом свидетельствуют о зависимости показа-
телей ПОЛ-АОЗ от объема и интенсивно-
сти физических нагрузок. Для выяснения 
особенностей состояния показателей ПОЛ-
АОЗ следует изучать не только отдельные 
его элементы, а оценивать их комплексно, 
использовать интегральные показатели.  
Результаты исследований представлены в 
таблицах 1, 2 и рисунках 1, 2. 

Экспериментальная часть исследо-
вания: Анализируя полученные данные, 
следует отметить, что были выявлены до-
стоверные изменения показателей ПОЛ-
АОЗ у спортсменок. При этом у 24 (70,6%) 
женщин основной группы и 8 (72,7%) жен-
щин группы контроля уровень межуточного 
вещества пероксидации липидов – диено-
вых конъюгатов (ДК) возрастал в среднем в 
2,8 раза, достигая значения 28,3±2,1 
ммоль/л (при норме 10,1±0,4 ммоль/л; 
P<0,01), в то время как у остальных спорт-
сменок обеих групп содержание ДК менялся 
в меньшей степени и находился в большин-
стве случаев в пределах верхней нормы. 
Среднее значение данного показателя при 
этом составляло 27,1±1,3 ммоль/л (P<0,01) 
в основной группе и 26,9±1,6 ммоль/л 
(P<0,01) в группе контроля (табл.1). 

Таблица 1 - Показатели ПОЛ и уровень СМ у спортсменок (М±m) 

 
Показатели 

 
Норма 

Основная группа  (адаптирован-
ные спортсменки, n=34) 

Группа контроля (дезадаптиро-
ванные спортсменки, n=11) 

СМ, г/л 0,51±0,02 1,79±0,08*** 1,82±0,12*** 
МДА, мкмоль/л 3,2±0,3 8,0±0,7** 8,2±0,6** 
ДК, мкмоль/л 10,1±0,4 27,1±1,3** 26,9±1,6** 

Примечание: - достоверность разницы между показателями группы и нормы вероятна при 
Р<0,01 - **; Р<0,001 - ***. 

Наряду с повышением уровня ДК в сы-
воротке крови отмечалось также повыше-
ние концентрации конечных метаболитов 
пероксидации липидов – МДА, при этом 
данный показатель увеличивался в 2,5 раза 
(P<0,01) в сравнении с нормой (3,2±0,3 
ммоль/л), что равнялось в среднем 8,0±0,7 
мкмоль/л в основной группе и 8,2±0,6 

мкмоль/л - в группе контроля. У 16 (41,2 %) 
обследованных в основной и 2 (18,2%) - в 
группе контроля повышения концентрации 
МДА было незначительным; при этом сре-
дний уровень МДА составлял 4,12±0,2 
ммоль/л (P>0,05), что было в пределах вер-
хней нормы. В то же время у 13 (38,2%) 
спортсменок основной группы уровень 
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МДА возрастал в 3,3-3,5 раза, достигая зна-
чения в среднем 12,1±1,4 мкмоль/л 
(P<0,001).  

 
Рисунок 1 - Показатели ПОЛ  у спортсменок. 1 – 

норма; 2 –основная группа (адаптированные 
спортсменки); 3 – группа контроля (дезадаптиро-
ванные спортсменки). Примечание:  - вероят-

ность разницы между показателями групп и нор-
мы вероятна при  Р<0,01 - **;  Р<0,001 - ***. 

Наряду с этим отмечалось достоверно 
значительный рост уровня “средних моле-
кул” (СМ) в сыворотке крови, что указывало 
на наличие выраженного синдрома эндо-
генной интоксикации. При этом данный 
показатель превышал норму в среднем в 3,5 
раза, составляя 1,79±0,08 г/л (P<0,001) в ос-
новной группе и в группе контроля соот-
ветственно - 1,82±0,12 г/л (P<0,01).  

Как свидетельствуют данные, обобщен-
ные в таблице 2 и на рисунке 2, наряду с уси-
лением процессов ПОЛ у обследованных 
спортсменок отмечаются существенные изме-
нения со стороны активности антиоксидант-
ной защиты. При этом выявлено, что у 30 
(88,2%) женщин основной группы и 10 чело-
век (90,9%) - группы контроля направлен-
ность изменений активности ферментов АОЗ 
- каталазы и СОД была параллельной, как 
правило, в сторону уменьшения данных пока-
зателей. Так, активность СОД имела четкую 
тенденцию к снижению, достигая в среднем 
значение 19,4±0,8 МО мг/Hb (при норме 
28,3±2,6 МО мг/Hb; P<0,05) в основной гру-
ппе и 21,4±1,1 МО мг/Hb (P<0,05) - в группе 
контроля, а активность КТ снижалась в сред-
нем в 1,5 раза и составляла 288±14 МО мг/Hb 

(при норме 382±18 МО мг/Hb; P<0,05) у 
спортсменок основной группы и 278±21 МО 
мг/Hb (P<0,05) –в группе контроля.  

 
Рисунок 2 - Показатели системы АОЗ у обследо-
ванных спортсменок. 1 – норма; 2 –основная гру-
ппа (адаптированные спортсменки); 3 – группа 

контроля (дезадапт адаптированные спортсменки). 
Примечание: - достоверность разницы между 

показателями группы и нормы вероятна при 
Р<0,05 - *. 

У некоторых спортсменок обеих групп 
в периоде значительных физических нагру-
зок наблюдалось рост  активности как КТ, 
так и СОД. Эти спортсменки субъективно 
чувствовали себя хорошо, вероятно, рост 
активности ферментов АОЗ в сыворотке 
крови можно расценивать как мобилизацию 
компенсаторных реакций в ответ на усиле-
ние процессов ПОЛ.  

У 4 (11,8%) спортсменок основной и 2 
(18,2%) женщин группы контроля выявлены 
разнонаправленные изменения активности 
этих ферментов. При этом активность КТ, 
как правило, несколько возрастала, в сред-
нем достигая у таких лиц значения 
399,2±0,6 МО мг/Hb (P>0,05 относительно 
нормы), в то время как активность СОД 
имела тенденцию к снижению.  

Выводы: Анализируя полученные ре-
зультаты можно сделать вывод, что усиле-
ние процессов ПОЛ, что проявляется по-
вышением содержания в крови промежуто-
чных и конечных продуктов пероксидации 
липидов, соответствует тяжелым физичес-
ким нагрузкам у спортсменок.  

При тяжелых физических нагрузках у 
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спортсменок имеет место существенное во-
зрастание уровня ПОЛ на фоне снижения 
активности системы АОЗ и накопления в 
крови «средних молекул». Это должно учи-

тываться при разработке научно обосно-
ванных методов проведения адаптации дан-
ного контингента спортсменок. 

Таблица 2 - Показатели системы АОЗ у обследованных спортсменок (М±m) 

Показатели Норма Основная группа  (адаптирован-
ные спортсменки, n=34) 

Группа контроля (дезадаптиро-
ванные спортсменки, n=11) 

КТ, МО мг/Hb 382±18 288±14* 278±21* 

СОД, МО мг/ Hb 28,3±2,6 19,4±0,8* 21,4±1,1* 

Примечание: - достоверность разницы между показателями группы и нормы вероятна при 
Р<0,05 - *. 
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Результат стентирования коронарных артерий при остром инфаркте миокарда (клиниче-
ское наблюдение) // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 
17, №4. – С. 83-87. 

В работе изучены результаты стентирования коронарных артерий, состояние коронар-
ного русла у пациентов с острым инфарктом миокарда в ближайшие сроки после хирурги-
ческого вмешательства. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, стентирование. 

Smaginа D.A., Petukhovа N.V., Kolchin Yu.N., Pivovarova O.A., Golovaneva Zh.V. 
The result of stenting of coronary arteries in acute myocardial infarction (clinical observation) // 
Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 83-87. 

The work studied the results of stenting of the coronary arteries, the condition of the coronary 
vessels in patients with acute myocardial infarction in the near future after surgery. 

Key words: acute myocardial infarction, stenting. 

Вступление. Острый инфаркт миокарда 
(ОИМ) является одной из главных причин 
госпитализации и смертности в развитых 
странах. От ишемической болезни сердца 
ежегодно умирают около 650 000 европейцев, 
а ОИМ ежегодно является причиной смерти 
примерно у 420 000 человек.  В Российской 
Федерации (в расчете на 100 000 взрослого 
населения) смертность составила 5141 с рос-
том на 3,4 %, частота ОИМ составила 168 с 
ростом на 2,4 % по отношению к предыду-
щему году. Несмотря на очевидные успехи в 
медикаментозном лечении ОИМ, связанные с 
внедрение в клиническую практику нового 
поколения лекарственных препаратов ле-
тальность от ОИМ остается высокой. Отече-
ственные исследования показали, что наи-
большая летальность как при острых, так и 
при повторных ИМ, приходится на первые 48 
часов с момента появления симптомов, и 
около 50% больных погибает в течение пер-
вого «золотого часа».  Проведенные много-
численные исследования доказали высокую 
эффективность транслюминальной ангио-
пластики (ТЛАП) в аспекте восстановления 
проходимости инфаркт-ответственной арте-
рии и улучшения прогноза при ОИМ.  

Цель исследования: при помощи кли-
нического исследования изучить результаты 

стентирования коронарных артерий, со-
стояние коронарного русла у пациентов с 
острым инфарктом миокарда в ближайшие 
сроки после хирургического вмешательства. 

Материалы и методи исследования. 
В условиях кадиологического отделения ГУ 
ЛНР «ЛРКБ» было обследовано 25 пациен-
тов в возрасте от 52,6±1,5 лет, из них муж-
чин − 20, женщин – 5 человек, с анамнезом 
заболевания (сердечно-сосудистой патоло-
гией) − 8,4±0,7лет. Сроки наблюдения сос-
тавили 4 недели. У больных регистрирова-
ли ЭКГ, ЭХОКГ при госпитализации спус-
тя 30-120 минут после начала ишемии мио-
карда. Контроль общеклинических параме-
тров включал определение развернутого 
клинического анализа крови, общего анали-
за мочи, биохимического анализа крови, 
исследования газового состава и электроли-
тов крови. Математический анализ полу-
ченных даннях проводился на персональ-
ном компьютере с использованием пакета 
лицензионных программ "Statistica 10,0», 
«Microsoft Exel».  

Обсуждение. Пациенты были достав-
лены в кардиологическое отделение ЛРКБ 
бригадой СМП с диагнозом ОИМ: задне-
диафрагмальной области -10 (40%), перед-
не-боковой стенки левого желудочка - 11 



Смагина Д.А., Петухова Н.В., Колчин Ю.Н., Пивоварова О.А., Голованева Ж.В. Результат ... 

 84 

(44%), переднеперегородочный - 2 (8%), 
передневерхушечный - 2 (8%) человека, 
длительность ИМ до оперативного вмеша-
тельства составляла 2,1±0,2 часа. 

У пациентов были выявлены изменения 
САД 170,4 ±1,2 мм. рт. ст., ДАД 
100,3±1,2мм. рт. ст., показателей перифе-

рической крови, уровня биохимических по-
казателей, тропонинов, газового состава 
(таблица 1). Изменения ЭКГ, характери-
зующие область поражения миокарда, 
представлены в  таблице 2. 

Динамика показателей ЭХОКГ отобра-
жена в таблице 3. 

Таблица 1 

Клинические и биохимические по-
казатели крови 

Полученные данные Количество человек 

До операции После операции До опера-
ции 

После опе-
рации 

Гемоглобин 

167,6±1,2г/л 140,4±1,2г/л 19(76%) 15 (60%) 
Эритроциты 5,1±0,1–

0,2*10^12/л 
4,7±0,1–
0,2*10^12/л 

19(76%) 15 (60%) 

Лейкоциты 11,3±0,1–
0,2*10^9/л 

7,3±0,1–0,2*10^9/л 7(28%) 6 (24%) 

Аланинаминотрансфераза (АЛТ) 95,4±1,2Ед/л 87,6±1,2 Ед/л 15(60%) 14 (56%) 
Аспартатаминотрансфераза (АСТ) 89,2±1,2Ед/л 80,6±1,2Ед/л 5(20%) 3 (12%) 
Билирубин общий 19,2±1,2 мкмоль/л 7,2±1,2 мкмоль/л 5(20%) 4(16%) 
Креатинин 120±1,2 мкмоль/л 67±1,2 мкмоль/л 4(16%) 3 (12%) 
Тропонины 20,3±1,2 нг/мл 19,8±1,2 нг/мл 25(100%) 24 (96%) 
pCO2 39,6±1,4 мм. рт. ст 38,1±1,5 мм. рт. ст 18 (72%) 15 (60%) 
pO2 69,2±2,6 мм. рт. ст 79,6±2,5 мм. рт. ст 18 (72%) 15 (60%) 

Таблица 2 

Локализация ИМ Признаки ИМ: патологический Q 
(QS); элевация RS-T; отрицательный 
коронарный T 

Количество человек имею-
щие признаки 

Переднеперегородчный V1-V3 2 (8%) 
Передневерхушечный V3, V4 2 (8%) 
Переднебоковой I, aVL, V5, V6 11 (44%) 
Заднедиафрагмальный III, aVF, II 10 (40%) 

Таблица 3. 

Полученные данные 
 

Количество человек  
Показатель 

До операции После операции До операции После опе-
рации 

ПП 4,5±0,6см 4,0±0,5см 13 (52%) 10 (40%) 
КДР ПЖ 3,04±0,63см 2,6±0,5см 14 (56%) 12 (48%) 
ФВ ПЖ 42,7±11,6% 52,0±10,4 % 10 (40%) 10 (40%) 
ФИП ПЖ 30,9±10,5 % 38,1±8,1 % 10 (40%) 10 (40%) 
TAPSE 1,5±0,4см 1,9±0,2 см 16 (64%) 13 (52%) 
Диаметр ствола ЛА 3,2±0,4см 2,9±0,3см 16 (64%) 14 (56%) 
Систолическое давление в ЛА 58,7±14,8мм. рт.ст 38,2±8,4мм. рт.ст 16 (64%) 14 (56%) 
Среднее давление в ЛА 40,9±14,1мм.рт.ст 24,5±8,1мм.рт.ст 20 (80%) 17 (68%) 
КДР ЛЖ 4,04±0,5см 4,3±0,4см 15 (60%) 12 (48%) 
КДО ЛЖ 75,1±27,1см 89,1±21,2см 15 (60%) 11 (44%) 
ФВ ЛЖ 61,5±8,1 % 61,3±6,7 % 15 (60%) 14 (56%) 

 

Оперативное вмешательство включало 
в себя: проведение левой коронарографии, 
баллонную ангиопластику ПМЖВ. Стенти-
рование ПМЖВ – проведено у 20 (80%), 

стентирование ПКА у 5 (20%) пациентов. 
После стентирования у пациентов отмеча-
лось уменьшение болевого синдрома 25 че-
ловек (100%), расширения режима физиче-
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ской активности у 19 человек (80%), сниже-
ние артериального давления 20 человек 
(84%), положительная динамика биохими-

ческих показателей, представленные в таб-
лицах 1, 3,4. 

Таблица 4. 

Депрессия сегмента ST в целом Умеренная ишемия ST=1-2 мм Выраженная ишемия ST>2 мм 

100% (25 чел.) 68% (17 чел). 32% (8 чел.) 
 

Клиническое наблюдение: Пациентка 
Г., 1953 года рождения, поступила в ГУ 
ЛНР «ЛРКБ» 12.11.19 г. с жалобами на рез-
кую жгучую боль в прекардиальной области 
без иррадиации, возникшую на фоне пол-
ного благополучия, длительностью более 
20 мин, общую слабость, тошноту, одно-
кратную рвоту, которая принесла облегче-
ние.  

Из анамнеза установлено, что длитель-
но страдает артериальной гипертензией, 
сахарным диабетом II типа. Ухудшение со-
стояния отмечает 12.11.19г. в 19:00, когда у 
пациентки появились вышеуказанные жа-
лобы. СМП доставлена в ГУ ЛНР «ЛРКБ» 
для уточнения диагноза и лечения.  

Объективно (на момент поступления 
12.11.19 г. в 19:45): общее состояние тяже-
лое. Сознание ясное. Нормостеническое 
телосложение. Кожные покровы и видимые 
слизистые бледные. Набухания шейных 
(яремных) вен нет. Пульс частотой 60 уда-
ров в минуту, ритмичный, удовлетвори-
тельных свойств. Правая граница относи-
тельной сердечной тупости определяется в 
4 межреберье у правового края грудины, 
верхняя граница относительной сердечной 
тупости определяется на уровне 3 ребра, 
левая – на 2 см кнаружи от левой срединно-
ключичной линии. Тоны сердца приглуше-
ны, ритмичные. АД 200/120 мм рт.ст. Пер-
куторно над легкими ясный легочный звук. 
Аускультативно везикулярное дыхание, ЧД 
18 в минуту. Язык обложен у края белым 
налетом. Живот мягкий, безболезненный 
при пальпации. Нижний край печени не 
выступает из-под края реберной дуги. По-
ясничная область при осмотре не изменена, 
при поколачивании безболезненна с обеих 
сторон. Почки не пальпируются. Диурез 
сохранен. Неврологический статус без оча-
говой симптоматики. Результаты лабора-
торных и инструментальных методов ис-

следования при поступлении: в общем ана-
лизе крови (ОАК) наблюдается лейкоци-
тоз(12,2*10^9 г/л). В общем анализе мочи 
(ОАМ) выявлена протеинурия (0,133 г/л), 
гиалиновые и зернистые цилиндры (1-2 в 
поле зрения). В биохимическом анализе 
крови отмечались повышенный уровень 
креатинина (98,1 мкмоль/л), АлАТ (112,1 
Ед/л), АсАТ(126,2 Ед/л), глюко-
зы(13,4ммоль/л), тропонина Т(14,0 нг/л). 
Анализ крови на ВИЧ, RW – отрицатель-
ный. На ЭКГ при поступлении: острый Q 
позитивный ИМ заднебоковой стенки с во-
влечением верхушки (Рисунок 1). 

 

Рисунок 1. 

С учетом выявленных ЭКГ признаков, 
подтвержденных биохимическими анализа-
ми крови была проведена правая чрезлуче-
вая коронарография и стентирование пра-
вой коронарной артерии (ПКА).  

После оперативного вмешательства на-
блюдалась положительная динамика на 
ЭКГ (Рисунок 2). 
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Рисунок 2. 

Выводы. Таким образом, учитывая 

полученные данные лабораторно-

инструментальных методов исследования, 

приходим к выводу, что после стентиро-

вания коронарных артерий в срок до 3 ча-

сов после развития острой ишемии мио-

карда наблюдается уменьшение болевого 

синдрома у 25 (100%), расширение режи-

ма физической активности у 19 (80%), 

снижение цифр артериального давления у 

20 (84%), тенденция к уменьшению воспа-

лительной реакции организма у 6 (24%) 

пациентов, что приводит к снижению 

риска повторных ОИМ и уменьшению 

случаев летального исхода. 
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Фоминых Т.А., Дьяченко А.П., Малов А.Е. Морфологические особенности поверхно-
стных вен мозга и крупных синусов твёрдой мозговой оболочки // Морфологический альманах 
имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 88-90. 

В работе рассматриваются взаимоотношения крупных синусов твёрдой мозговой оболочки 
с поверхностными венами головного мозга. Проведен анализ имеющихся современных данных 
о роли венозного компонента в церебральном кровообращении, приведена информация о ви-
дах патологии сосудистого русла головы. На натуральных препаратах изучены особенности 
строения и аспекты симметрии венозных синусов и вен мозга.  

Ключевые слова: поверхностные вены головного мозга, синусы твердой мозговой оболочки. 

Fominykh T.A., D’yachenko A.P., Malov A.E. Morphological features of superficial cerebral 
veins and some dural sinuses // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – 
Том 17, №4. – С. 88-90. 

In this article the mutual relation of large dural sinuses with superficial cerebral veins are consid-
ered. The analysis of modern data about role of venous component in a cerebral hemocirculation is 
demonstrated and information about different types of a vascular pathology of human head is given. 
On the natural preparations the features of structure and aspects of symmetry of cerebral veins and ve-
nous sinuses are investigated.  

Key words: superficial cerebral veins, dura mater sinuses. 

Актуальность. В настоящее время сосу-
дистая патология центральной нервной сис-
темы (ЦНС) занимает одно из лидирующих 
положений в общей заболеваемости населе-
ния, являясь одной из ведущих причин поте-
ри трудоспособности, инвалидизации и 
смертности населения. При этом особым 
разнообразием отличается патология веноз-
ного компонента церебральной гемоцирку-
ляции [3, 7]. В частности, затруднение оттока 
венозной крови влечет за собой развитие 
острых и хронических форм нарушений моз-
гового кровообращения (венозная цереб-
ральная гипертензия, дисциркуляторная эн-
цефалопатия, инсульты и др.), цереброише-
мическую артериальную гипертензию, ве-
нозную стенокардию, глаукому нормального 
давления [2, 8]. 

Нарушения венозного оттока от внутри- 
и внечерепных структур головы могут воз-
никнуть по целому ряду причин: на фоне 
сердечной и сердечно-легочной недостаточ-
ности, а также хронических заболеваний 
бронхо-легочной системы; в случаях сдавле-
ния внечерепных вен растущими новообра-
зованиями или же опухолями головного моз-
га (мозговых оболочек, костей черепа); при 
асфиксиях, гипертензивных состояниях и т.д. 

Особое место в данном перечне занимают 
тромбозы, тромбофлебиты и тромбоэмболии 
[3, 4, 11].  

Как правило, тромбоз церебральных вен 
сочетается с тромботизацией синусов твердой 
мозговой оболочки (ТМО). Тромбозы мозго-
вых вен могут возникать также в различных 
условиях в силу ряда причин и сопутствую-
щих заболеваний, в том числе при некоторых 
нарушениях обмена веществ, системных за-
болеваниях, онкологических процессах, тра-
вмах. В свою очередь, тромбозы и тромбоэм-
болии венозных образований влекут за собой 
немало серьезных осложнений [7, 9, 12]. 

Следует заметить, что залогом успеха в 
изучении церебральной венозной патологии 
является достаточная база анатомических 
данных о сосудистой системе ЦНС [19]. По-
этому морфологические и эксперименталь-
ные исследования венозного русла головы 
приобретают все более существенное значе-
ние для теоретической и практической меди-
цины в плане более глубокого понимания 
физиологии мозгового кровообращения [1]. 
В частности, выявление диапазона индивиду-
альной изменчивости венозной системы го-
ловы имеет существенное прикладное значе-
ние, так как анатомические данные дают воз-
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можность понять закономерности возникно-
вения некоторых патологических процессов 
и разработать более рациональные и эффек-
тивные методы их лечения [1, 13]. В частно-
сти, исследование морфологических особен-
ностей синусов ТМО представляет особый 
интерес в аспекте их взаимосвязей с мозговы-
ми венами [5, 6]. 

 
Рисунок 1 - Поверхностные вены головного мозга 
– притоки верхнего сагиттального синуса: 1 – ВСС; 
2 – вены-притоки ВСС; 3, 4 – соответственно пра-
вый и левый поперечные синусы. Коррозионный 

препарат, инъекция пластмассой Редонт-3. Муж., 46 
лет, брахицефал. 

Целью нашего исследования стало изу-
чение взаимоотношений поверхностных вен 
головного мозга с некоторыми синусами 
твердой мозговой оболочки. 

Материал и методы. Материалом по-
служили 56 препаратов головного мозга с 
оболочками, взятых от трупов людей в воз-
расте 18-85 лет и умерших от немозговой па-
тологии. Исследование проводилось при по-
мощи следующих методик: морфометрия, 
препарирование, инъекция венозного русла 
мозга латексом и 10% тушью-желатиной, из-
готовление коррозионных препаратов веноз-
ного русла головного мозга с использованием 
акрилатовых пластмасс. 

Результаты и их обсуждение. В резуль-
тате проведенного нами исследования уста-
новлено, что притокам верхнего сагиттально-
го синуса (ВСС) (коими являются вены верх-
нелатеральной и медиальной поверхностей 

больших полушарий мозга, а также ТМО) 
присуща ярко выраженная асимметрия как в 
количестве, так и в размерах (рисунок 1). 
Точного совпадения количества вен-
притоков слева и справа нами не обнаружено. 
Общее число притоков ВСС достаточно из-
менчиво и может достигать 28-30 (таб 1). В 
20% случаев на наших препаратах верхний 
сагиттальный синус сообщался с нижним са-
гиттальным анастомозами, которые распо-
лагались преимущественно в средней или 
задней трети большого серпа мозга. 

Взаимоотношения мозговых вен и сину-
сов выглядят следующим образом: в попе-
речные синусы впадают вены височной и за-
тылочной долей мозга, вены мозжечка, верх-
ний каменистый синус, а также синусы и вены 
мозжечкового намета. Количество вен-
притоков составляет в среднем 2-4 с каждой 
стороны, причем чаще всего вены впадают в 
синус на его границе с сигмовидной пазухой. 
Тенториальные синусы впадают чаще всего в 
места перехода синусного стока в поперечные 
синусы. Вены мозжечка, как правило, прежде, 
чем достичь поперечных синусов, проходят 
некоторое расстояние между листками палат-
ки мозжечка.  

Притоками стока синусов являются вены 
мозга и мозжечка, а также вены ТМО и моз-
жечкового намета. С диплоическими венами 
торкуляр соединяется посредством эмиссар-
ных вен, которые обычно не достигают зна-
чительного диаметра. Нужно отметить, что 
затылочные эмиссарии редко проходят сквозь 
одноименную кость, выходя сразу на поверх-
ность, чаще они соединяют диплоические 
вены или с синусами, или с венами мягких 
тканей головы. В области торкуляра в случаях 
его рассыпной формы образующие его сину-
сы соединяются между собой анастомозами, 
достигающими в ширину 5-6 мм и распола-
гающимися между листками ТМО. Указанные 
анастомозы имеют большое значение в раз-
витии коллатерального кровообращения в 
случаях окклюзии (тромбом или опухолью) 
торкуляра и (или) сегментов соответствую-
щих синусов в этой области. 

Наблюдаются определенные законо-
мерности относительно поверхностных вен 
головного мозга и синусов ТМО. Так, суще-
ствует прямая зависимость между количест-
вом венозных стволов на поверхности по-
лушарий и размерами верхнего сагитталь-
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ного и поперечного синусов. При этом 
размеры правого поперечного синуса в 

большинстве случаев (до 70%) преобладают 
над размерами левого.  

Таблица 1 - Диапазон количества и диаметра (мм) притоков синусов ТМО 

вены мозга вены ТМО эмиссарии  вены мозжечка 
Синусы* 

к-во диаметр к-во диаметр к-во диаметр к-во диаметр 
ВСС 5-30 1-5 4-8 1-4 1-2 1-4 – – 
ППС  1-5 1-5 1-2 1-3 0-2 1-2 0-1 1-2 
ЛПС  1-5 1-5 1-2 1-2 0-2 1-2 0-1 1-2 
ПрС 1-2 1-3 1-2 1-4 – – 1-2 1-2 
СС 1-2 1-3 1-4 1-3 1-16 1-4 1-2 1-2 
ЗС – – 0-2 0-2 0-2 1-2 0-2 1-2 

Примечания: ВСС – верхний сагиттальный синус, ПрС – прямой синус, ППС – правый поперечный си-
нус, ЛПС – левый поперечный синус, СС – синусный сток (Герофилов торкуляр), ЗС – затылочный синус. 

В целом следует отметить, что привлекает 
внимание значительная асимметрия венозных 
образований мозга. Например, на одном из 
наших препаратов в участке сильвиевой бо-
розды с левой стороны вены образовали ско-
пление стволов достаточно больших диамет-
ров, в то же время контрлатеральные вены 
имели обычный диаметр и количество. На 
некоторых препаратах в разной степени была 
выражена правая и левая вена Лаббе, а на 
многих препаратах она совсем отсутствовала 
(но чаще с правой стороны). Практически на 
всех препаратах мозга количество и топогра-
фия поверхностных вен правого и левого по-
лушарий была различной. На большинстве 
препаратов преимущественно правосторон-
ний тип оттока крови от головного мозга 
подтверждался сравнительно большими раз-
мерами правых венозных образований.  

Выводы. На примере исследованных вен 
мозга и синусов твердой оболочки можно 
утверждать, что внутричерепным венозным 
образованиям присущ достаточно широкий 
диапазон индивидуальной анатомической 
изменчивости. При этом имеет место выра-
женная асимметрия венозных структур с яв-
ным преобладанием правостороннего типа 
оттока венозной крови от головного мозга. 
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Астраханцев Д.А., Лузин В.И. Оценка влияния концентрации марганца в материале ОК-
015, имплантированном в большеберцовую кость, на изменение показателей ультраструктуры 
биоминералов нижней челюсти и нижнего резца// Морфологический альманах имени В.Г. Ко-
вешникова. – 2019. – Том 17, №4. – С. 91-94. 

В эксперименте на 210 половозрелых белых крысах установили, что имплантация в про-
ксимальные отделы диафизов большеберцовых костей материала ОК-015, насыщенного мар-
ганцем в концентрации 0,10%, оказывала незначительное влияние в период с 7 по 90 сутки на 
изменение ультраструктуры костного биоминерала ветви нижней челюсти, и в период с 15 по 60 
сутки на изменение ультраструктуры биоминерала дентина нижнего резца. Максимальная сила 
влияния была зарегистрирована к 30 суткам на изменение размеров кристаллитов костного био-

минерала (η2 – 0,559) и к 15 суткам на изменение размеров элементарных ячеек биоминерала 

дентина вдоль оси а (η2 – 0,466). Увеличение концентрации марганца в имплантате до 0,25%, 
оказывало достоверное влияние в течение всего интервала наблюдения на изменение ультра-
структуры костного биоминерала ветви нижней челюсти, и в период с 7 по 90 сутки на измене-
ние ультраструктуры биоминерала дентина нижнего резца. Максимальная сила влияния была за-
регистрирована к 7 суткам на изменение размеров элементарных ячеек костного биоминерала 

вдоль осей а и с – (η2 – 0,597 и 0,608), к 15 суткам на изменение размеров элементарных ячеек 

биоминерала дентина вдоль осей а и с (η2 – 0,568 и 0,548), к 60 суткам на изменение размеров 

кристаллитов дентина (η2 – 0,551) и к 60 и 90 суткам на изменение размеров кристаллитов кост-

ного минерала (η2 - 0,617 и 0,605). Дальнейшее увеличение концентрации марганца в импланта-
те до 0,50% оказывало достоверное влияние в течение всего интервала наблюдения на измене-
ние ультраструктуры костного биоминерала ветви нижней челюсти и биоминерала дентина 
нижнего резца. В ранние сроки после имплантации максимальная сила влияния была зарегист-
рирована к 7 суткам на изменение размеров элементарных ячеек костного биоминерала вдоль 

оси а (η2 - 0,620), а к 15 суткам - на изменение размеров элементарных ячеек биоминерала ден-

тина вдоль оси а (η2 - 0,642). В поздние сроки после имплантации максимальная сила влияния 
была зарегистрирована к 90 суткам на изменение коэффициента микротекстурирования биоми-

нералов кости и дентина (η2 – 0,482 и 0,581). 
Ключевые слова: крысы, костный дефект, гидроксилапатит, нижняя челюсть, нижний резец, 

марганец, сила влияния. 

Astrakhantsev D.А., Luzin V.I. Assessment of the effect of the concentration of manganese in the 
material OK-015 implanted in the tibia on the change in the ultrastructure of the biomineral materials of 
the lower jaw and lower incisor // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2019. – 
Том 17, №4. – С. 91-94. 

In an experiment on 210 sexually mature white rats, it was established that implantation in the 
proximal diaphysis of the tibia of OK-015 material saturated with manganese at a concentration of 
0.10% had a negligible effect on the change in the ultrastructure of the bone biomineral of the lower 
jaw branch, from 7 to 90 days and during the period from 15 to 60 days to change the ultrastructure of 
the dentin biomineral of the lower incisor. The maximum influence was recorded by 30 days on the 

change in the crystallite size of the bone biomineral (η2 - 0.559) and by 15 days on the change in the 

size of the unit cells of the dentin biomineral along the a axis (η2 - 0.466). An increase in the concentra-
tion of manganese in the implant to 0.25% had a significant effect during the entire observation interval 
on the change in the ultrastructure of the bone biomineral of the lower jaw branch, and in the period 
from 7 to 90 days on the change in the ultrastructure of the dentin biomineral of the lower incisor. The 
maximum influence was recorded by 7 days on the change in the size of the unit cells of the bone 

biomineral along the axes a and c - (η2 - 0.597 and 0.608), by 15 days on the change in the size of the 
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unit cells of the bone biomineral along the axes a and c (η2 - 0.568 and 0.548 ), by 60 days to change the 

size of the dentin crystallites (η2 - 0.551) and by 60 and 90 days to change the crystallite sizes of the 

bone mineral (η2 - 0.617 and 0.605). A further increase in the concentration of manganese in the im-
plant up to 0.50% had a significant effect during the entire observation interval on the change in the ul-
trastructure of the bone biomineral of the lower jaw branch and the dentin biomineral of the lower in-
cisor. In the early stages after implantation, the maximum influence power was recorded by 7 days on 

the change in the size of the unit cells of the bone biomineral along the axis a (η2 - 0.620), and by 15 

days on the change in the size of the unit cells of the bone biomineral on the axis a (η2 - 0.642). In the 
later stages after implantation, the maximum influence power was recorded by 90 days on the change in 

the coefficient of microtexturing of bone and dentin biominerals (η2 - 0.482 and 0.581). 
Key words: rats, bone defect, hydroxylapatite, mandible, manganese, lower incisor, influence of the 

force. 

В наших предшествующих исследовани-
ях было доказано, что насыщение имплан-
тата большеберцовой кости марганцем в 
сравнении с животными, у которых имплан-
тировался материал без насыщения марган-
цем, сопровождается признаками оптимиза-
ции биоминералов ветви нижней челюсти и 
дентина нижнего резца. При концентрации 
марганца в имплантате в 0,50% в период с 
60 по 180 день проявлялись признаки деста-
билизации кристаллической решетки био-
минералов кости и дентина, что может быть 
проявлением марганцевого гипермикроэле-
ментоза [1-2]. Однако, количественная 
оценка степени влияния концентрации мар-
ганца в имплантируемом материале на ак-
тивность процессов костеобразования и 
дентиногенеза до сих пор не проводилась. 

Поэтому целью данного исследования 
явилось оценить методом однофакторного 
дисперсионного анализа силу влияния кон-
центрации марганца в имплантируемом ма-
териале в большеберцовые кости материале 
ОК-015, на изменение кристаллографиче-
ских показателей, характеризующих ультра-
структуру биоминералов ветви нижней че-
люсти и дентина нижнего резца. 

Материалы и методы исследования. 
Эксперимент был проведен на 210 белых 
крысах-самцах массой 135-145 г, которые 
были разделены на четыре группы: в 1-й 
группе в нанесенный дефект большеберцо-
вых костей имплантировали блоки биоген-
ного гидроксилапатита диаметром 2,2 мм, 
содержащие до 6,6% стеклофазы (материал 
ОК-015, разработчик ООО “ТЕРЕН”, Ук-
раина, г. Киев, Патент Украины № 23250, 
приоритет от 22.07.97 г.). Во 2-4-й группах 
проводили имплантацию ОК-015, легиро-
ванного марганцем в концентрациях соот-

ветственно 0,10%, 0,25% и 0,50%. Все мани-
пуляции на животных выполняли в соответ-
ствии с требованиями Европейской конвен-
ции защиты позвоночных животных, ис-
пользуемых в экспериментальных и других 
научных целях [6]. 

На 7, 15, 30, 60, 90 и 180 сутки экспери-
мента животных декапитировали под эфир-
ным наркозом, выделяли и скелетировали 
нижние челюсти, отделяли ветвь нижней 
челюсти и нижний резец, и исследовали 
кристаллографические характеристики их 
биоминералы методом рентгеноструктур-
ного анализа.  

Исследование порошка кости и денти-
на, полученного в агатовой ступке, прово-
дили на аппарате ДРОН-2,0 с гониометри-
ческой приставкой ГУР-5. Использовали 

Кα излучение меди с длиной волны 0,1542 
нМ; напряжение и сила анодного тока со-
ставляли соответственно 30 кВ и 20 А. Ди-
фрагированные рентгеновские лучи реги-

стрировали в угловом диапазоне от 2° до 

37° со скоростью записи 1° в 1 минуту [4].  
На полученных дифрактограммах ис-

следовали наиболее выраженные дифрак-
ционные пики биоминерала дентина, по 
угловому положению которых рассчиты-
вали размеры блоков когерентного рассеи-
вания (кристаллитов) по уравнению Селя-
кова-Шерера, элементарных ячеек минера-
ла дентина и коэффициент микротексту-
рирования по методу соотношения реф-
лексов [5].  

Для того чтобы количественно оценить 
влияние условий эксперимента (концентра-
ции марганца в материале ОК-015) на ульт-
раструктуру биоминералов ветви нижней 
челюсти и дентина нижнего резца в зависи-
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мости от длительности эксперимента, был 
проведен однофакторный дисперсионный 
анализ и расчет силы влияния действующе-
го фактора. Рассчитывали квадрат корреля-

ционного отношения (η2) (коэффициент 
детерминации, ККО), который при умно-
жении на 100% показывал силу (степень) 
влияния контролируемого фактора на ре-
зультативный признак [3]. 

Результаты и их обсуждение. При 
имплантации в большеберцовые кости ма-
териала ОК-015, насыщенного марганцем в 
концентрации 0,10%, достоверное влияние 
на исследуемые показатели ультраструктуры 
биоминерала ветви нижней челюсти реги-
стрировалось с 30 по 90 сутки на изменение 
размеров кристаллитов (ККО составил 
0,287, 0,414 и 0,559 соответственно), а на 
изменение размеров элементарных ячеек 
вдоль осей а и с - к 7 суткам (ККО составил 
0,423 и 0,487). Также, имплантация ОК-015, 
насыщенного марганцем в концентрации 
0,10%, оказывала достоверное влияние на 
изменение коэффициента микротекстури-
рования к 15 суткам, а ККО составил 0,368. 

На изменение показателей, характери-
зующих ультраструктуру биоминерала ден-
тина нижнего резца, имплантация в боль-
шеберцовые кости материала ОК-015, на-
сыщенного марганцем в концентрации 
0,10%, оказывала достоверное влияние в 
меньшей степени. На изменение размеров 
элементарных ячеек вдоль оси с достовер-
ное влияние прилагалось к 15 и 60 суткам 
после операции (ККО составил 0,355 и 
0,380), на изменение размеров элементарных 
ячеек вдоль оси а – к 15 суткам (ККО – 
0,466), а на изменение размеров кристалли-
тов – к 60 суткам (ККО – 0,327). 

Более значимым было влияние имплан-
тации ОК-015, насыщенного марганцем в 
концентрации 0,25%, на исследуемые показа-
тели ультраструктуры биоминерала ветви 
нижней челюсти: на изменение коэффици-
ента микротекстурирования – с 7 по 60 сутки 
(ККО составил 0,385, 0,442, 0,373 и 0,357 
0,316 соответственно), на изменение разме-
ров кристаллитов – с 30 по 180 сутки (ККО 
составил 0,424, 0,617, 0,605 и 0,472), а на из-
менение размеров элементарных ячеек вдоль 
осей а и с – к 7 суткам (ККО – 0,597 и 0,608). 

На изменение показателей, характери-
зующих ультраструктуру биоминерала ден-
тина нижнего резца, имплантация в боль-
шеберцовые кости материала ОК-015, на-
сыщенного марганцем в концентрации 
0,25%, оказывала достоверное влияние в 
меньшей степени: на изменение коэффици-
ента микротекстурирования дентина к 7, 60 
и 90 суткам (ККО составил 0,312, 0,418 и 
0,348 соответственно), на изменение разме-
ров элементарных ячеек вдоль осей а и с – к 
15 и 60 суткам (ККО составил 0,568 и 0,324, 
а также 0,548 и 0,471 соответственно), а на 
изменение размеров кристаллитов – к 30 и 
60 суткам (ККО – 0,359 и 0,551). 

Более значимым было влияние имплан-
тации ОК-015, насыщенного марганцем в 
концентрации 0,50%, на исследуемые пока-
затели ультраструктуры биоминерала ветви 
нижней челюсти: на изменение коэффици-
ента микротекстурирования достоверное 
влияние регистрировалось к 7, 15, 60, 90 и 
180 суткам (ККО составил 0,516, 0,512, 0,413, 
0,482 и 0,437 соответственно), на изменение 
размеров элементарных ячеек вдоль оси а – 
к 7, 60 и 90 суткам (ККО составил 0,620, 
0,341 и 0,314), а на изменение размеров эле-
ментарных ячеек вдоль оси а – к 7 и 60 сут-
кам (ККО – 0,591 и 0,273). 

На изменение показателей, характери-
зующих ультраструктуру биоминерала ден-
тина нижнего резца, имплантация в боль-
шеберцовые кости материала ОК-015, на-
сыщенного марганцем в концентрации 
0,50%, также оказывала достоверное влия-
ние: на изменение и коэффициента микро-
текстурирования – к 7, 60, 90 и 180 суткам 
(ККО составил 0,418, 0,405, 0,581 и 0,483 
соответственно), на изменение размеров 
кристаллитов – к 15, 60, 90 и 180 суткам 
(ККО составил 0,313, 0,291, 0,511 и 0,302), 
на изменение размеров элементарных ячеек 
вдоль оси с – к 7 и 15 суткам (ККО – 0,310 и 
0,550), а на изменение размеров элементар-
ных ячеек вдоль оси а – к 15 и 90 суткам 
(ККО – 0,642 и 0,395). 

Заключение. Таким образом, имплан-
тация в проксимальные отделы диафизов 
большеберцовых костей материала ОК-015, 
насыщенного марганцем в концентрации 
0,10%, оказывала незначительное влияние в 
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период с 7 по 90 сутки на изменение ультра-
структуры костного биоминерала ветви 
нижней челюсти, и в период с 15 по 60 су-
тки на изменение ультраструктуры биоми-
нерала дентина нижнего резца. Максималь-
ная сила влияния была зарегистрирована к 
30 суткам на изменение размеров кристал-
литов костного биоминерала (ККО – 0,559) 
и к 15 суткам на изменение размеров эле-
ментарных ячеек биоминерала дентина 
вдоль оси а (ККО – 0,466). 

Увеличение концентрации марганца в 
имплантате до 0,25%, оказывало достовер-
ное влияние в течение всего интервала на-
блюдения на изменение ультраструктуры 
костного биоминерала ветви нижней челю-
сти, и в период с 7 по 90 сутки на изменение 
ультраструктуры биоминерала дентина 
нижнего резца. 

Максимальная сила влияния была заре-
гистрирована к 7 суткам на изменение раз-
меров элементарных ячеек костного биоми-
нерала вдоль осей а и с – (ККО – 0,597 и 
0,608), к 15 суткам на изменение размеров 
элементарных ячеек биоминерала дентина 
вдоль осей а и с (ККО – 0,568 и 0,548), к 60 
суткам на изменение размеров кристаллитов 
дентина (ККО – 0,551) и к 60 и 90 суткам на 
изменение размеров кристаллитов костного 
минерала (ККО - 0,617 и 0,605). 

Дальнейшее увеличение концентрации 
марганца в имплантате до 0,50% оказывало 
достоверное влияние в течение всего интер-
вала наблюдения на изменение ультраструк-
туры костного биоминерала ветви нижней 
челюсти и биоминерала дентина нижнего 
резца. 

На изменение показателей, характери-
зующих ультраструктуру биоминералов кос-
ти и дентина, влияние имплантации ОК-015 
с содержанием марганца в 0,50% характери-
зовалось двухэтапностью: достоверное 
влияние регистрировалось в ранние сроки 
(7-15 суток после имплантации), и, после, 
промежутка с отсутствием достоверного 
влияния, в поздние сроки (60-180 суток по-
сле имплантации). Это подтверждает выяв-
ленную инструментами вариационной ста-
тистики закономерность: манифестацию 
адаптационных процессов в нижней челю-

сти в ранние сроки после имплантации и 
развитие явлений гипермикроэлементоза по 
марганцу в поздние сроки. 

В ранние сроки после имплантации 
максимальная сила влияния была зарегист-
рирована к 7 суткам на изменение размеров 
элементарных ячеек костного биоминерала 
вдоль оси а (ККО - 0,620), а к 15 суткам - на 
изменение размеров элементарных ячеек 
биоминерала дентина вдоль оси а (ККО - 
0,642). В поздние сроки после имплантации 
максимальная сила влияния была зарегист-
рирована к 90 суткам на изменение коэф-
фициента микротекстурирования биомине-
ралов кости и дентина (ККО – 0,482 и 
0,581). 
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Структурные изменения щитовидной железы диагностированы у 28 % пациентов с са-
харным диабетом, при этом  чаще у пациентов с сахарным диабетом 2 типа. При проведе-
нии сонографического исследования диффузное изоэхогенное увеличение щитовидной 
железы с однородной структурой, что характерно для диффузно-нетоксического зоба опре-
делялось у 49 % пациентов, у 28% была диагностирована узловая патология щитовидной 
железы и у 23% - признаки аутоиммунного тиреоидита. Частота тиреоидной патологии уве-
личивалась с возрастом пациентов. 
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Structural changes in the thyroid gland were diagnosed in 28% of patients with diabetes melli-
tus, while more often in patients with type 2 diabetes. During a sonographic study, a diffuse 
isoechogenic enlargement of the thyroid gland with a homogeneous structure, which is characteris-
tic of diffuse-nontoxic goiter, was determined in 49% of patients, 28% were diagnosed with thy-
roid nodular pathology, and 23% had signs of autoimmune thyroiditis. The frequency of thyroid 
pathology increased with the age of patients. 

Key words: thyroid gland, pathology, diabetes mellitus. 

На сегодняшний день достаточно ак-
туальной является проблема сахарного 
диабета (СД), так по данным ВОЗ к 2025 
году число заболевших достигнет 334 млн. 
Установлено, что у больных страдающих 
СД, другие эндокринные заболевания 
встречаются в 4-5 раз чаще по сравнению 
с лицами без диабета. [1, 2]. Первое место 
по частоте среди сопутствующих СД эн-
докринных заболеваний занимает патоло-
гия щитовидной железы (ЩЖ).  Много-
численные исследования указывают на 
роль аутоиммунных нарушений в разви-
тии как СД, так и тиреодной патологии.   

Однако, вопрос об их сочетании не-
достаточно изучен. Остается не выяснен-
ным какая патология является первичной – 
развитие сахарного диабета или тиреод-
ные нарушения.  

На развитие тиреоидной патологии 
оказывают влияние ряд факторов, таких 

как природный дефицит йода, экологиче-
ские загрязнения окружающей среды, усу-
губляющие относительную йодную не-
достаточность. При этом одним из общих 
значимых факторов для развития СД 2 
типа и патологии ЩЖ является возрас-
тной аспект. Повышение удельного веса 
патологий, связанных с аутоиммунным 
процессом, в структуре эндокринных за-
болеваний зависит от нарушений иммун-
ной системы наряду с социально-экономи-
ческими и экологическими условиями. Со-
вокупность данных факторов способству-
ет снижению уровня естественной защиты 
организма и способствует реализации ге-
нетической предрасположенности в пато-
логический процесс [3, 4, 5].    

Материалы и методы: За период 
2015 года нами обследованы пациенты с 
сахарным диабетом, находившиеся на ста-
ционарном лечении в эндокринологиче-
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ском отделении ГУ «Луганской республи-
канской клинической больницы» ЛНР. 
Диагноз СД был установлен на основании 
критериев ВОЗ (1999). Диагноз тиреоид-
ной патологии устанавливался с учетом 
данных объективного осмотра, структур-
ного и функционального статуса щито-
видной железы. Методом пальпации оп-
ределяли размеры ЩЖ, оценивали ее 
форму, консистенцию, наличие узлов. 
Пациентам проводилось сонографическое 
исследование щитовидной железы аппа-
ратом Mindray SSI 1000, где определяли 
объем ЩЖ, эхогенность, эхоструктуру 
паренхимы, наличие кист, узлов и кальци-
натов. На ряду с общеклиническими об-
следованиями, иммуноферментным мето-
дом изучали содержание в крови ТТГ, св 
Т4, св Т3, и антител к тиреопероксидазе 
(АтТПО). По показаниям определяли уро-
вень кальцитонина и проводили пункци-
онную биопсию ЩЖ. 

Результаты и их обсуждение: Среди 
обследованных 1340 пациентов с сахар-
ным диабетом, находившимися на госпи-
тализации в эндокриннологическом отде-
лении, патология щитовидной железы 
была диагностирована в 376 случаях. При 
этом среди обследованных СД 1 типа был 
установлен у 98 пациентов в возрасте от 
18 до 54 лет (30 мужчин и 88 женщин) с 
давностью заболевания от 2 лет до 19 лет. 
Течение СД у большинства пациентов 
было тяжелое (78%) и у 22% средней тя-
жести. Все больные находились на базис-
болюсной терапии препаратами генно-
инженерного человеческого инсулина, 32 
пациента получали аналоги инсулина.  

СД 2 типа был установлен у 278 паци-
ентов в возрасте от 37 до 74 лет (70 и 208 
женщин) с длительностью заболевания от 
9 до 27 лет. Тяжелая форма диабета была 
выявлена у большинства пациентов (61%) 
и у 39% средней степени тяжести. Также у 
обследованных больных данной катего-
рии было диагностировано абдоминаль-
ное ожирение – в 45% случаев и артери-
альная гипертензия в 87%. Лечение СД 2 
типа проводилось путем назначения дие-
тотерапии, дозированной физической на-

грузки, 107 пациентов получали  комби-
нированную терапию таблетированными 
сахароснижающими препаратами (произ-
водные сульфонилмочевины, препараты 
метформина), 42 - таблетированные пре-
параты в комбинации с инсулинотерапи-
ей, 129 пациентов – инсулинотерапию.  

У большинства пациентов патология 
ЩЖ явилась случайной находкой, так как 
на момент госпитализации превалировала 
симптоматика СД и его осложнений. Ряд 
пациентов предъявляли жалобы типичные 
для гипофункции ЩЖ, которые в части 
случаев были трактованы, как проявления 
осложнений СД. Только несколько боль-
ных (14 человек) на момент госпитализа-
ции получали терапию тиреодными гор-
монами по поводу гипофункции ЩЖ.  

Из 376 обследуемых больных при со-
нографичесом исследовании у 183 паци-
ентов определялось диффузное изоэхо-
генное увеличение ЩЖ с однородной 
структурой, что характерно для диффуз-
но-нетоксического зоба. При этом данные 
изменения были выявлены у 64 пациентов 
с СД 1 типа и, соответственно, у 119 паци-
ентов со 2 типом СД.   

Узловые образования были диагно-
стированы у 107 человек, при этом одно-
узловой зоб у 46 пациентов и у 61 – мно-
гоузловой. При характеристике узловых 
образований, при проведении УЗИ, со-
гласно классификации ТIRADS было от-
мечено: ТR1-3 – у 98 пациентов,  измене-
ния, характерные для TR4-5 – у 9 человек, 
которым была проведена ТАПБ узловых 
образований.  

 Неоднородность структуры, харак-
терная для аутоиммунного тиреоидита 
(АИТ) определялась у 86 пациентов (59 
пациентов с СД 1типа и 27 пациентов СД 
2 типа). АтТПО были обнаружены у 81 
пациента,  повышенный уровень ТТГ от-
мечался у 27 пациентов, при этом субкли-
ническрй гипотиреоз установлен у 18 об-
следуемых, а манифестный у 9 пациентов. 

Также было отмечено возрастание час-
тоты патологии ЩЖ с увеличением воз-
раста обследуемых пациентов, как с СД 1 
типа, так и СД 2 типа (рисунок 1).  
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Таким образом, структурные измене-
ния щитовидной железы диагностированы 
у 28 % пациентов с СД, при этом  чаще у 
пациентов с СД 2 типа. При проведении 
сонографического исследования диффуз-
ное изоэхогенное увеличение ЩЖ с од-
нородной структурой, что характерно для 

диффузно-нетоксического зоба определя-
лось у 49 % пациентов, у 28% была диаг-
ностирована узловая патология ЩЖ и у 
23% - признаки аутоиммунного тиреоиди-
та.  Частота тиреоидной патологии увели-
чивалась с возрастом пациентов. 
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Рисунок 1 - Частота тиреоидной патологии в зависимости от возраста пациента 
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Сегодня в научной литературе имеется 
большое количество работ, посвященных 
исследованию морфологии щитовидной 
железы при различных состояниях орга-
низма под воздействием факторов окру-
жающей среды и после применения меди-
каментов. В данном ракурсе представляют 
интерес более ранние труды ученых, чьи 
идеи способствовали накоплению и рас-
ширению представлений о структуре орга-
на, что в дальнейшем шаг за шагом находи-
ло свое применение в клинике. 

Основы тиреодологии закладывались на 
Востоке – в Древнем Китае и Древней Ин-
дии. Так, самой ранней работой, в которой 
приведено описание зоба щитовидной же-
лезы, именуемого струмой, и его лечение с 
помощью морских губок и морской капус-
ты, является «Трактат о травах и корнях» ки-
тайского императора Шень-Нуня, датиро-
ванный 2838–2698 гг. до н.э. [5]. В древне-
идийском трактате «Чарака Самхита», со-
ставление которого датируется по разным 
оценкам от 700 г. до н. э. до I века н.э., при-
ведены сведения о зобе и трех его формах 
(кистозной, гипо- и гипертироидной), а 

также рецепты для лечения посредством 
фитотерапии [5, 12]. 

Во II веке до н.э. древнеримский медик 
и хирург Гален Клавдий (Galenus Claudius) 
написал более 400 трактатов по медицине и 
философии. В своих трудах ученый систе-
матизировал положения античной медици-
ны в области анатомии, физиологии и дру-
гих многочисленных разделах медицинских 
знаний. В частности, на основании изуче-
ния обезьян и свиней Гален привел краткое 
морфологическое описание щитовидной 
железы, считая ее частью голосового аппа-
рата [9]. 

Многие врачи античной Европы усмат-
ривали взаимосвязь употребления талой 
горной воды и последующего возникнове-
ния зоба, профилактику и лечение которого 
рекомендовали осуществлять с помощью 
морских губок и водорослей [2, 7]. 

В Средних Веках на Ближнем и Сред-
нем Востоке появляются работы Аль-
Закарии (865-925), Али ибн Сины (980-1037) 
и Али Аль-Джурджани (1080-1141), в кото-
рых приводится описание структуры и кро-
воснабжения органа, а также клинические 
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проявления зоба [9, 10, 11].  
Тем не менее впервые точное анатомо-

топографическое описание и иллюстрации 
щитовидной железы человека были сделаны 
лишь в Эпоху Возрождения великим Лео-
нардо да Винчи (1452-1519) [13]. 

Швейцарский врач Парацельс 
(Paracelsus, 1493-1541) проследил взаимо-
связь между наличием зоба у родителей и 
врожденным кретинизмом у их детей [6]. 
Кстати, слово «кретин» (от старофранцуз-
ского «chreitien» - христианский, убогий) для 
наименования данной патологии было вве-
дено в 1602-1614 гг. швейцарским врачом 
Феликсом Платтером (Felix Platter, 1536-
1614) [3].  

В атласах врача и анатома Андреаса Ве-
залия (Andreas Vesalius, 1541-1564), назвав-
шего орган «ларингеальной (гортанной) же-
лезой», приведены изображения щитовид-
ной железы животных, а итальянец Барто-
ломео Еустахио (Bartolomeo Eustachus, 
1510-1574) впервые описал перешеек органа 
и ввел соответствующий термин [8]. В 1656 
г. английскими анатомом и врачом Томасом 
Вартоном (Thomas Wharton, 1614-1673) бы-
ло дано наименование «щитовидная железа» 
(glandula thyroidea (PNA), glandula thyreoidea 
(JNA, BNA), от греческого тиреос – удли-
ненный щит, эидос - форма), что объясня-
ется ее формой и ролью в защите органов 
шеи. 

В 1743 г. увидела свет монография 
французского врача и физиолога Пьера 
Лауэтта (Pierre Lalouette de Vernicourt, 1711-
1792), занимавшегося исследованием анато-
мии и физиологии эндокринных желез и 
впервые описавшего непостоянную долю 
щитовидной железы, которую называют 
также пирамидальным отростком или пи-
рамидой Лауэтта. 

В 1836 г. англичанин Томас Уилкинсон 
Кинг (Th.W. King, 1809–1847), директор 
Гордоновского музея медицины и анатом 
больницы Святого Гая в Лондоне, занимал-
ся исследованием коллоида щитовидной 
железы и первым выдвинул концепцию о 
внутрисекреторной активности органа. 
Экспериментальный подход к изучению 
«кретиноидных заболеваний взрослых 
женщин», основанный на удалении щито-

видной железы, был предложен в 1873 г. в 
Лондоне англичанином Вильямом Галлом 
(Sir William Withey Gull, 1816-1890) [4]. 

Особое место принадлежит Перемежко 
Петру Ивановичу (1833-1894) – одному из 
основоположников отечественной гистоло-
гии, впервые подробно описавшему строе-
ние щитовидной железы, гипофиза и селе-
зенки. Петр Иванович является создателем 
первого в России микротома и был одним 
из авторов двухтомного отечественного ру-
ководства «Основание к изучению микро-
скопической анатомии человека и живот-
ных» (1887—1888), изданного под редакци-
ей профессоров М.Д. Лавровского и Ф.В. 
Овсянникова.  

В 1896 г. немецкий химик Бауманн 
(Eugen Baumann, 1846–1896) установил за-
висимость между поступлением йода в ор-
ганизм и активностью органа. 

 Нельзя не отметить заслуги Эмиля 
Теодора Кохера (Emil Theodor Kocher, 
1841-1917), удостоенного в 1909 г. Нобелев-
ской премии «за работы в области физио-
логии, патологии и хирургии щитовидной 
железы» [1]. 

В накоплении знаний о гормонпроду-
цирующей функции органа особое место 
принадлежит американскому биохимику 
Эдуарду Кендаллу (Edward Calvin Kendall, 
1866-1972), выделившему в 1915 г. из щито-
видной железы в кристаллическом виде 
йодсодержащее соединение – тироксин, 
состав которого был изучен Шарлем Робер-
том Харрингтоном (Sir Charles Robert 
Harington, 1897-1972) в 1926 году и в 1927 г. 
совместно с Дж. Баргером (George Barger, 
1878-1939) впервые осуществлен синтез это-
го гормона [14]. Открытие трийодтиронина 
было осуществлено британским ученым 
Джеком Гроссом и биохимиком Розалин 
Питт-Риверс лишь в 1952 г [6]. 

Выводы. Таким образом, на протяже-
нии веков щитовидная железа вызывала ин-
терес у наших предков на территории не 
только Европы, но и цивилизаций Востока. 
Накопленные сведения находили свое от-
ражение в древних писаниях, манускриптах 
и атласах, способствуя формированию и 
становлению современной тиреодологии. 
Исключительно благодаря скрупулезному 
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накоплению знаний о морфологии щито-
видной железы современная медицина, ис-
пользуя достижения научно-технического 
прогресса, продолжает планомерное изуче-
ние органа. 
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Учитывая существенное количество па-
циентов, страдающих болезнями печени 
различной этиологии, и ежегодную регист-
рацию 2-3 млн новых случаев (вирусных, 
токсических, лекарственных, алкогольных, 
аутоиммунных), актуальным вопросом со-
временной фармакологии, гепатологии, 
токсикологии и медицины в целом является 
усовершенствование качества и безопасно-
сти осуществляемой фармакотерапии забо-
леваний гепатобилиарной системы [26,38]. 
В настоящее время все более актуальным 
становится вопрос о необходимости при-
менения гепатопротекторных препаратов в 
комплексной терапии заболеваний печени 
на фоне таких распространенных комор-
бидных состояний, как ожирение, сахарный 
диабет и метаболический синдром [2]. 

На сегодняшний день проблема лекар-
ственных поражений печени одно из важ-
ных, при стандартном лечении различных 
групп заболеваний включает суммарно 8-12 
лекарственных средств при единовремен-
ном приеме, такое количество препаратов   
способно вызвать развитие различных 
форм лекарственно-индуцированных гепа-
тотоксических реакций, в среднем, в 28% 
случаев [33]. Своевременный и правильный 

подбор гепатопротекторов при лечении 
различных заболеваний будет способство-
вать уменьшению риска поражения печени. 

В современном мире проблеме безо-
пасности комбинации медикаментов уделя-
ется особое внимание.  Поскольку, более 
800 лекарственных препаратов, а если учи-
тывать сборы лекарственных трав и биоло-
гически активные добавки – более 1000 
средств, способных вызывать поражения 
печени различной степени тяжести. Разви-
тие лекарственных поражений печени зави-
сит от количества принимаемых одновре-
менно  медикаментов и их сочетания [33]. 

Многообразие нарушений функций пе-
чени существенно усложняет задачу меди-
каментозной коррекции таких состояний и 
требует применения фармакологических 
средств широкого спектра действия. К тому 
же следует иметь в виду, что в патогенезе 
самых различных заболеваний печени важ-
ную роль играют иммунологические сдви-
ги, сопровождающие патологию этого ор-
гана. В соответствии с современными 
принципами лечения заболеваний печени, 
выделяют два основных направления [43]. 
Первое представляет этиотропную тера-
пию, направленную на устранение самого 
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патологического возбудителя, его элимина-
цию и предупреждение осложнений забо-
левания. Второе соответствует патогенети-
ческой терапии,  направленной  на меха-
низмы развития патологического процесса, 
имеющей целью адекватную фармакологи-
ческую коррекцию.  

Основной целью этиотропной терапии 
хронических гепатитов является удаление из 
организма этиологического фактора и про-
дукция адекватного иммунного ответа [32]. 
Комплексная терапия таких больных долж-
на учитывать тип возбудителя, степень ак-
тивности патологического процесса, веду-
щего клинического синдрома, наличие 
признаков цирротической стадии, а при 
наличии вируса — фазы вирусной инфек-
ции — репликации или интеграции [35,36]. 
В этом отношении ведущее значение имеет 
система интерферонов, обладающих пря-
мой и обратной связью с иммунной систе-
мой организма. 

Среди патогенетических средств лече-
ния заболеваний печени традиционно ис-
пользуют гепатопротекторы. 

Гепатопротекторы — комплексные пре-
параты  в основном растительного проис-
хождения, предназначенные для повышения 
устойчивости печени  к токсическим воз-
действиям, способствующие восстановле-
нию ее функций, нормализующие или уси-
ливающие активность ферментов клеток 
печени [38]. 

Бабаком О.Я. приведена классификация 
И.И. Дегтяревой и соавт., в основу которой 
положено деление гепатопротекторов на 
группы в зависимости от химического со-
става и происхождения [30]: 

1. Препараты растительного происхож-
дения – биофлавоноиды. 

1.1. Препараты на основе расторопши 
пятнистой:  

- многокомпонентные – гепарсил, дар-
сил, легалон, карсил, силимарин, силибин, 
плоды расторопши и др.; 

- комбинированные – гепабене (экс-
тракты расторопши, чистотела, рутки ле-
карственной), гепатофальк планта (экстрак-
ты расторопши, чистотела, куркумы), лева-
сил, симепар, экстракт расторопши с про-
полисом и др. 

1.2. Препараты артишока (хофитол, хо-
ливер, рафахолин Ц, фарковит В12, экс-
тракт артишока, гепабель). 

1.3. Другие комплексные средства (лив-
52, лива, ливомин). 

2. Препараты эссенциальных фосфо-
липидов. 

2.1. Препараты растительного проис-
хождения (эссенциале Н, Эссенциале форте 
Н, эссел форте, ливолин форте, бренциале 
форте). 

2.2. Препараты животного происхожде-
ния (липин). 

 3. Препараты аминокислот. 
3.1. Донаторы тиоловых групп (метио-

нин, адеметионин). 
3.2. Препараты других аминокислот (ар-

гинина (цитраргинин, глутаргин), орнитина 
(гепа-мерц), комплексные средства (гепасол 
А, ремаксол). 

4. Препараты желчных кислот (урсоде-
зоксихолевая кислота (урсохол, урсофальк, 
урсосан, урдокса)). 

5. Синтетические средства (тиотриазо-
лин, лиолив, антраль). 

6. Препараты разных групп (эрбисол, α -
липоевая кислота, витамины (Е, С, В) и др.). 

7. Препараты с опосредованным гепа-
топротекторным эффектом (лактулоза (дю-
фолак, нормазе, лактувит)). 

8. Гомеопатические и антигомотоксиче-
ские средства (галстена, гепар композитум, 
хепель, гепатосол(лохеин) и др.) 

Благодаря знанию классификации 
можно подобрать именно тот гепатопро-
тектор, который влияет на основные пато-
генетические звенья повреждение печени 
[32]. 

Среди гепатопротекторов препараты 
растительного происхождения используют 
в 54%  случаев. Большинство лекарствен-
ных средств этой группы созданы на основе 
расторопши пятнистой (лат. Sílybum 
mariánum) – многолетнего растения семей-
ства сложноцветных, родиной которого 
принято считать Средиземноморье. Для 
производства лекарственных препаратов 
используют зрелые плоды расторопши 
пятнистой, из которых получают экстракт 
флавоноидной фракции – силимарин [26]. 

Силимарин – высоко эффективное те-
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рапевтическое средство обладающие гепа-
топротекторным, антиоксидантным, имму-
номодулирующим, противораковым дейст-
виями.  Лекарства на основе силимарина 
находят все более широкое применение.   

 Гепатопротекторы растительного про-
исхождения с давних пор применяются в 
народной медицине разных стран и зачас-
тую являются достаточно эффективными. 
Так, флавоноиды расторопши действуют на 
систему цитохрома печени, что позволяет 
использовать их как антидот при отравле-
нии бледной поганкой [12]. 

Препараты растительного происхожде-
ния препятствуют проникновению токси-
нов в клетки печени. Такой препарат как 
силимарин обладает антиоксидантным дей-
ствием, препятствует перекисному окисле-
нию липидов, оказывает противовоспали-
тельный и антифиброзный эффекты. Из 
этого следует, что эти препараты  целесо-
образно назначать пациентам с токсиче-
скими, алкогольными, лекарственным гепа-
титами, причем как и для лечения, так и для 
профилактики, в работах проф. Т.Е. Полу-
ниной и И.В. Маевой говорят об этом фак-
те [41]. 

В результате исследований, проведён-
ных венгерским исследователем Muzes G, 
выяснилось, что при алкогольном гепатите 
положительное воздействие на печень ока-
зывает силимарин, так как он обладает 
сильным антиоксидантным действием. Си-
лимарин назначали больным в суточной 
дозе 420 мг в течение полугода.  Это приве-
ло к биохимическим изменениям в орга-
низме, говорившим о том, что антиокси-
дантноый потенциал клеток и сыворотки 
крови возрастает. Например, было выявле-
но значительное увеличение активности 
фермента супероксиддисмутазы в энтеро-
цитах и лимфоцитах по сравнение с исход-
ным уровнем, который изначально был по-
нижен. Также увеличилась активность глу-
татионпероксидазы и концентрация в сыво-
ротке веществ, содержащих сульфгидриль-
ные группы. К тому же, достаточно сильно 
снизилось содержание в сыворотке крови 
малондиальдегида и других веществ, кото-
рые имеют окислительные свойства. 

Основными причинами развития хро-

нических заболеваний печени являются 
инфицирование вирусами гепатита и зло-
употребление алкоголем, в особенности со-
четание этих факторов. 

Флавоноиды расторопши в настоящее 
время нередко входят в гепатопротекторы 
сложного состава (комплексные гепатопро-
текторы). Поэтому препараты с содержани-
ем расторопши рекомендуется применять 
не только для лечения токсических пораже-
ний печени, но и для профилактики и ле-
чения желчевыводящих путей, постзолеци-
стэктомического синдрома. При желчно-
каменной болезни, остром гепатите и син-
дроме холестаза эти препараты не рекомен-
дуются применять [41].  

Для лечения вирусного гепатита С 
Berkson B.M. предлагает использовать 
«тройную антиоксидантную схему», в кото-
рую входят тиоктовая кислота, силимарин и 
селен. Этот метод лечения исходит из пато-
генеза заболевания и является относительно 
недорогим и безопасным. К тому же, он 
тормозит прогрессирование цирроза, сни-
жает реакции воспаления и некроза в пече-
ни, уменьшает скорость развития фиброза 
и риск озлокачествления клеток печени. В г. 
Мадраса (Индия) были проведены исследо-
вании специалистами из биохимического 
отделения университета и  было подтвер-
ждено, что силимарин способен тормозить 
канцерогенез в печени, благодаря своей 
способности восстанавливать нормальное 
функционирование тучных клеток.  

Важным фактором при назначении ле-
карственной терапии помимо эффективно-
сти и безопасности в последнее время ста-
новится удобство применения лекарств.  
Оно определяется  формой выпуска препа-
рата, количеством капсул или же таблеток, 
употребляемых за 1 прием, а также кратно-
стью приема. С учётом этого, для более 
удобного и эффективного лечения гепато-
билиарной патологии в 2009 г. компания 
Sopharma выпустила новую форму извест-
ного лекарственного препарата — Карсил® 
Форте. Карсил® Форте выпускается в виде 
капсул с высоким содержанием силимарина, 
определенного по силибинину с помощью 
высокоэффективной жидкостной хромато-
графии (метод, соответствующий требова-
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ниям Европейской фармакопеи). В 1 капсу-
ле Карсила® Форте содержится 90 мг сили-
марина. Таким образом, Карсил® Форте – 
это гепатопротектор с высокой эффектив-
ностью и особенно в комплексной в тера-
пии. Выделяют 3 основных эффекта сили-
марина: антиоксидантный, противовоспа-
лительный  и метаболический.  

При повреждении печени образуется 
большое количество свободных радикалов, 
которые являются активными формами ки-
слорода и повреждают мембраны клеток,  
белков и ДНК. Свободные радикалы вызы-
вают нарушение клеточных функций и ги-
бель клеток. Этому процессу активно про-
тиводействует силимарин, поскольку он 
связывает свободные радикалы. К тому же, 
он повышает концентрацию других антиок-
сидантов - глутатиона и супероксиддисмута-
зы [58]. 

Противовоспалительное действие си-
лимарина прояляется в торможениеи  ми-
грации нейтрофилов к месту воспаления. 
Силимарин также снижает синтез, высво-
бождение и активность многих медиаторов 
воспаления, например, ядерного фактора 
каппа В (NF-κB), лейкотриена В4 (LTB4) и 
др. [53, 59]. 

Метаболический эффект силимарина 
определяется двумя из его эффектов: пря-
мой активацией генов подобно тому, как это 
делают стероидные гормоны и витамины, и  
активацией ДНК-зависимой РНК-
полимеразы. Вследствие этого происходит 
увеличение синтеза различных белков и 
ДНК в клетках. Таким образом, гепатоциты 
восстанавливают свою структуру и функ-
цию и могут делиться, образуя новые клетки 
взамен погибших [59]. 

Силимарин подвергается энтерогепати-
ческой рециркуляции, и поэтому в печени 
определяется более высокое содержание 
препарата, чем в плазме крови. Клиническая 
значимость расторопши пятнистой и полу-
чаемого из нее силимарина оказалась такой 
высокой, что Всемирная организация здра-
воохранения включила их описание в мо-
нографию по избранным медицинским 
растениям (WHO Monographs on Selected 
Medicinal Plants). 

На сегодняшний день достоверность 

большинства клинических исследований 
данного препарата ограничена, что связано 
с погрешностями дизайна. Так, согласно 
данным метаанализа, проведенного в 
Швейцарии в 2008г., из 65 рассмотренных 
испытаний, только 19 соответствовали кри-
териям двойного или одинарного слепого 
исследования. Кроме того, по результатам 
этих клинических испытаний, статистиче-
ски значимых различий между показателя-
ми функции печени и параметрах коагуло-
граммы в случае острых вирусных гепатитов 
у пациентов, принимающих силимарин, и 
участников, получающих плацебо, 
нет.[50,32]. 

Препараты животного происхождения 
являются гидролизатами экстракта печени 
крупного рогатого скота, которые содержат 
цианокобаламин, аминокислоты и низко-
молекулярные метаболиты. Однако крупных 
исследований, которые доказывали бы их 
клиническую  эффективность, не проводи-
лось. К тому же, применение гидролизатов 
печени крупного рогатого скота резко по-
вышает вероятность заражения пациента 
прионовой инфекцией, которая вызывает 
губчатую энцефалопатию -  опасное ней-
родегенеративное заболевание. Поэтому 
вследствие недоказанной эффективности и 
большой потенциальной опасности для ор-
ганизма препараты этой группы утрачивают 
свое значение [46]. 

Все больше внимания приделается пре-
паратам животного происхождения, таким 
как гепатосан, сирепар, витогепат, вигера-
тин, тропофар. Еще один из препаратов 
получаемый из  эмбриональной ткани 
крупного рогатого скота –  эрбисол [34]. 

Для лечения болезней печени применя-
ется аминокислота метионин и ее произ-
водные. Метионин является донатором ме-
тильной группы в реакциях трансметилиро-
вания. Эти реакции участвуют в  синтезе 
фосфолипидов (в частности, фосфатидил-
холина), которые обеспечивают текучесть 
мембран и их поляризацию, что играет 
важную роль в синтезе желчи. Однако сле-
дует помнить, что метионин, несмотря на 
его хорошее влияние на синтез фосфоли-
пидов, имеет некоторые нежелательные 
эффекты [21,29]. 
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Адеметионин (SAM) - также один из 
часто применяемых гепатопротекторов, он 
имеет детоксицирующий, антихолестатиче-
ский, умеренного холеретический (холагога) 
и антидепрессивный эффект. Адеметионин 
способствует стимуляции регенерации кле-
ток печени, повышает устойчивость гепато-
цитов к неблагоприятным факторам. Такие 
гепатопротекторы  высокоэффективны при 
лечении воспалительных и токсических по-
ражений печени.  

 В России применение препарата одоб-
рено при ХГС, так как он обладает  антиде-
прессивным действием при комбинирован-
ной интерферон/рибавириновой терапии. 
Также он является  хорошим средством ба-
зисной терапии при лекарственных пора-
жениях печени. 

Наиболее сильный эффект адеметио-
нина наблюдался при алкогольном циррозе 
печени (класс А-В по классификации Чайл-
да-Пью), вследствие этого был снижен ком-
бинированный показатель по смертности и 
частоте трансплантации печени за 2 года 
(16% и 30%) [53]. Что касается  неалкоголь-
ной жировой болезни печени, он оказался 
менее эффективен. [6,56,57,66,55]. 

При лечении заболеваний печени также 
широко применяются препараты, которые 
содержат витамины, так как роль витаминов 
в поддержании функций здорового и боль-
ного организма хорошо изучена и доказана. 
При патологиях печени не только полезны, 
но даже необходимы определенные вита-
мины в терапевтических дозировках. [46] 

Ремаксол — инфузионный препарат 
имеющий сродство к гепатоцитам, содер-
жащий сукцинат и имеющий свойства кор-
ректорировать митохондриальную дис-
функцию.а также свойства комплексного 
полиионного раствора. В его состав входят 
также метионин, инозин и никотинамид. 
Значительное действие он оказывает на 
проявления токсемии, цитолиза и холестаза. 
Это позволяет использовать его как универ-
сальное гепатотропное средство при по-
вреждениях печени в лечебных и в лечебно-
профилактических схемах. Доказано, что 
он эффективен при ХГС, лекарственных и 
токсических (этанолом) поражениях печени 
[40,42].  Ремаксол имеет антидепрессивное и 

антиастеническое действие. 
Кислота α-липоевая (Берлитион, Тиок-

тацид) - кофермент, участвующий в окис-
лительном декарбоксилировании пирувата 
и α-кетокислот, имеет большое значение в 
энергетических процессах гепатоцитов, ре-
гулирует все виды обмена, обладает липо-
тропным эффектом. Она участвует в каче-
стве коэнзима в мультиферментных ком-
плексах митохондрий. Препарат обладает 
антиоксидантной активностью. α-липоевая 
кислота применяется при НЖБП, вирусных 
и хронических гепатитах, алкогольном по-
ражении и циррозе печени [14].  Однако на  
сегодняшний день пока не имеется доста-
точного количества клинических исследо-
ваний, которые доказали бы гепатотропную 
активность α-липоевой кислоты  [13, 32]. 

Урсодезоксихолевая кислота (УДХК) – 
третичная желчная кислота, обладающая 
гидрофильными свойствами, вследствие 
чего является нетоксичной.. В естественном 
пуле желчных кислот человека её содержа-
ние лишь 4-5%. Вследствие приема УДХК 
уменьшается энтерогепатической циркуля-
ция гидрофобных желчных кислот, имею-
щих гепатотоксическое действие, УДХК 
имеет также положительное холеретическое 
действие, которое обусловливает усиленное 
выведение токсических веществ из печени 
вследствие увеличения пассажа желчи. 
УДХК имеет антиоксидантное действие и 
уменьшает оксидативную активацию куп-
феровских клеток гидрофобными желчны-
ми кислотами. Урсодезоксихолевая кислота 
– единственное лекарство, признанное во 
всем мире. В отличие от желчных кислот, 
вырабатывающихся в организме, она явля-
ется токсичной и не повреждает стенки кле-
ток печени.  

Все механизмы действия урсодезокси-
холевой кислоты до конца не изучены на 
сегодняшний день, однако один из её важ-
ных эффектов - понижение насыщенности 
желчи холестерином вследствие подавления 
его всасывания в кишечнике, угнетения его 
синтеза в печени и уменьшения секреции в 
желчь. При первичном билиарном циррозе 
УДХК - препарат выбора, который увели-
чивает продолжительность жизни. 

Считается, что урсодезоксихолевая ки-



Бибик Е.Ю., Шипилова Н.В., Кривоколыско Б.С., Cеменидо Е.А., Бурдейная А.А. Особен-... 

 106 

слота - наиболее эффективный гепатопро-
тектор, обладающий гиполипидемическими 
свойствами [22,30,54], и поэтому является 
препаратом выбора при лечении пациентов 
с неалкогольной жировой болезнью пече-
ни, в том числе и в комбинации со статина-
ми [13, 12, 14, 25, 42, 39, 47]. 

Широко известны препараты, содер-
жащие эссенциальные фосфолипиды 
(ЭФЛ). В настоящее время проведено 
большое количество исследований, среди  
которых  простые открытые контролируе-
мые и двойные слепые исследования[8, 12, 
13, 28, 30,]. Благодаря им была доказана вы-
сокая эффективность и безопасность при-
менения эссенциальных фосфолипидов. 
Терапевтический эффект ЭФЛ начали изу-
чать после исследований в процессе кот-
ррых было установлено, что печень облада-
ет способностью синтезировать новые кле-
точные мембраны, состоящие из ЭФЛ (пре-
имущественно фосфатидилхолина) при-
мерно на 75% (мембрана митохондрий на 
92%) [8].  

Препараты, содержащие эссенциальные 
фосфолипиды, назначаются как с целью 
лечения, так и для профилактики патологии 
печени [9]. 

Эти препараты обладают антифибро-
тической и антиоксидантной активностью, 
а также стимулируют антитоксическую 
функцию печени. 

В настоящее время на фармацевтиче-
ском рынке очень широко приставленные  
препараты содержащие   эссенциальные 
фосфолипиды: Такие препараты как: Эс-
сенциале, Эссливер-форте, Фосфоглив, Ре-
залют, Фосфонциале, Эслидин. 

Наиболее известным является Эссен-
циале Н. Исходя из данных DSMgroup, 
препарат возглавил топ брендов по стоимо-
стному объему аптечных продаж в России 
(по итогам февраля 2014 г.) Показания к 
применению - алкогольный и неалкоголь-
ный стеатогепатит, лекарственные и токси-
ческие поражения печени.  

Все клеточные мембраны имеют ти-
пичное строение и на 2/3 (мембрана ми-
тохондрий — на 92%) состоят из фосфо-
липидов, 80–90% из которых составляет 
фосфатилхолин. Фосфолипиды также уча-

ствуют в молекулярном транспорте, деле-
нии и дифференцировке клеток, повышает 
активность ферментных систем. ЭФЛ также 
поддерживают текучесть и репарацию мем-
бран, обладают антиоксидантным действи-
ем, защищают митохондриальные и микро-
сомальные энзимы от повреждения, замед-
ляют синтез коллагена и увеличивают ак-
тивность фермента коллагеназы. Это со-
ставляет основу антифибротического эф-
фекта [6].  Главный активный ингредиент 
ЭФЛ - это 1,2-дилино-леоил-фосфатидил-
холин, который не синтезируется в челове-
ческом организме. Благодаря наличию этих 
жирных кислот эта форма фосфолипидов 
имеет превосходство над эндогенными 
фосфолипидами. ЭФЛ непосредственно 
встраиваются в фосфолипидную структуру, 
обеспечивая мембраностабилизирующее и 
гепатопротективное действие. Они заме-
щают дефекты и восстанавливают барьер-
ную функцию билипидного слоя мембран.  

ЭФЛ способствуют активации фосфо-
липидзависимых ферментов и транспорт-
ных белков, расположенных в мембране, и 
это оказывает положительное влияние на 
процессы обмена в гепатоцитах, способст-
вует повышению детоксикационной и экс-
креторной функции печени. Гепатопротек-
торное действие ЭФЛ осуществляется также 
за счет ингибирования процессов ПОЛ, ко-
торые являются одним из ведущих патоге-
нетических механизмов развития пораже-
ний печени. Однако не стоит переоцени-
вать собственные антиоксидантные свойст-
ва ЭФЛ, поскольку они сами могут вовле-
каться в процессы липопероксидации [3,32]. 

В гепатологии эссенциале назначают 
при хронических гепатитах, циррозе пече-
ни, жировой дистрофии, печеночной коме.  

В настоящее время уже имеется много-
летний опыт в изучении и терапевтическом 
применении эффекта  препаратов, которые 
содержат ЭФЛ [6, 10, 19,]. 

Экстракт листьев артишока часто при-
меняется при заболеваниях печени как гепа-
топротекторное и желчегонное средство. 
Считается, что экстракт обладает желчегон-
ным, диуретическим, гиполипидемическим 
эффектом; кроме того, содержащиеся в ар-
тишоке аскорбиновая кислота, каротин, ви-
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тамины В1 и B2, инулин способствуют 
нормализации обмена веществ в организме. 
В экспериментах на крысах, у которых был 
индуцирован оксидативный стресс, экстракт 
листьев артишока проявил выраженное ан-
тиоксидантное влияние. Однако на сего-
дняшний день клинического подтвержде-
ния эффективности артишока при заболе-
ваниях печени нет, что ограничивает его 
применение у пациентов данной группы 
[20]. 

Орнитин-аспартат, Глутамин-аргинин – 
это препараты с прямым детоксицирующим 
эффектом, которые повышают метаболизм 
аммиака в печени и головном мозге. Таким 
образом, они уменьшают проявления пече-
ночной энцефалопатии. Эффективность 
орнитин-аспартата при печеночной энце-
фалопатии зависит от степени тяжести со-
стояния больного и составляет около 40% 
при тяжелой энцефалопатии и 70–90% при 
легкой [65]. Гепатопротекторное действие 
препаратов этой группы, а именно антици-
толитический и антихолестатический эф-
фекты и нормализация белоксинтетической 
функции печени не так выражено, как де-
токсикационный эффект. 

Таким образом, препараты группы гепа-
топротекторов на сегодняшний день явля-
ются достаточно популярными средствами. 
Однако эффективность большинства 
средств из данной группы, несмотря на 
многообещающие результаты эксперимен-
тальных исследований, не подтверждена с 
позиции доказательной медицины. Более 
того, по данным уже проведенных РКИ, вы-
явлено, что некоторые гепатопротекторы 
способны вызывать ряд побочных эффек-
тов, которые в отдельных случаях могут усу-
гублять течение заболевания [21]. При вы-
боре гепатопротектора необходимо осно-
вываться на данных доказательной медици-
ны, подтверждающих эффективность того 
или иного препарата. На сегодняшний день 
наибольшее количество научных данных 
накоплено в отношении ЭФ, в частности 
препарата Эссенциале® форте Н. [24]. Ис-
следования подтвердили высокую эффек-
тивность и хорошую переносимость данно-
го средства, отсутствие выраженных побоч-
ных эффектов, что позволяет включать 

препараты ЭФ в терапевтические схемы при 
различных заболеваниях печени. При вы-
раженном цитолитическом и/или холеста-
тическом синдроме ЭФ можно комбиниро-
вать с другими препаратами, в частности с 
УДХК и адеметионином, реализующими 
терапевтический эффект посредством иных 
механизмов [48]. 

Таким образом,  являясь уникальным 
синтетическим и дезинтоксицирующим ор-
ганом, поддерживающий гомеостаз и адап-
тацию к ухудшающимся экологическим ус-
ловиям, печень имеет важнейшее значение 
для здоровья человека и нормальной рабо-
ты всего организма. Любые нарушения 
функций печени способны привести к па-
тологическим изменениям системного ха-
рактера. В то же время во многих клиниче-
ских случаях этот орган нуждается в надеж-
ной фармакотерапевтической защите.  По-
этому разработка имеющихся и поиск но-
вых высокоэффективных и безопасных ге-
патопротекторов с широким спектром 
фармакологических эффектов  является од-
ной из актуальных задач современной нау-
ки.  
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7 ноября 2019 года в стенах ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ» прошла ІІІ научно-
практическая конференция "Морфологические чтения памяти профессора В.Г. Ковешни-
кова". 

На конференции были представлены доклады из всех ВУЗов ЛНР, Донецкого нацио-
нального медицинского университета (ДНР), Медицинской академии имени С.И. Георгиев-
ского (структурное подразделение КФУ им. В.И. Вернадского) (Россия), Астраханского госу-
дарственного медицинского университета (Россия), Белгородского государственного нацио-
нального исследовательского университета (Россия), Сибирского государственного меди-
цинского университета (Россия), Пензенского государственного университета (Россия). Это 
событие вновь продемонстрировало большой интерес со стороны молодого научного со-
общества. Итоги конференции подтвердили необходимость и целесообразность встреч 
специалистов морфологов и всех смежных специальностей в память о великом ученом – 
Владимире Георгиевиче Ковешникове.  

Большинство статей, представленных в виде докладов на ІІІ научно-практической кон-
ференции "Морфологические чтения памяти профессора В.Г. Ковешникова" опубликова-
ны в журналах «Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова» №№ 3-4 за 2019 год. 
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К.А. Фомина  
СОЗВЕЗДИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ  
ВЛАДИМИРА ГЕОРГИЕВИЧА КОВЕШНИКОВА 
 

Школу Владимира Георгиевича можно 
представить в виде большого Созвездия. 
Существует очень точная арабская муд-
рость: «Ученые на земле – это то же, что 
звезды на небе. Ум и знание – это жизнь 
сердца и светоч глаз: кто дает жизнь уму 
и знанию, тот не умирает». 

И я, смотря на звездное небо, вижу одну 
необыкновенной красоты огромную звезду, 
от которой исходит свет в незримую беско-
нечность и лучи, несущие три ключа ума – 
знание, мысль, вдохновение. Эти лучи 
очень тонкие, но необычайно прочно с 
неведомой силой соединяются с крупными  
яркими  звездами, а вокруг каждой из них 
находится разное количество мелких 
сияющих звездочек. 

Да-да, это мы с вами, ученики великого 
Учителя! 

Первым доктором медицинских наук 
стал Федонюк Ярослав Иванович («Зако-
номерности адаптационно-реадаптационных пре-
образований скелета при различных режимах 
двигательной активности». – Киев, 1987). К 
сожалению, ныне покойный, но длительное 
время прославлявший имя нашего шефа. 
Ведь он стал его приемником в Тернополь-
ском государственном медицинском уни-
верситете им. И.Я. Горбачевского после 
того, как В.Г. Ковешникова назначили рек-
тором Луганского медицинского института. 
Ради нас Владимир Георгиевич оставил 
свой пост заведующего кафедрой в Терно-
поле, которую он возглавлял 12 лет (1972-
1984 г.г.). Проф. Федонюк Я.И. заведовал 
кафедрой анатомии человека с 1984 г. по 
2006 г. и уступил место проф. Герасимюку 
И.Е. Под его руководством было защищено 
более 20 диссертационных работ. 

Как новому ректору, Владимиру  Гео-
ргиевичу, пришлось решать огромную за-
дачу по формированию квалифицирован-
ного научно-педагогического кадрового 
состава. Ученым Советом было принято 
решение о строгом выполнении Положе-
ния высшей школы, по которому на заведо-
вание кафедрой могли избираться только 

доктора наук, на должность ассистента – 
кандидаты наук. Звания доцентов присваи-
вались преимущественно лицам, работаю-
щим над докторскими диссертациями. По-
этому в 90-е г.г. значительно повысилась 
остепененность сотрудников, катализато-
ром научной деятельности которых явился 
их руководитель! 

Вторым доктором наук по факту, а в Лу-
ганске первой ученицей по праву стала Са-
венко Людмила Даниловна («Связь минда-
левидного тела с гипоталамусом и их влияние на 
сердце». – Киев, 1988). Проф. Л.Д. Савенко – 
заведовала кафедрой гистологии, цитоло-
гии и эмбриологии с 1989 г. по 2005 г. Под-
готовила 6 кандидатов наук. Ее лекции 
помнит каждый сотрудник нашего универ-
ситета. Этот «двухтомник» и у меня до сих 
пор стоит на полке в кабинете. Я с трепетом 
и благодарностью вспоминаю годы учебы у 
Людмилы Даниловны. В настоящее время 
проф. Савенко Л.Д. продолжает нести свет 
знаний на кафедре анатомии человека, опе-
ративной хирургии и топографической 
анатомии, отпраздновав 75-летний Юбилей 
в этом году. 

Третий доктор наук – Савро Виталий 
Александрович («Структура передних рогов 
спинного мозга на основных этапах филогенеза 
позвоночных животных». – Киев, 1990). Проф. 
В.А. Савро – заведовал кафедрой нормаль-
ной физиологии с 1994 по 2006 г.г.  

Четвертый доктор наук – Вовк Юрий 
Николаевич («Изменчивость задней черепной 
ямы и ее венозных образований». – Харьков, 
1991). Проф. Ю.Н. Вовок – заведовал ка-
федрой топографической анатомии и опе-
ративной хирургии с 1991 по 2014 г.г. и 
создал свою школу топографоанатомов.  

Пятый доктор наук – Пикалюк Василий 
Степанович («Строение, рост, формообразование 
и регенерация скелета под влиянием отдельных хи-
мических факторов». – Харьков, 1991). Василий 
Степанович  под руководством Владимира 
Георгиевича защитил и кандидатскую, и док-
торскую диссертации.  Человек с огромным 
научным потенциалом, он подготовил 6 док-
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торов и 26 кандидатов наук. Проф. В.С. Пи-
калюк – заведовал кафедрой нормальной 
анатомии Крымского государственного меди-
цинского университета им. С.И. Георгиевско-

го с 2001 г. по 2018 г. А также долгие годы 
возглавлял Крымское республиканское обще-
ство АГЭТ, был заместителем председателя 
Диссертационного совета. 

 

 

Владимир Георгиевич Ковешников и его ученики – доктора медицинских наук 

Следующий ученик – Кутя Сергей 
Анатольевич, под руководством Влади-
мира Георгиевича в 2002 г. защитил кан-

дидатскую диссертацию, а консультантом 
по его докторской диссертации стал 
проф. Пикалюк В.С. Поэтому Сергей 
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Анатольевич по праву входит в состав 
двух морфологических школ, а с 2018 г. – 
возглавил кафедру нормальной анатомии 
медицинской академии имени С.И. Геор-
гиевского в Крыму. 

Шестой доктор наук – Сикора Вита-
лий Зиновьевич («Структурно-метаболичес-
кие изменения костной системы при дегидратаци-
онных нарушениях водно-солевого обмена». – 
Харьков, 1992). Виталий Зиновьевич также 
шестой и кандидат наук Владимира Геор-
гиевича, и второй ученик, доросший до 
доктора наук после Пикалюка В.С., хотя 
кандидатскую диссертацию он защитил на 
два года раньше.  Проф. В.З. Сикора – заве-
довал кафедрой нормальной анатомии ме-
дицинского института Сумского государст-
венного университета с 1994 г. по 2015 г. 
Под его руководством было защищено бо-
лее 15 диссертационных работ. 

Седьмой доктор наук – Романюк Ана-
толий Николаевич («Морфофункциональные 
нарушения костей скелета при ожоговой болезни и 
пути их коррекции». – Харьков, 1992). Защитил 
и кандидатскую, и докторскую диссертации 
под руководством В.Г. Ковешникова. Имеет 
порядка 20 учеников. Проф. А.Н. Романюк 
– руководитель клиники, врач-
патологоанатом высшей категории с 35-
летним стажем, а также заведующий кафед-
рой патологической анатомии медицинско-
го института Сумского государственного 
университета с 1994 г.  

Восьмой доктор наук – Павлова Тать-
яна Васильевна («Патологическая анатомия 
тепловой травмы». – Москва, 1995). Подгото-
вила  14 кандидатов наук. Профессор ка-
федры патологии  медицинского института 
Белгородского государственного универси-
тета. Кафедре патологии присвоено звание 
«Золотая кафедра России».  

Девятый доктор наук – Романюк Бо-
гдан Петрович («Строение, рост, формообра-
зование и регенерация скелета в разные периоды 
постнатального онтогенеза при острой и хрониче-
ской патологии печени».– Киев, 1996). Долгие 
годы проработал профессором на кафедре 
биологии нашего университета. 

Десятый доктор наук  –  Каширина 
Надежда Константиновна («Морфогенез 
надпочечников в обычных средовых условиях и при 

воздействии гипертермии». – Киев, 1996). Проф. 
Н.К. Каширина – заведовала кафедрой гис-
тологии, цитологии и эмбриологии Крым-
ского государственного медицинского уни-
верситета им. С.И. Георгиевского в 1999-
2003 г.г.  

Одиннадцатый доктор наук – Лузин 
Владислав Игоревич («Особенности роста, 
строения, формообразования и регенерации костей 
скелета под влиянием неионизирующих электро-
магнитных излучений». – Харьков, 2002). Вла-
дислав Игоревич защитил и кандидатскую, 
и докторскую диссертации под руково-
дством своего Учителя и стал его приемни-
ком, возглавив нашу кафедру в 2010 г., оста-
вив почетную должность проректора по 
научной работе университета. Проф. В.И. 
Лузин также возобновил работу диссерта-
ционного совета Д 001.005.01 на базе ГУ 
ЛНР «Луганский государственный меди-
цинский университет имени Святителя Лу-
ки». На сегодня уже состоялось 13 положи-
тельных защит, из которых 4 докторских. 
Владислав Игоревич очень многим ученым 
дал путевку в жизнь! Официально под его 
руководством защищено 25 диссертаций. 

Двенадцатый доктор наук – Кащенко 
Светлана Аркадьевна («Взаимосвязь морфоге-
неза костного скелета с органами иммунной сис-
темы при иммуностимуляции и иммуносупрессии 
в онтогенезе». – Харьков, 2004). Проф. С.А. 
Кащенко – заведующая кафедрой гистоло-
гии, цитологии и эмбриологии с 2005 г. 
Подготовила порядка 10 диссертантов. Дала 
путевку в жизнь двум докторам наук – ак-
тивным деятелям нашего университета – 
Инессе Венидиктовне Бобрышевой (декану 
стоматологического факультета) и Алексею 
Александровичу Захарову (секретарю при-
емной комиссии). Светлана Аркадьевна – 
высоко интеллигентный, честный и глубоко 
порядочный человек с развитым чувством 
такта. Долгие годы является председателем 
ЦМК по теоретическим и медико-
биологическим дисциплинам ГУ ЛНР «Лу-
ганский государственный медицинский 
университет имени Святителя Луки». 

Тринадцатый доктор наук – Маврич 
Владимир Васильевич («Структурно-
функциональные основы организации поясничного 
отдела позвоночного столба  человека в онтогене-
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зе». – Харьков, 2006). Под руководством  
шефа защитил и кандидатскую, и доктор-
скую диссертации. В настоящее время В.В. 
Маврич – профессор нейроанатомии в 
университете Святого Матфея (остров 
Большой кайман, Карибский бассейн).  

Также хочу отметить двух учениц Вла-
димира Георгиевича, защитивших под его 
руководством кандидатские диссертации, 
но достигшие мирового признания в стра-
нах дальнего зарубежья. Елена Сергеевна 
Болгова – профессор анатомии в универ-
ситете Святого Матфея (остров Большой 
кайман, Карибский бассейн) и Лариса 
Юрьевна Санькова – профессор анато-
мии  медицинской школы (отделение аме-
риканского университета интегративной 
науки) на острове  Барбадос (Карибский 
бассейн). Своим Учителем обе считают 
Владимира Георгиевича Ковешникова! 

Также хочу упомянуть ученика – 
Дмитрия Павловича Березовского, ко-
торый под руководством шефа защитил 
кандидатскую диссертацию, а в дальней-
шем, уже в России, защитил и докторскую. 
В настоящее время доктор медицинских 
наук, доцент Д.П. Березовский – заведую-
щий кафедрой судебной медицины Рос-
товского государственного медицинского 
университета, что еще раз доказывает, как 
широка география морфологической шко-
лы В.Г. Ковешникова. 

Четырнадцатый доктор наук – Бибик 
Елена Юрьевна («Возрастные особенности 
морфогенеза органов иммунной системы в норма-
льных условиях окружающей среды и под воздейс-
твием хронической гипертермии». – Симферо-
поль, 2008). Проф. Е.Ю. Бибик – с 2014 г. 
заведует кафедрой фундаментальной и 
клинической фармакологии в нашем уни-
верситете. Подготовила 5 кандидатов наук. 
Продолжает дело шефа, прививая своим 
ученикам уважение и восхищение его на-
учным потенциалом и любовь к универси-
тету. 

Пятнадцатый доктор наук – Пастухова 
Виктория Анатольевна («Морфогенез внут-
ренних мужских половых органов в условиях общей 
хронической гипертермии» (анатомо-
экспериментальное исследование). – Луганск, 
2011). Защитила и кандидатскую, и доктор-

скую диссертации под руководством В.Г. 
Ковешникова. В настоящее время проф. 
В.А.Пастухова – заведует кафедрой анато-
мии человека Национального университета 
физического воспитания и спорта Украины. 
Подготовила 2 кандидатов наук. 

Шестнадцатый доктор наук – Воло-
шин Владимир Николаевич («Морфогенез 
органов иммунной системы после ингаляционного 
влияния на организм летучих компонентов эпок-
сидных смол» – Луганск, 2012). Защитил и 
кандидатскую, и докторскую диссертации 
под руководством В.Г. Ковешникова. Под 
его руководством защищена 1 кандидатская 
диссертация и выполняются еще две. Проф. 
В.Н. Волошин с 2019 г. заведует курсом 
топографической анатомии и оперативной 
хирургии на кафедре. 

Семнадцатый доктор наук – Фомина 
Ксения Александровна («Морфогенез орга-
нов нейроэндокринной системы в обычных услови-
ях окружающей среды и после ингаляционного 
воздействия на организм летучих компонентов 
эпоксидных смол». – Луганск, 2013). Защитила 
и кандидатскую, и докторскую диссертации 
под руководством В.Г. Ковешникова. Док-
тор медицинских наук К.А. Фомина, до-
цент кафедры анатомии человека, опера-
тивной хирургии и топографической ана-
томии. 

Восемнадцатый доктор наук – Кузь-
менко Юрий Юрьевич («Морфогенез почки 
при действии эндогенных и экзогенных факторов 
в эксперименте». – Луганск, 2013). Проф. 
Ю.Ю. Кузьменко – профессор кафедры 
нормальной анатомии Национального ме-
дицинского университета им. О.О. Бого-
мольца.  

Девятнадцатый доктор наук – Воло-
шина Ирина Сергеевна(«Морфогенез внут-
ренних органов мужской половой системы после 
ингаляционного влияния на организм летучих 
компонентов эпоксидных смол» (анатомо-
экспериментальное исследование). – Луганск, 
2018). Защитила и кандидатскую, и доктор-
скую диссертации под руководством В.Г. 
Ковешникова (последнюю уже после смер-
ти шефа). Доктор медицинских наук И.С. 
Волошина, доцент кафедры лучевой диаг-
ностики и лучевой терапии.  

В заключение хотелось бы отметить 
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наших сотрудников, которые под руково-
дством В.Г. Ковешникова защитили свои 
кандидатские диссертации и долгое время 
трудятся на благо нашего университета: 
Калиниченко Юрий Анатольевич, Ко-
жемяка Ида Яковлевна, Чистолинова 
Лариса Ивановна, Мякоткина Галина 
Васильевна, Кувенева Ольга Николаев-
на, Стаценко Елена Анатольевна, Белик 
Ирина Анатольевна.  

Всего у Владимира Георгиевича поряд-
ка 65 учеников. И вот такое получилось 

огромное созвездие с гордым названием: 
«Созвездие Морфологической школы 
Владимира Георгиевича Ковешникова».  
Пройдут года, десятки лет, столетия, но 
данное созвездие будет только расти, рас-
ширять свои пределы, заполняясь новыми 
небесными телами, свободно вращающи-
мися в бесконечном пространстве. И первая 
звезда будет гореть вечно, а со временем 
станет центром целой галактики, занимаю-
щей почетное место в бескрайних просто-
рах вселенной.  

 

Учитель, мы тебя любим, помним, скорбим 
 и смотрим в бесконечность твоих восьмерок…… 
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Н Е К Р О Л О Г  

 

 
 

Кафедра анатомии человека ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М .ГОРЬКОГО с прискорбием 
сообщает о тяжелой утрате в медицинской и научной сфере Донбасса. На 86 году жизни 25 
октября после продолжительной болезни умер академик Академии Наук Высшего Образо-
вания, Заслуженный деятель науки и техники Украины, профессор, доктор медицинских на-
ук, Кирьякулов Георгий Степанович. 

Георгий Степанович был деятельным, высокоорганизованным человеком, всегда с го-
товностью откликался на любое начинание с присущими ему высоким профессионализмом 
и целеустремленностью. Жизненный путь выдающегося ученого и морфолога, всесторонне 
образованного, честного, благородного человека навсегда останется примером беззаветного 
служения медицине и Alma Mater.  

Георгий Степанович Кирьякулов родился 3 февраля 1934 года в селе Малый Янисоль 
Володарского района Донецкой области. В 1952 г. окончил с серебряной медалью среднюю 
школу и поступил в Донецкий государственный медицинский институт им. М. Горького. 
Окончив институт с отличием, приступил к работе в качестве ассистента на кафедре опера-
тивной хирургии и топографической анатомии. Первым весомым научным достижением 
стала кандидатская диссертация «Пупочные артерии человека в анатомо-клиническом осве-
щении», которую ассистент Г.С. Кирьякулов защитил в 1964 году. Защита докторской дис-
сертации на тему «Хирургическая анатомия врожденных дефектов межжелудочковой пере-
городки и их экспериментальных моделей» состоялась в 1972 году. В 1976 г. профессор 
Кирьякулов стал заведовать кафедрой анатомии. Георгий Степанович был идеальным и за-
ботливым руководителем, всегда со вниманием относившимся ко всем нуждам своих со-
трудников, дорогим для каждого из них человеком. Он обеспечил развитие, укрепление и 
рост кафедры, которую он возглавлял немалых 37 лет. 
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Кирьякулов С.Г. написал 420 научных работ, среди которых 27 монографий, научно-
библиографических справочников и учебно-методических пособий, 20 авторских свиде-
тельств на изобретение. Георгий Степанович является автором таких фундаментальных ра-
бот, как: «Дивертикул Меккеля» (1979); «Врожденные пороки сердца и крупных сосудов» 
(часть 1 - 1985, часть 2  - 1987); «Интерпретация двумерной эхокардиограммы» (1989); «Мор-
фометрия сердца в норме» (1990); «Экспериментальное моделирование врожденных поро-
ков сердца и магистральных сосудов» (1994); «Клиническая анатомия сердца детей в норме и 
при врожденных дефектах межжелудочковой перегородки» (1997); «Анатомия сложных вро-
жденных пороков сердца» (2000); «Открытый предсердно-желудочковый канал» (2001), «Ар-
териальная система человека в цифрах и формулах» (2002). 

На протяжении нескольких десятилетий профессор Г.С.Кирьякулов был неопровержи-
мым лидером в подготовке научно-педагогических кадров. Из-под его крыла вышло 25 кан-
дидатов медицинских наук. Атмосфера творчества, созданная на кафедре заведующим, во 
много объясняет постоянный приплыв выпускников учебного заведения в аспирантуру.  

Его заслуги признаны и за рубежом. Георгий Степанович являлся членом Международ-
ного анатомического общества (Германия). Много лет он возглавлял Донецкое отделение 
Научного общества анатомов, гистологов, эмбриологов и топографоанатомов Украины. 
Был награжден грамотой «Отличник охраны здоровья». В 1977 году Георгию Степановичу 
присвоено почетное звание «Заслуженный деятель науки и техники Украины». 

Всю жизнь Георгий Степанович был увлеченным педагогом, которого глубоко волнова-
ла методология учебного процесса; он стремился сохранить лучшие отечественные тради-
ции обучения анатомии человека и морфологии в условиях ее неизбежной специализации.  

Пройденный Георгием Степановичем путь – это выдающийся пример для последую-
щих поколений ученых, врачей, преподавателей. Кафедра анатомии человека и весь коллек-
тив Донецкого национального медицинского университета глубоко скорбит и выражает со-
болезнование семье Кирьякулова Г.С. 

Его светлый образ навсегда останется в памяти и в сердцах близких и друзей, коллег и 
учеников! 

 

Коллектив кафедры анатомии человека 

ГОО ВПО ДОННМУ ИМ.М.ГОРЬКОГО 
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