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Кафедра патологической анатомии приняла первых студентов, 
переведенных  на 3 курс вновь открывшегося Новосибирского госу-
дарственного медицинского института (НГМИ), 1 сентября 1935 г. 
(рис. 1). 

Рис. 1. Коллектив кафедры патологической анатомии  
Новосибирского государственного медицинского института в 1935 г.  

(сидят слева направо: профессор В.М. Константинов, доцент М.Ф. Карпова,  
доцент Е.Б. Оречкина; стоит крайний слева – ассистент Ю.В. Гулькевич)

Первым заведующим кафедрой патологической анатомии стал 
профессор Виталий Михайлович Константинов (1897–1967) (рис. 2). 
В 1921 г. В.М. Константинов окончил медицинский факультет Томско-
го университета. С 1921 по 1931 г. состоял научным сотрудником и 

Кафедре патологической анатомии  
Новосибирского государственного  

медицинского университета – 90 лет

А.П. Надеев 
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ассистентом кафедры патологической 
анатомии медицинского факультета Том-
ского университета. С организацией в 
Томске Института усовершенствования 
врачей в период с 1928 по 1930 г. испол-
нял обязанности ассистента, в 1930–
1931 гг. являлся приват-доцентом, и.о. за-
ведующего кафедрой патологической 
анатомии. В 1931 г. был избран заведую-
щим кафедрой патологической анатомии 
Новосибирского института усовершен-
ствования врачей. В 1935 г. – заведующим 
кафедрой патологической анатомии Но-
восибирского медицинского института 
(cм. рис.  1). В 1936 г. в Ленинградском 
филиале Всесоюзного Института экспе-
риментальной медицины под руковод-

ством профессора Н.Н. Аничкова В.М. Константинов защитил док-
торскую диссертацию на тему «Об особенностях распределения в 
организме витально красящих веществ и взвесей при различных экс-
периментальных воздействиях». В этот период на кафедре патологи-
ческой анатомии НГМИ работали Е.Б. Оречкина, М.Ф. Карпова, Ю.В. 
Гулькевич (участник Великой Отечественной войны с первых дней ее 
начала и до Победной весны 1945 г., состоял в комиссии по исследова-
нию трупов главарей фашистской Германии, включая А. Гитлера; в 
дальнейшем – член-корреспондент АМН СССР, заведующий кафе-
дрой патологической анатомии Минского государственного медицин-
ского института), Л.И. Сурикова (см. рис. 1). Значительная часть на-
учных трудов В.М. Константинова и его учеников была посвящена 
изменениям ретикуло-эндотелиальной системы при воспалении, воз-
действии аллергических факторов, ишемии. В годы Великой Отече-
ственной войны научные исследования были направлены на изучение 
патоморфологии боевой травмы и ее последствий, особенностей раз-
вития ряда заболеваний в условиях военного времени. 

В послевоенное время на кафедру патологической анатомии 
пришли новые молодые сотрудники – А.А. Головина, А.В. Струсе-
вич (участник Великой Отечественной войны), Н.В. Каньшина 
(в дальнейшем – профессор, заведующая кафедрой патологической 

Рис. 2. Константинов Виталий 
Михайлович (1897–1967),  

Почетный профессор НГМУ
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анатомии Новокузнецкого ГИДУВа), Л.П. Шахматова, И.А. Алички-
на, А.М. Шабанов, Г.Г. Часовских (в последующем – профессор, за-
меститель директора по научной работе НИИ патологии кровообра-
щения им. Е.Н. Мешалкина), В.И. Казанин, А.В. Рысенко, Д.К. Тара-
дайко. В этот период В.М. Константинов и его ученики были заняты 
изучением патоморфологии эхинококкоза, Сартланской болезни. 
Профессор В.М. Константинов – автор 69 научных трудов, в том 
числе двух монографий. Под его руководством было защищено 
18 докторских и кандидатских диссертаций. В.М. Константинов соз-
дал в Новосибирске научное общество врачей-патологоанатомов и 
был его бессменным председателем. Он принимал участие в работе 
правления Всесоюзного научного общества патологоанатомов, был 
членом редакционного совета журнала «Архив патологии». За тру-
довые заслуги В.М. Константинов награжден орденами Ленина, 
Трудового Красного Знамени.

Профессор В.М. Константинов является Почетным профессо-
ром НГМУ.

После смерти В.М. Константинова в 1967 г. и.о. заведующего 
кафедрой патологической анатомии стал доцент Анатолий Владими-
рович Струсевич (1911–1986).

В 1968 г. на должность заведующего кафедрой патологической 
анатомии НГМИ был избран профессор Михаил Алексеевич Само-
тейкин (1926–1987) (рис. 3).  М.А. Само-
тейкин окончил в 1951 г. Саратовский 
медицинский институт. В1954 г. защитил 
кандидатскую диссертацию. С 1954 г.  
М.А. Самотейкин работал на кафедре па-
тологической анатомии Благовещенско-
го медицинского института, а в 1956 г. 
его избирают заведующим этой кафе-
дрой. В 1966 г. он защитил докторскую 
диссертацию на тему «Бронхоспазмати-
ческий ателектаз легких и его роль в раз-
витии пневмонии у детей раннего воз-
раста». С  1968 г. вся дальнейшая дея-
тельность профессора М.А. Самотейки-
на неразрывно связана с НГМИ: в 
1968  г.  – декан лечебного факультета, с 

Рис. 3. Самотейкин Михаил 
Алексеевич (1926–1987)
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1971 по 1978 г. – проректор по учебной работе. Под руководством 
М.А. Самотейкина на кафедре патологической анатомии НГМИ ин-
тенсивно изучали патологию микроциркуляции в сердце, почках и 
головном мозге в возрастном аспекте и при различных заболевани-
ях. М.А. Самотейкин – автор 160 научных работ, под его руковод-
ством выполнено более 20 кандидатских и 6 докторских диссерта-
ций. М.А. Самотейкин был бессменным председателем Новосибир-
ского научного общества врачей-патологоанатомов, членом правле-
ния Всесоюзного научного общества патологоанатомов, членом ре-
дакционного совета журнала «Архив патологии». Трудовые заслуги 
М.А. Самотейкина отмечены медалями, значком «Отличник здраво-
охранения».  В этот период на кафедре патологической анатомии ра-
ботали О.В. Баланчук, В.А. Жукова (ныне – доцент, заслуженный 
врач РФ), В.А. Головнев, Л.М. Непомнящих (в последующем – за-
служенный деятель науки РФ, член-корреспондент РАН, директор 
НИИ региональной патологии и патоморфологии СО РАМН), 
В.И. Иркин, Г.Ф. Демиденко, В.А. Травин и др.  

В связи с тяжелой болезнью профессора М.А. Самотейкина  в 
1983 г. и.о. заведующей кафедрой патологической анатомии была на-
значена доцент Александра Александровна Головина.

В 1984 г. на должность заведующего кафедрой патологической 
анатомии был избран доцент Анатолий Викторович Рысенко (1940–

1994) (рис. 4). А.В. Рысенко после аспи-
рантуры в 1968 г. защитил кандидатскую 
диссертацию на тему «Репаративная ре-
генерация скелетных мышц крыс в усло-
виях тканевой стимуляции». Научные 
интересы доцента А.В.  Рысенко были 
посвящены исследованию патоморфо-
логии заживления ран.

В 1989 г. кафедру патологической 
анатомии возглавил профессор Вячеслав 
Алексеевич Шкурупий (рис. 5). После 
окончания НГМИ В.А. Шкурупий начал 
свою научную деятельность в Централь-
ной научно-исследовательской лаборато-
рии при НГМИ в группе электронной 
микроскопии. В 1974 г. он защитил кан-

Рис. 4. Рысенко Анатолий  
Викторович (1940–1994)



7

дидатскую диссертацию, в 1987  г.  – док-
торскую диссертацию на тему «Структур-
ная организация нормальной и поврежден-
ной печени при стрессе и введении лизосо-
мотропных препаратов». В 1997 г. избран 
членом-корреспондентом РАМН, с 2005 г. – 
академик РАМН. В период 1979–1989 гг. 
В.А. Шкурупий являлся заведующим 
ЦНИЛ; 1988–1999 гг. – проректор по науч-
ной работе НГМИ. С 2001 по 2016 г.  – ди-
ректор Научного центра клинической и 
экспериментальной медицины СО РАН 
(ныне – НИИ экспериментальной и клини-
ческой медицины), с 2016 по 2022 г. – глав-
ный научный сотрудник Федерального ис-
следовательского центра фундаментальной 
и трансляционной медицины СО РАН 

Заслуженный деятель науки РФ, про-
фессор кафедры патологической анатомии В.А. Шкурупий является 
автором более 800 научных работ, 18 монографий, 38 патентов на изо-
бретение, под его руководством защищено 50 кандидатских, 19 док-
торских диссертаций. В.А. Шкурупий привлек на кафедру патологи-
ческой анатомии молодых сотрудников – Т.Г. Чернову, Т.А.  Агееву 
(в настоящее время – профессор), Е.С. Лукьянову, П.Н. Филимонова 
(в последующем – д.м.н., заведующий экспериментально-лаборатор-
ным отделом НИИ туберкулеза), А.П. Надеева, О.В. Потапову (в на-
стоящее время – профессор), М.А. Козяева, Е.В. Никитенко, М.А. Тра-
вина, И.В. Кузнецова,  М.А. Карпова, Е.И. Воронину и др. 

В.А. Шкурупий является Почетным профессором НГМУ (2017).
В 2015 г. заведующим кафедрой патологической анатомии был 

избран профессор Александр Петрович Надеев. Профессор А.П. На-
деев окончил с отличием Новосибирский государственный медицин-
ский институт в 1989 г. После окончания НГМИ с 1989 по 1993 г. ра-
ботал в должности младшего научного сотрудника в группе патомор-
фологии Центральной научно-исследовательской лаборатории при 
Новосибирском государственном медицинском институте. В  1994 г. 
был переведен на кафедру патологической анатомии Новосибирского 
государственного медицинского института на должность ассистента. 

Рис. 5. Академик РАН,  
Почетный профессор НГМУ, 

профессор Вячеслав  
Алексеевич Шкурупий
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В 1998 г. защитил кандидатскую диссер-
тацию на тему «Морфогенез генерализо-
ванного хронического туберкулезного 
воспаления при многократном, различ-
ном по ритму и интенсивности воздей-
ствии стресс-фактора» по специальности 
14.00.15 – Патологическая анатомия. 
В 1998 г. избран на должность старшего 
преподавателя кафедры патологической 
анатомии, в 2001 г. – на должность доцен-
та. В 2003 г. присвоено звание доцента по 
кафедре патологической анатомии. 

В 2006 г. защитил докторскую диссер-
тацию на тему «Вариантность структур-
ной организации печени, системы монону-
клеарных фагоцитов в норме, при инфек-
ционной патологии в пери- и постнаталь-

ный период» по специальностям: 14.03.02 – Патологическая анатомия, 
03.03.04 – Клеточная биология, цитология, гистология. В 2006 г. избран 
на должность профессора кафедры патологической анатомии. В 2008 г. 
присвоено звание профессора по кафедре патологической анатомии.

Профессор А.П. Надеев является  членом Ученого совета НГМУ, 
Ученого совета лечебного факультета НГМУ, членом ЦКМС и ЦМК по 
морфологическим и физиологическим дисциплинам, по дисциплине 
«Онкология», председателем ЦМК по подготовке научных кадров. 

С 2011 г. и по настоящее время является руководителем студен-
ческого научного общества НГМУ.

А.П. Надеев опубликовал более 610 научных работ, из них 
245 научных статей, 14 учебно-методических пособий, 7 моногра-
фий в соавторстве «Почки при сахарном диабете: патоморфология, 
ранняя диагностика» (2008), «Печень и плацента в пери- и постна-
тальный периоды (клинико-экспериментальное исследование)» 
(2014), «Неблагоприятные экологические факторы и перинатальная 
патология» (2016), «Патологическая анатомия акушерских заболева-
ний» (2018, 2019, 2024 – руководство в издательстве «Практическая 
медицина», Москва), «Морфологическая характеристика неоангио-
генеза в глиомах» (2021, 2024), принимал участие в разработке кли-
нических рекомендаций «Посмртеоне и прижизненное патологоана-

Рис. 6. Профессор  
Александр Петрович Надеев
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томическая диагностика болезни, вызванной ВИЧ (Виц-инфекции)» 
(Москва, 2021), 19 историко-медицинских биографических моно-
графий, патент на изобретение, база данных. 

Профессор А.П. Надеев является председателем диссертацион-
ного совета 21.2.046.05 при ФГБОУ ВО «Новосибирский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава РФ, членом дис-
сертационного совета при ФИЦ фундаментальной и трансляцион-
ной медицины (Новосибирск), диссертационного совета при ФГБУ 
НМИЦ «Российский научный центр «Восстановительная травмато-
логия и ортопедия» им. академика Г.А. Илизарова (Курган).

А.П. Надеев является председателем научной проблемной ко-
миссии НГМУ «Морфологические основы компенсаторно-приспо
собительных процессов», был председателем ГИА по направлению 
«Фундаментальная медицина» в Омском государственном медицин-
ском университете (2017, 2019–2024).

А.П. Надеев входит в состав редакционной коллегии семи журна-
лов: «Journal of Siberian Medical Sciences» (Новосибирск), «Сибирский 
медицинский вестник» (Новосибирск), «Вестник Сургутского государ-
ственного университета. Медицина» (Сургут), «Бюллетень медицин-
ской науки» (Барнаул), «Дальневосточный медицинский журнал» (Ха-
баровск), «Кубанский научный медицинский вестник» (Краснодар), 
«RE-HEALTH Journal» (Андижан, Республика Узбекистан).

Профессор А.П. Надеев является главным внештатным специа-
листом по патологической анатомии Министерства здравоохранения 
Новосибирской области. А.П. Надеев избран (2022) вице-президен-
том Российского общества патологоанатомов. Он награжден знаком 
«Отличник здравоохранения РФ» (2024). 

В последнее время на кафедру патологической анатомии при
шли новые молодые сотрудники – А.А. Абышев, М.С. Селякова, 
К.А. Кошлич, О.В. Перова, Н.С. Филин и др.

Основным научным направлением кафедры является изучение 
реакции системы мононуклеарных фагоцитов при различных пато-
логических состояниях и заболеваниях (туберкулез, кандидоз, грипп, 
силикоз, стресс, атеросклероз, новообразования, внутриутробная 
патология). За период с 2015 по 2025 г. сотрудниками кафедры опу-
бликовано 240 научных статей, 13 монографий, глав в руководствах, 
клинических рекомендациях, получены патенты и базы данных. 

На кафедре патологической анатомии в настоящее время прохо-
дят обучение 4 аспиранта и 2 соискателя ученой степени.
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Кафедра патологической анатомии поддерживает широкие на-
учные и творческие связи с институтами РАН (НИИ морфологии че-
ловека (Москва), Гематологической центр (Москва), НИИ экспери-
ментальной и клинической медицины (Новосибирск) и др.), высши-
ми медицинскими учебными заведениями различных регионов Рос-
сии, участвует в многочисленных международных, всероссийских 
научно-практических съездах, конференциях, конгрессах. 

В 2015 г. в Новосибирском государственном медицинском уни-
верситете прошла Всероссийская научно-практическая конферен-
ция с международным участием «Актуальные вопросы патологиче-
ской анатомии», организованная кафедрой патологической анатомии 
НГМУ. В июне 2022 г. на базе Новосибирского государственного 
медицинского университета состоялся VI съезд Российского обще-
ства патологоанатомов, на котором были заслушаны научные докла-
ды, посвященные актуальным проблемам онкологии, инфекционной 
патологии, перинатальным заболеваниям, кардиологии.

С 1998 г. на кафедре получают последипломное образование 
(клиническая ординатура и интернатура, профессиональная перепод-
готовка, циклы повышения квалификации врачей-патологоанатомов): 
обучение прошло более 480 врачей-патологоанатомов Новосибирской 
области, Сибирского федерального округа, а также Казахстана. В на-
стоящий момент на кафедре обучается три ординатора.

Кафедра патологической анатомии тесно связана с практиче-
ским здравоохранением: все сотрудники имеют богатый опыт рабо-
ты практическими врачами-патологоанатомами, привнесли большой 
вклад в совершенствование организации патологоанатомической 
службы, внедрение новых методов патологоанатомической диагно-
стики. Так, иммуногистохимическое исследование, FISH-метод 
были внедрены в патологоанатомическую службу Новосибирской 
области. Ряд сотрудников возглавляют патологоанатомические отде-
ления крупнейших лечебно-профилактических учреждений г. Ново-
сибирска (ГБУЗ НСО № 1, ГБУЗ НСО № 2, ГБУЗ НСО № 12), в раз-
ные годы являлись главными специалистами Управления здравоох-
ранения города Новосибирска и области (заслуженный врач РФ, до-
цент В.А. Жукова, профессор Т.А. Агеева, профессор А.П. Надеев). 

На кафедре проходят заседания Новосибирского отделения Россий-
ского общества патологоанатомов под председательством профессора 
А.П. Надеева, посвященные актуальным вопросам организации патоло-
гоанатомической службы, общей и частной патологической анатомии. 



11

Сегодня на кафедре патологической анатомии работает большой 
сплоченный коллектив, обладающий уникальным опытом образова-
тельной, научной и практической деятельности. Ведущими специали-
стами в  различных областях патологической анатомии являются про-
фессор Татьяна Августовна Агеева (онкоморфология, онкогематоло-
гия), профессор Евгений Эдуардович Кливер (патологическая анатомия 
заболеваний сердца и сосудов), доцент Михаил Александрович Карпов 
(патологическая анатомия детского возраста), доцент Мария Сергеевна 
Селякова (онкоморфология), доцент Татьяна Геннадьевна Чернова (па-
тологическая анатомия детского возраста), к.м.н., старший преподава-
тель Ксения Александровна Кошлич (заведующая музеем патологиче-
ской анатомии). Кафедра патологической анатомии опирается на силь-
ные традиции, заложенные предшествующими поколениями сотрудни-
ков. Кафедра патологической анатомии является молодой современной 
кафедрой, стремящейся к новым научным достижениям, получению 
новых научных фактов, что позволяет нам передавать современные зна-
ния и опыт новым поколениям студентов и врачей (рис. 7).

Рис. 7. Коллектив кафедры патологической анатомии  
Новосибирского государственного медицинского университета в 2025 г.:

сидят слева направо: доцент М.А. Карпов, профессор Т.А. Агеева,  
заведующий кафедрой А.П. Надеев, доцент В.А. Жукова, доцент М.А. Селякова;  
стоят первый ряд слева направо: аспирант Ж. Халал, ординатор Е.М. Асташкин,  

аспирант Е.Е. Дьячук, ординатор Н.С. Золотухина, доцент Т.Г. Чернова,  
старший лаборант И.В. Германенко, к.м.н., старший преподаватель К.А. Кошлич,  

ординатор Е. Бурова, к.м.н., старший преподаватель А.А. Абышев;  
второй ряд: профессор Е.Э. Кливер, ассистент Н.С. Филин,  

ординатор М. Бербенец, ординатор К. Шапошников
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АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИНИЙ 
ПРАВОЙ КИСТИ
С.Б. Абылкасымов 

Научный руководитель: д.м.н., профессор А.Т. Дюсембаева
Кафедра нормальной анатомии им. С.Р. Карынбаева,

НАО Казахский национальный медицинский университет  
им. С.Д. Асфендиярова,

Алматы, Республика Казахстан

Актуальность. Cимметрия и асимметрия анатомических линий 
кисти является проявлением фундаментальных свойств материаль-
ного мира, присущих живой и неживой природе. При этом наруше-
ние симметрии отражает индивидуальные особенности человека. 
Относительно недавно левшей считали «неправильными» людьми и 
переучивали. Несмотря на визуальную симметрию тела, правши и 
левши отличаются по структуре и развитию доминантных конечно-
стей. Ранее леворуких людей часто переучивали, что воспринима-
лось как отклонение. Сегодня известно, что асимметрия – это адап-
тационный механизм. У правшей ведущая рука чаще более развита 
[1,2]. Актуальность анатомических дерматоглифических исследова-
ний не вызывает сомнения в условиях максимальной перспективой 
реализации физических способностей человека [3]. 

Цель исследования. Выявить и доказать анатомические разли-
чия между правой и левой ладонями правшей и определить зависи-
мость между функциональной асимметрией и положением складок 
ладони.

Материал и методы исследования. Материалом исследования 
явились кисти 30 студентов 2 курса от 18 до 20 лет. Был использован 
антропометрический метод. Измерение проводилось в положение 
вытянутой вперед руки, когда кисть находилась в выпрямленном со-
стоянии. Определялись линейные размеры как левой, так и правой 
руки. Были сделаны фотографии ладоней испытуемых, а для измере-
ния их размеров использовался онлайн-сервис imageonline.io. Изме-
рялись длина, ширина ладони, а также расстояние от основания ла-
дони до верхней и средней складок обоих ладоней.

Результаты и их обсуждение. В среднем длина правой ладони 
составила 10,7 см, левой – 10,4 см. Ширина правой – 7,8 см, ле-
вой  – 7,6 см. У 21 из 30 человек правая рука была крупнее. Это 
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подтверждает общую тенденцию анатомического преобладания 
правой руки.

Положение складок: верхняя поперечная складка на правой руке 
располагалась в среднем на 8,6 см от запястья, на левой – на 8,4 см. 
Средняя поперечная складка – 7,2 см (правая) против 6,9 см (левая). 
У 25 человек складки на правой руке были расположены выше. Вы-
явлена устойчивая морфологическая асимметрия: ведущая рука 
чаще длиннее и шире, а кожные складки расположены выше. Эти 
данные подтверждают влияние функциональной асимметрии на 
морфогенез ладони. Сходные выводы имеются у ряда авторов, ука-
зывающих на морфофункциональную асимметрию между конечно-
стями у правшей и показано, что при помощи компьютерного зрения 
можно точно фиксировать размеры кисти, включая межручные раз-
личия у спортсменов [4,5]. 

Выводы. Таким образом у правшей правая ладонь статистиче-
ски чаще больше по длине и ширине, чем левая. Основные складки 
(верхняя и средняя) расположены выше на правой руке. Анатомиче-
ская асимметрия кистей правшей подтверждается как по линейным 
размерам, так и по дерматоглифике.
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РАБОТА КРУЖКА ПРЕПАРИРОВАНИЯ ЗА 2025 ГОД 
Л.С. к. Агаева, Н.В. Ялунин

Кафедра анатомии, топографической анатомии  
и оперативной хирургии

Уральский государственный медицинский университет, 
Екатеринбург, Россия

Актуальность. Препарирование остаётся важным и незамени-
мым методом изучения анатомии человека. Несмотря на то, что сегод-
ня активно развиваются цифровые технологии – 3D-модели, интерак-
тивные учебные платформы, именно работа с настоящими анатомиче-
скими препаратами помогает лучше понять строение тела, взаимное 
расположение органов и их особенности у разных людей. По этой 
причине активно развивающейся частью студенческого научного об-
щества кафедры является секция кружка препарирования, наряду с 
другими направлениями деятельности: внутривузовская олимпиада 
«Анатомический олимп», мероприятия в рамках фестиваля науки 
УГМУ «НОМУС-FEST», универсиада по анатомии человека «Anatomy 
Brain Ring», а также созданием интерактивных рабочих тетрадей по 
анатомии. Во время препарирования студент не просто узнаёт распо-
ложение органов, но и учится внимательно работать с тканями, акку-
ратно обращаться с инструментами, развивает профессиональное 
мышление и анатомическое видение, эти навыки особенно необходи-
мы для будущих врачей, хирургов, стоматологов и судебных медиков. 
Кроме того, препарирование позволяет увидеть то, чего невозможно 
передать на электронных моделях: индивидуальные различия в строе-
нии человека, которые встречаются в реальной практике. В последние 
годы традиционное препарирование всё чаще сочетают с современ-
ными методами обучения – виртуальной и дополненной реальностью, 
цифровыми анатомическими атласами и 3D-визуализацией. Такое 
объединение делает процесс изучения анатомии более наглядным и 
эффективным, сохраняя при этом ценность классического подхода. 

Цель исследования. Освоить навыки препарирования органов 
на примере почек, суставов, изготовив музейный препарат для учеб-
ных и демонстрационных целей в кружке анатомии.

Материалы и методы. В работе использовались органоком-
плексы из фонда препаратов кафедры, а также были изучены доступ-
ные источники литературы.
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Результаты и их обсуждение. Работа включала несколько по-
следовательных этапов: получение органа, его фиксацию в 10% рас-
творе формалина, препарирование основных анатомических струк-
тур и последующую консервацию с оформлением препарата для 
музейной экспозиции. На этапе препарирования почки были выде-
лены ворота органа, сосудисто-нервный пучок, чашечно-лоханочная 
система, а также различия между корковым и мозговым веществом. 
Полученный музейный препарат сохраняет естественную форму 
почки, отличается высокой сохранностью тканей и наглядностью 
анатомических элементов. Результаты работы подтверждают эффек-
тивность выбранной методики фиксации. Согласно данным из мето-
дического пособия по препарированию и работе с биопрепаратами 
[1], оптимальная фиксация достигается при использовании форма-
линовых растворов с уксуснокислым калием и глицерином, что обе-
спечивает сохранность естественной окраски и структур тканей. 
Применённый метод позволил получить препарат, полностью соот-
ветствующий морфологическим описаниям и высоким учебным 
требованиям. Современные морфологические исследования под-
тверждают, что анатомическая структура почки имеет выраженную 
функциональную зональность. Как отмечает Кульченко Н.Г. в своей 
работе «Современные аспекты морфологии почки» [2], нефрон явля-
ется основной структурно-функциональной единицей почки, а её 
фильтрационный барьер образован фенестрированным эндотелием, 
подоцитами и базальной мембраной, обеспечивающими селектив-
ную проницаемость для веществ. Данные особенности, а также раз-
личие между корковым и мозговым веществом, чётко наблюдались 
при изготовлении музейного препарата, что указывает на правиль-
ность фиксации тканей и сохранение микроструктурных элементов 
органа. Помимо изготовления музейного препарата почки, в рамках 
работы кружка были выполнены демонстрационные препарирова-
ния суставов: тазобедренного, коленного и локтевого. При их изго-
товлении использовались классические приёмы анатомической об-
работки с удалением мышц и выделением суставной капсулы, связок 
и суставных поверхностей костей. Как отмечается в методических 
материалах, подобные «глицериновые препараты» суставов сохра-
няют подвижность и эластичность капсул, что делает их удобными 
для демонстрации в учебном процессе. Полученные препараты по-
зволили подробно рассмотреть биомеханику суставов и их функцио-
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нальные особенности. Анатомические музеи и коллекции занимают 
важное место в системе морфологического образования. Шилкова 
Т.В., Ефимова Н.В. и Соколова Т.Л. в труде «Роль анатомического 
музея в образовательной деятельности вуза» [3] подчёркивают, что 
использование музейных экспонатов в учебной деятельности спо-
собствует формированию у студентов практических и исследова-
тельских навыков, повышает уровень наглядности и интерес к изу-
чению анатомии. Изготовленный музейный препарат почки может 
служить не только учебным, но и экспозиционным материалом, при-
меняемым в демонстрационно-просветительской деятельности ка-
федры. Согласно наблюдениям Александрова Д.Н. и Бусарина Д.Н. 
[4], непосредственное участие студентов в изготовлении анатомиче-
ских препаратов способствует развитию профессиональных компе-
тенций, формированию исследовательских навыков и повышению 
мотивации к изучению морфологии. Аналогичные выводы делает 
Иваненко Г.А. и Кузнецов А.В. [5], указывая, что кружковая работа 
по препарированию играет ключевую роль в практико-ориентиро-
ванном обучении будущих врачей. Исходя из вышесказанного, изго-
товленный музейный препарат почек и демонстрационные препара-
ты суставов обладают высокой учебной ценностью и морфологиче-
ской достоверностью. Они могут использоваться в учебном процес-
се и музейной экспозиции, подтверждая эффективность кружковой 
деятельности в формировании профессиональных и исследователь-
ских компетенций студентов.

Выводы. Препарирование позволило соединить теоретические 
знания с практическими умениями. Созданные препараты представ-
ляют ценность для учебных целей и может служить наглядным по-
собием при изучении анатомии человека. Работа показала важность 
кружка препарирования в формировании интереса к дисциплине и 
профессиональных компетенций студентов.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ АНАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА СИМПАТИЧЕСКИХ ГАНГЛИЕВ 

СТВОЛА И ВЕТВЕЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 
В НОРМЕ И ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
А.Н. Айгазинова, Е.Р. Шарыпова

Научный руководитель: д.м.н., профессор Е.Э. Кливер
Кафедра патологической анатомии,  

Новосибирский государственный медицинский университет, 
Новосибирск, Россия  

ФГБУ «НМИЦ им. академика Е.Н. Мешалкина» Минздрава России, 
Новосибирск, Россия

Актуальность. По данным экспертов научно-практического Со-
вета при Министерстве здравоохранения РФ, распространенность ле-
гочной артериальной гипертензии (ЛАГ) достигает 10% среди лиц в 
возрасте 65 лет и старше [1]. Ключевыми причинами развития данной 
патологии являются хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), обуславливаю-
щие формирование хронической формы ЛАГ. Радиочастотная абля-
ция легочной артерии (РЧА ЛА) представляет собой один из хирурги-
ческих подходов в лечении ЛАГ. Суть этой процедуры заключается в 
разрушении симпатических ганглиев, находящихся в адвентиции ле-
гочных артерий и играющих большую роль в формировании спазма 
прекапиллярных сосудов малого круга кровообращения. Деструкция 
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ганглиев способствует дилатации сосудов, увеличению объема сосу-
дистого русла и, следовательно, снижению выраженности ЛАГ [2,3].

В настоящее время в научной литературе нет сведений о кон-
кретном анатомическом расположении и количестве симпатических 
ганглиев в адвентициальном слое легочной артерии и ее основных 
ветвей. В связи с этим, проведение исследований в данной области 
представляется крайне важным для определения оптимального объ-
ема и стратегии проведения РЧА ЛА.

Цель исследования. Изучить количественное анатомо-топогра-
фическое соотношение симпатических ганглиев в адвентициальном 
слое передней и задней поверхности ствола ЛА, правой и левой вет-
вей легочной артерии в норме и у пациентов с легочной гипертензи-
ей в линиях предполагаемой радиочастотной аблации.

Материалы и методы. В исследование включены 20 пациентов 
с летальным исходом: 10 случаев с патологией печени – 1 группа без 
ЛАГ (норма) и 10 случаев с ХОБЛ – 2 группа с ЛАГ. Во время секци-
онного исследования на уровне дистального отдела иссекался ствол 
ЛА с начальными отделами правой и левой легочных ветвей на про-
тяжении 5 мм. Каждый отдел делился на две полуокружности – пе-
реднюю и заднюю. Для гистологического исследования биоптаты 
фиксировали в 10% нейтральном формалине, обезвоживали в спир-
тах возрастающей крепости и заливали в парафин с помощью дис-
пенсера с нагревающей и охлаждающей платами. Из каждого пара-
финового блока на микротоме Microm HM 550 изготавливали по 
10 поперечных гистологических срезов толщиной 5 мкм. Гистологи-
ческие срезы окрашивали гематоксилин эозином и импрегнировали 
серебром. Морфометрию проводили в светлом поле микроскопа 
AxioImager на увеличении х 100 по всей площади каждого препара-
та. Количественные переменные представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха Me [Q1–Q3]. Достоверность различий 
средних величин вычисляли с помощью t-критерия Стьюдента. До-
стоверными считали различия при p≤0,05.

Результаты и их обсуждение. По данным морфометрического 
исследования 10 срезов ствола ЛА (толщина 50 мкм) каждого слу-
чая, суммарно было выявлено в первой группе: по передней поверх-
ности ствола ЛА–160 [80;240], по задней поверхности 135 [65;205] 
симпатических ганглиев (р≥0,05); во второй группе частота встреча-
емости симпатических ганглиев составила по передней поверхности 
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– 105 [40;130], по задней – 140 [90;140] (р≥0,05). При проведении 
межгрупповых сравнений количества симпатических ганглиев пе-
редней и задней поверхности адвентициального слоя ствола легоч-
ной артерии статически значимых различий также не было обнару-
жено (р≥0,05). 

По данным морфометрического исследования 10 срезов прокси-
мальной части правой ветви ЛА (толщина 50 мкм) каждого случая, 
суммарно было выявлено в первой группе: по передней поверхности 
–70[30;130], по задней поверхности 80 [50;120] симпатических ган-
глиев (р≥0,05); во второй группе частота встречаемости симпатиче-
ских ганглиев составила по передней поверхности –120 [40;220], по 
задней-75[50;120] (р≥0,05). При проведении межгрупповых сравне-
ний количества симпатических ганглиев передней и задней поверх-
ности адвентициального слоя ствола легочной артерии статически 
значимых различий также не было обнаружено (р≥0,05).

По данным морфометрического исследования 10 срезов прокси-
мальной части левой ветви ЛА (толщина 50 мкм) каждого случая, 
суммарно было выявлено в первой группе: по передней поверхно-
сти – 130[60;190], по задней поверхности 130 [60;180] симпатиче-
ских ганглиев (р≥0,05); во второй группе частота встречаемости 
симпатических ганглиев составила по передней поверхно-
сти–100[30;190], по задней -130 [60;190] (р≥0,05). При проведении 
межгрупповых сравнений количества симпатических ганглиев пе-
редней и задней поверхности адвентициального слоя ствола легоч-
ной артерии статически значимых различий также не было обнару-
жено (р≥0,05).

Выводы. Сравнительный статистический анализ количества 
симпатических ганглиев передней поверхности ствола ЛА, правой и 
левой ветвей легочной артерии в норме и у пациентов с легочной 
гипертензией с количеством симпатических ганглиев аналогичных 
анатомо-топографических областей задней поверхности не показал 
достоверных различий их соотношения в линиях предполагаемой 
радиочастотной аблации, как при внутригрупповом, так и межгруп-
повом сравнении.
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Научный руководитель: к.м.н., доцент Т.С. Абаева 

Кыргызская государственная медицинская академия  
им. И.К. Ахунбаева, Бишкек, Кыргызстан

Актуальность. Опыт мировой науки свидетельствует о том, что 
одной из наиболее значимых и актуальных проблем современной 
биологии и медицины является недостаток кислорода, или гипоксия. 
В последние десятилетия данная тема привлекает повышенное вни-
мание исследователей и практикующих врачей [4–5]. Изучение раз-
личных форм и последствий гипоксии показало, что дефицит кисло-
рода, независимо от его продолжительности, оказывает универсаль-
ное воздействие на регуляцию физиологических функций организма 
и играет существенную роль в развитии многих патологических 
процессов. Анализ часто встречающихся заболеваний – таких как 
ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, сосудистые нару-
шения, заболевания органов дыхания, атеросклероз, асфиксия ново-
рождённых, а также патологические состояния, изучаемые в онколо-
гии, реаниматологии и хирургии – показывает, что определение сте-
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пени кислородного дефицита и разработка способов его коррекции 
имеют чрезвычайно важное значение. В условиях Кыргызстана, где 
регионы существенно различаются по высоте над уровнем моря, ис-
следование влияния гипоксии приобретает особую актуальность.

Цель исследования. Изучить влияние условий гипоксии на кле-
точный состав и морфологическое состояние тимуса у лаборатор-
ных крыс.

Материалы и методы исследования. Работа была проведена 
на шести десятках самцов белых лабораторных крыс массой от двух-
сот пятидесяти до трёхсот граммов. Животные были распределены 
на четыре группы по пятнадцать особей в каждой и на протяжении 
одного месяца содержались в регионах, расположенных на различ-
ной высоте над уровнем моря: 

•	 Первая группа – контрольная, находилась в условиях низко-
горья (город Бишкек, 760 метров)

•	 Вторая группа – среднегорье (город Чолпон-Ата, 1660 ме-
тров)

•	 Третья группа – высокогорье (город Нарын, 2000 метров)
•	 Четвёртая группа – высокогорье Тоо-Ашу (3200 метров).
Забой животных проводился методом декапитации после пред-

варительного наркоза эфиром. Для гистологического исследования у 
животных извлекали образцы ткани тимуса, которые фиксировали в 
десятипроцентном растворе нейтрального формалина. Из получен-
ного материала изготавливали микропрепараты, окрашенные гема-
токсилином и эозином, а также по методу Ван-Гизона. Статистиче-
скую обработку данных выполняли с использованием программы 
SPSS 22. Поскольку полученные результаты не соответствовали нор-
мальному распределению, применялся непараметрический крите-
рий Манна–Уитни. Ненормальность распределения данных была 
подтверждена тестами Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка 
(p<0,05). 

Результаты исследования. При изучении морфологических 
показателей установлено, что у животных первой группы, находив-
шихся в низкогорных условиях, все значения соответствовали физи-
ологической норме. У крыс четвёртой группы (высокогорье 3200 м)

выявлены выраженные изменения клеточного состава тимуса. 
Количество лимфобластов увеличилось на 13,2 процента (p<0,05), 
средних лимфоцитов – на 2,0 процента (p<0,05), малых лимфоцитов 
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– на 24,0 процента (p<0,05). Число апоптотических тел возросло на 
3,1 процента (p<0,05), количество митозов снизилось на 0,5 процен-
та (p<0,05), а телец Гассаля стало больше на 3,8 процента (p<0,05). В 
третьей группе (высокогорье 2000 м) отмечено повышение количе-
ства лимфобластов на 10,9 процента (p<0,05), средних лимфоцитов 
– на 1,9 процента (p<0,05), малых лимфоцитов – на 10,4 процента 
(p<0,05), апоптотических тел – на 0,6 процента (p<0,05), при сниже-
нии митотической активности на 0,4 процента (p<0,05). Телец Гасса-
ля стало больше на 2,5 процента (p<0,05). Во второй группе (средне-
горье 1660 м) также наблюдалось увеличение количества лимфобла-
стов на 8,6 процента (p<0,05), однако изменения средних и малых 
лимфоцитов, а также количества апоптотических тел, митозов и те-
лец Гассаля были статистически незначимыми (p>0,05). 

Обсуждение. Проблема гипоксии остаётся одной из наиболее 
обсуждаемых в современной медицине, так как дефицит кислорода 
оказывает системное влияние на все органы и ткани организма [1–3]. 
По данным Косаревой и соавторов, при исследовании тимуса оцени-
валось соотношение коркового и мозгового вещества, а также опре-
делялась площадь некротических изменений в печени. Однако в на-
шем исследовании не проводилось введение фармакологических 
препаратов, и основное внимание было уделено естественным из-
менениям структурных компонентов тимуса под действием гипок-
сии. Работы, выполненные под руководством Ниязова Б. С., были 
посвящены изучению гипоксических изменений в период деадапта-
ции к условиям высокогорья. В нашем исследовании данный этап не 
рассматривался, что является направлением для дальнейших иссле-
дований

Выводы. Результаты исследования показывают, что морфологи-
ческое состояние тимуса и состав его клеточных популяций напря-
мую зависят от высоты местности, в которой находятся животные. 
В условиях низкогорья структура органа сохраняет нормальные па-
раметры. Однако по мере увеличения высоты над уровнем моря на-
блюдаются существенные изменения: возрастает количество лимфо-
бластов, малых и средних лимфоцитов, апоптотических тел и телец 
Гассаля, а число митозов снижается. Таким образом, длительное 
воздействие гипоксических факторов приводит к выраженной пере-
стройке ткани тимуса, что, вероятнее всего, связано с хроническим 
недостатком кислорода, нарушающим процессы деления и диффе-
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ренцировки клеток, а также способствующим развитию структур-
ных и функциональных изменений органа.
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АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ИНСУЛЬТА, СВЯЗЬ КРУГА ВИЛЛИЗИЯ С РИСКОМ 

И ТЕЧЕНИЕМ ИНСУЛЬТА
Н.А. Аманжолова 

Научный руководитель: С.Р. Кенбаева 
Кафедра нормальной анатомии им. С.Р. Карынбаева,

НАО Казахский национальный медицинский университет  
им. С.Д. Асфендиярова, Алматы, Республика Казахстан

Актуальность. Инсульт остаётся одной из ведущих причин 
смертности и инвалидизации, при этом глобальная ежегодная забо-
леваемость достигает 11,9 млн случаев, более 90 млн людей живут с 
его последствиями [1,2]. Существенную роль в исходах играет ана-
томическая конфигурация круга Виллизия, определяющая резервы 
коллатерального кровотока и скорость формирования ишемического 
повреждения [3,4]. Лишь 30–40 % населения имеют полный круг 
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Виллизия, тогда как различные гипоплазии и аплазии являются 
обычным вариантом нормы. Эти особенности критичны при окклю-
зиях крупных артерий, влияя как на объём пенумбры, так и на эф-
фективность тромбэктомии. Высокая заболеваемость инсультом в 
Казахстане, свыше 40 000 случаев ежегодно, подчёркивает необхо-
димость совершенствования диагностики и оценки гемодинамиче-
ских факторов риска [5,6].

Цель исследования. Определить влияние анатомических вари-
антов круга Виллизия на течение ишемического инсульта и оценить 
преимущества современных МРТ-методик в ранней диагностике и 
прогнозировании исходов.

Материалы и методы исследования. Использованы данные 
современных литературных источников 2022–2025 гг. [1–6]. Проана-
лизированы предоставленные клинические снимки КТ головного 
мозга без контраста, МРТ (DWI, FLAIR, PWI) и TOF-МРА отделения 
нейрореабилитации ГКБ №1 и инсультного отделения ГКБ № 7 г. 
Алматы. Были выявлены конфигурации круга Виллизия, выражен-
ность их коллатерального кровотока, объём ишемического ядра и 
пенумбры, их соответствие DWI–FLAIR, а также наличие окклюзии 
и вариантность A1/P1/PcomA.

Результаты и их обсуждение. Неполный круг Виллизия (60%) 
встречается чаще полного, что согласуется с крупными популяцион-
ными исследованиями. На анализируемых МР-снимках выявлены 
гипоплазии A1 и PcomA, сопровождающиеся быстрым ростом ише-
мии. При неполном круге Виллизия зона инфаркта увеличивается 
быстрее, что подтверждается выраженной DWI-ограниченностью 
при минимальной пенумбре на перфузионных картах. Сходные дан-
ные о повышенной уязвимости бляшек при неполных вариантах 
представлены в некоторых исследованиях [5]. Полная передняя дуга 
круга Виллизия (40%) повышает эффективность эндоваскулярного 
лечения, снижая количество проходов и длительность тромбэктомии 
при использовании баллон-гида, чтог согласуется с данными иссле-
дования [3]. Мультимодальная МРТ (DWI/FLAIR/TOF-МРА) доказа-
ла высокую информативность в гиперакутном окне, позволяя одно-
временно оценивать ишемию, возможность реперфузии и анатоми-
ческие варианты артериального круга [4,6]. Снимки КТ подтвержда-
ют отсутствие геморрагии, тогда как МРТ демонстрирует картины, 
характерные для низкого коллатерального резерва: однородные ги-
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перинтенсивные зоны на DWI и неблагоприятный профиль пер
фузии.

Выводы. Анатомические варианты круга Виллизия – значимый 
фактор тяжести ишемического инсульта и прогноза коллатерального 
кровоснабжения [2,5]. Неполный круг Виллизия ассоциирован с бы-
стрым ростом ишемического очага и большей нестабильностью ате-
росклеротических бляшек. Полная передняя дуга улучшает резуль-
таты механической тромбэктомии, особенно при использовании 
баллон-гид катетера. Мультимодальная МРТ должна рассматривать-
ся как оптимальный метод ранней диагностики и оценки перфузион-
ного резерва, что согласуется с исследованиями [6]. Представленные 
КТ и МРТ-снимки подтверждают, что неполный круг Виллизия при-
водит к менее благоприятному коллатеральному профилю и более 
тяжёлому клиническому течению.
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РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ ИНТЕРАКТИВНОЙ 
РАБОЧЕЙ ТЕТРАДИ ПО ТЕМЕ «ЦЕНТРАЛЬНАЯ 

НЕРВНАЯ СИСТЕМА: ГОЛОВНОЙ МОЗГ» 
ДЛЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ: ОЦЕНКА 

ЭФФЕКТИВНОСТИ И УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ
В.Е. Багрецова

Руководитель: к.м.н., доцент Н.В. Ялунин
Кафедра анатомии, топографической анатомии  

и оперативной хирургии,  
Уральский государственный медицинский университет, 

Екатеринбург, Россия

Актуальность. Обучение медицинских специалистов традици-
онно относится к наиболее консервативным и медленно меняющим-
ся областям образования как в России, так и во всем мире. Тем не 
менее, цифровая трансформация общества и экономики неизбежно 
затрагивает и эту область, требуя модернизации всей системы выс-
шего образования. [1] Это также касается и такой области медици-
ны, как анатомия. В процессе изучения материала студенты-медики 
сталкиваются с множеством трудностей, которые его отягощают, в 
отличии от многих дисциплин, где достаточно хорошего учебника. 
[2] Развитие современных технологий в сфере айти побуждают к 
внедрению их в учебный процесс, делая его комфортнее и доступ-
нее. Однако совершенствование медицинского образования должно 
сочетать инновации с проверенными традиционными методиками. 
Для повышения качества образования студентов высших медицин-
ских учебных заведений все чаще используются цифровые интерак-
тивные методики преподавания, которые позволяют студентам при 
проработке учебного материала закрепить полученные знания и 
умения на практике, не покидая учебной аудитории или дома [3]. 
Разобрав все проблемы, используя цифровые технологии, была раз-
работана интерактивная рабочая тетрадь, которая направлена не 
только на упрощение изучения материала, но и на вовлечение сту-
дентов в процесс познания дисциплины, делая его как доступнее, 
так и интереснее.

Цель исследования. Разработать интерактивную анатомиче-
скую тетрадь по теме «Центральная нервная система: головной 
мозг» для студентов медицинских вузов. 
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Материалы и методы. Материалом для содержательной части 
данной работы послужили учебники, атласы анатомии человека, 
учебные пособия, авторские презентации на основе таких источни-
ков как Цыбулькин А.Г., Колесников Л.Л., Горская Т.В., Синельни-
ков Р.Д., Френк Неттр. Интерактивная часть разработана с исполь-
зованием программного обеспечения Ispring Suite (РФ, Йошкар-
Ола).

Результаты и их обсуждение. Тетрадь состоит из пяти темати-
ческих блоков: первый – внешнее строение коры, второй – серое ве-
щество, третий – белое вещество, четвертый- промежуточный мозг, 
пятый – желудочки мозга. Каждый блок включает в себя теорию, 
которая также оформлена в виде интерактивных изображений, где, 
можно изучить термины как на русском, так и на латинском языках. 
После теории следуют тестовые задания, проверяющие знания и 
развивающие эрудицию. Завершающим этапом работы с каждым 
блоком является решение ситуационных задач, основанных на ре-
альных клинических сценариях повреждений головного мозга. Та-
кой формат вызвал наибольший интерес среди студентов, так как он 
позволяет примерить роль врача. Для оценки тетради потребителя-
ми, проведена тестовая эксплуатация с последующим анкетировани-
ем на базе Уральского государственного медицинского университе-
та. Респонденты – студенты 1 и 2 курса. Результаты опроса показали 
высокий уровень удовлетворенности студентов интерактивной те-
традью. 

Выводы. Интерактивная рабочая тетрадь направлена на улуч-
шение понимания материала, благодаря детализированной теорети-
ческой базе и иллюстративным материалам. А так же дает возмож-
ность студентам изучать анатомию в любое удобное время, посколь-
ку находится в открытом доступе на сайте УГМУ. Данная работа 
продолжается, разрабатываются новые разделы анатомической те-
тради.
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СУСТАВ ЛИСФРАНКА В КОНТЕКСТЕ 
СПОРТИВНЫХ ТРАВМ

М.Д. Байрамов, Т.С. Жарикова
Научный руководитель: к.м.н. Т.С. Жарикова
Кафедра анатомии и гистологии человека,  

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России  
(Сеченовский университет), Москва, Россия

Актуальность. Лисфранков сустав представляет собой ком-
плекс предплюсне-плюсневых сочленений, который стабилизиру-
ется системой дорсальных, межкостных и подошвенных связок, 
обеспечивающих стабильность среднего отдела стопы. Он образу-
ется суставными поверхностями трёх клиновидных, кубовидной и 
оснований пяти плюсневых костей. В суставе выделяют медиаль-
ную колонну, в которую входят медиальная клиновидная и I плюс-
невая кости, среднюю колонну – промежуточная и латеральная 
клиновидные с II и III плюсневыми костями, и латеральную колон-
ну – кубовидная с IV и V плюсневыми костями. Межкостную связ-
ку, натянутую между медиальной клиновидной костью и основани-
ем II плюсневой кости, называют ключом предплюсне-плюсневых 
суставов, так как после пересечения (разрыва) этой связки перед-
нюю часть стопы («плюсневую») легко отделить от задней части 
(от предплюсны).

По данным систематических обзоров, травмы комплекса Лис-
франка составляют около 0,2% всех переломов и вывихов костей 
скелета и встречаются примерно с частотой 1 случай на 55 000 
человек в год, при этом до 20% эпизодов остаются нераспознан-
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ными на первичном этапе [1]. В связи с вышесказанным, изуче-
ние Лисфранкова сустава в контексте спортивных травм является 
актуальным.

Цель исследования. На основании отечественной и зарубеж-
ной литературы изучить Лисфранков сустав в контексте спортивных 
травм. 

Материалы и методы. В ходе данном работы нами были проа-
нализированы отечественные и зарубежные публикации, представ-
ленные в научных базах Elibrary, PubMed и Cyberleninka преимуще-
ственно за последние пять лет, а также произведено обобщение по-
лученных авторами данных. Критериями включения служили: тип 
публикации – отечественные и зарубежные оригинальные клиниче-
ские исследования, систематические обзоры и метаанализы, опубли-
кованные в международных рецензируемых журналах; период пу-
бликации – преимущественно работы последних пяти лет на иссле-
дуемую нами тему. Критерии исключения составляли: письма в ре-
дакцию, краткие аннотации без представленных данных, материалы 
конференций без полной версии статьи, исследования, не связанные 
напрямую с изучением сустава Лисфранка.

Результаты и их обсуждение. Согласно результатам исследова-
ния Y. Sripanich и соавторов, связка-«ключ» Лисфранкова сустава 
играет роль в стабилизации таранно-предплюсневого сегмента и 
передаче нагрузок в фазах опоры и отталкивания шага и бега [2]. По 
данным I. Moracia-Ochagavía и др., повреждения сустава Лисфранка 
часто сочетаются с переломами оснований II чаще I и III–IV плюсне-
вых костей, повреждениями медиальной и промежуточной клино-
видных и кубовидной кости, а также разрывом межкостной связки с 
отрывным фрагментом [3]. Согласно результатам исследования 
J. C. Ly и др., у спортсменов преобладает преимущественно связоч-
ный характер повреждения с малым или отсутствующим смещени-
ем, подвывихами тарзометатарзальных сочленений [4]. По данным 
J. A. Nunley и C. J. Vertullo, описанные выше травмы чаще регистри-
руются в американском футболе, футболе, регби и баскетболе вслед-
ствие высокой осевой и ротационной нагрузки на стопу в положении 
подошвенного сгибания, реже повреждение наблюдается у бегунов 
на длинные дистанции, гимнастов и танцоров, а также в конном 
спорте [3,5].
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Выводы. Таким образом, на основании отечественной и зару-
бежной литературы выявлено, что сустав Лисфранка является клю-
чевым стабилизатором среднего отдела стопы при опоре и отталки-
вании, а его повреждения у спортсменов преимущественно связоч-
ного характера с малым или отсутствующим смещением часто со-
четаются с переломами оснований плюсневых костей и элементов 
клиновидно-кубовидного комплекса и типично возникают при осе-
вой и ротационной нагрузке в положении подошвенного сгибания. 
Следовательно, выявленные особенности демонстрируют необходи-
мость высокой настороженности к скрытой нестабильности, ранней 
диагностики повреждений и своевременного выбора лечебной так-
тики для уменьшения риска неблагоприятных исходов и скорейшего 
возврата к спорту.

Литература
1. Grewal US, Onubogu K, Southgate C, Dhinsa BS. Lisfranc injury: A 

review and simplified treatment algorithm. Foot (Edinb). 2020 Dec;45:101719. 
doi: 10.1016/j.foot.2020.101719. 

2. Sripanich Y, Steadman J, Krähenbühl N, Rungprai C, Saltzman CL, 
Lenz  AL, Barg A. Anatomy and biomechanics of the Lisfranc ligamentous 
complex: A systematic literature review. J Biomech. 2021 Apr 15;119:110287. 
doi: 10.1016/j.jbiomech.2021.110287.

3. Moracia-Ochagavía I, Rodríguez-Merchán EC. Lisfranc fracture-
dislocations: current management. EFORT Open Rev. 2019 Jul 2;4(7):430-444. 
doi: 10.1302/2058-5241.4.180076.

4. Ly TV, Coetzee JC. Treatment of primarily ligamentous Lisfranc joint 
injuries: primary arthrodesis compared with open reduction and internal fixation. 
A prospective, randomized study. J Bone Joint Surg Am. 2006 Mar;88(3):514-
20. doi: 10.2106/JBJS.E.00228.

5. Nunley JA, Vertullo CJ. Classification, investigation, and management of 
midfoot sprains: Lisfranc injuries in the athlete. Am J Sports Med. 2002 Nov-
Dec;30(6):871-8. doi: 10.1177/03635465020300061901.



32

ВЛИЯНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ СВИНОГО САЛА НА 
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А.В. Басова1
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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) сохра-
няют статус лидирующей причины смертности, составляя 32% от 
всех причин и 44% от всех случаев смерти от неинфекционных болез-
ней. При этом 85% этих смертей вызваны ишемической болезнью 
сердца (ИБС) и инсультом, в основе патогенеза которых лежит атеро-
склеротическое поражение сосудов [1]. Особую медико-социальную 
угрозу представляет длительный субклинический характер течения 
атеросклероза (АС), который в большинстве случаев остается недиа-
гностированным до момента развития жизнеугрожающих сердечно-
сосудистых патологий. Согласно современным представлениям, АС 
является многофакторным заболеванием, которое включает, повы-
шенный окислительный стресс, нарушение функции митохондрий и 
хроническое воспаление, дислепидемию [2]. При этом, дислипидемия 
детерминирована не только генетической предрасположенностью и 
эпигенетическими факторами, но и характером питания, что обуслов-
ливает необходимость углубленного изучения влияния нутритивных 
факторов на сосудистую систему. Особое внимание отводят проблеме 
влияния пищевых жиров на риски возникновения сердечно-сосуди-
стых заболеваний [3]. Замечены отличия в проявлениях атеросклероза 
при введении в качестве добавки к пище кукурузного масла и сливоч-
ного масла [4]. Однако, влияние различных по составу жиров в про-
дуктах питания на развитие атеросклероза изучено недостаточно.

Цель исследования. Исследовать влияние свиного сала в каче-
стве добавки к пище на развитие атеросклеротических изменений 
коронарных артерий в эксперименте.
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Материалы и методы. Эксперимент проводили с использова-
нием перепелок, поскольку моделирование атеросклероза у этих 
птиц обладает значительным анатомо-физиологическим сходством 
указанной патологии и обмена липидов с человеком [5]. В корм пти-
цам, в объёме 3,0–3,5%, добавляли подкожный жир свиней двух по-
род – Пьетрен и Кемеровская, отличающихся составом жирных кис-
лот. Сформированы три группы цыплят-перепелов (по 10 особей в 
каждой). Контрольная группа птиц получала в качестве добавки к 
пище подсолнечное масло; группа №1 в качестве добавки к пище ис-
пользовали подкожный жир свиней породы Кемеровская, а птицам 
группы №2  в питание добавляли подкожный жир свиней породы 
Пьетрен. Эксперимент продолжался 23 недели. Для исследования 
после выведения птиц из эксперимента забирали коронарные сосу-
ды, фиксировали в 10% нейтральном забуференном формалине. 
Фиксированные образцы подвергали последующей стандартной ги-
стологической обработке, заливали в парафин. Срезы толщиной 
5–6 мкм изготавливали на микротоме KD-3390 (Китай), окрашивали 
гематоксилином и эозином. Исследование проводили с использова-
нием светового микроскопа Leica DM3000 с фотокамерой и про-
граммным обеспечением (Германия), получали изображения сосу-
дов. С использованием программы ImageJ (США), измеряли толщи-
ну стенки сосудов, максимальный и минимальный диаметр сосудов 
и их просветов, результат измерения выражали в мкм. Для оценки 
различий между группами применяли критерий МаннаУитни. Раз-
личия считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Изменения сосудистой стенки ар-
терий у 25% птиц контрольной группы были представлены нару-
шенным эластическим слоем артерий, наличием неокрашенных 
«пустот», отражающих накопление липопротеидов [5]. При диаме-
тры сосудов и их просветов у птиц во всех группах не отличались 
(контрольная группа 920,9±58,00; 1-я группа 1007,1±97,07; 2-я груп-
па 868,2±99,46). Однако обнаружили отличия толщины стенки сосу-
дов: у птиц группы №1 и Группы №2 толщина стенки сосудов была 
на 38% и 44,2% меньшей (294,0±26,62 и 264,3±26,56 соответствен-
но), в сравнении с таковой у контрольной группы птиц (473,9±164,24). 
При этом, у 23,5% птиц группы №1, и 11,8% у птиц группы №2 в 
стенках сосудов обнаруживали характерные изменения эластическо-
го слоя.
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Выводы. Применение сала свиней в качестве пищевой добавки 
обладает менее выраженным атерогенным эффектом, в сравнении с 
подсолнечым маслом. Сало породы свиней Пьетрен показало наи-
менее выраженный атерогенный эффект по сравнению с породой 
Кемеровская. 
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Актуальность. В современном мире использование только 
классических методов преподавания морфологических дисциплин 
давно устарело. Определенно классические технологии продолжают 
играть важную роль, формируя базовые и профессиональные навы-
ки, но именно новые, инновационные методы расширяют возмож-
ности обучения, делают его более гибким, доступным, наглядным 
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[1]. Именно поэтому внедрение новых методик необходимо для 
улучшения обучения студентов. 

Введение инновационных технологий имеет положительный 
эффект в усвоении информации студентов, а также обучающиеся 
охотнее готовятся и посещают семинарские и практические занятия, 
запоминают более структурированно учебный материал, сами про-
являют интерес для более глубокого изучения материала, заинтере-
сованы во внеучебной деятельности на кафедрах [2]. Преподавание 
морфологических дисциплин еще находится на этапе активной 
трансформации [3]. Интегрирование традиционных и инновацион-
ных подходов позволит взрастить поколение компетентных специа-
листов, у которых развито клиническое мышление, понимание про-
цессов, которые происходят в организме человека, что из себя пред-
ставляет каждая составляющая тканей и органов и имеет представ-
ление организма как целого. Морфологические дисциплины фунда-
мент медицины и понимания живого.

Цель исследования. Стремление улучшить процесс обучения 
для учащихся и помочь им узнать больше информации и усвоить ее. 

Материалы и методы. Проведен опрос студентов 1-3 курсов 
медицинского факультета КРСУ им. Б.Н. Ельцина методом слепого 
анкетирования. Полученные данные обрабатывались статистиче-
скими методами.

Результаты и их обсуждение. Заинтересованность студента 
предметом-высшая награда для преподавателя. Но наиболее пер-
спективным является комбинированный подход: использование тра-
диционных практических занятий в сочетании с цифровыми техно-
логиями. Именно при таком способе студенты будут получать до-
статочно знаний и информации для детального изучения морфоло-
гических дисциплин. Оснащенность морфологических кафедр тоже 
играют не маловажную роль для обучения. Трупный материал по-
могает потрогать, пощупать каждую часть человеческого тела, по-
нять, как расположены органы; муляжи, препараты, методический 
материал, иллюстрированные атласы, книги, научные журналы-все 
это важная составляющая учебного процесса. Исследование эффек-
тивности новых методик, которые основываются на фундаменте 
классических [4,5], помогает выявить пути совершенствования 
учебного процесса и повышения уровня подготовки будущих  
врачей.
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В процессе исследования было выявлено, что традиционные 
формы преподавания обеспечивают базовое понимание, но не всегда 
позволяет развить клиническое мышление в полной степени. Опрос 
обучающихся показал, что 78% студентов отметили повышение ин-
тереса к предмету при внедрении новых методов, а 65% студентов 
указали на улучшение качества усвоения материала. 91% анкетируе-
мых студентов отметили, что изучение анатомии и топографической 
анатомии на столе «Пирогов» запоминали информацию лучше. Сту-
денты отметили, что при внедрении новых методик преподавания 
морфологических дисциплин, организация конкурсов, олимпиад, 
викторин, тестов с иллюстрациями обучаться стало намного легче, 
интереснее и информативнее. Почти 100% студентов пользуются ис-
кусственным интеллектом, в частности, чатом GPT. 

Выводы. Полученные данные позволили определить, что наи-
более эффективным является комбинированный подход в преподава-
нии морфологических дисциплин [9,10]. Классические методы явля-
ются базой и фундаментом, а инновационные методы обеспечивают 
доступность знаний, вариативность форм обучения и высокую сте-
пень наглядности. Самое сложное и самое главное для преподавате-
ля обеспечить баланс практик, чтобы студент получить максималь-
ные знания о строении и красоте человеческого тела.
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Актуальность. Ключевую роль в патогенезе ревматоидного ар-
трита играет воспаление и пролиферация синовиальной оболочки. 
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Именно в синовиальной оболочке начинаются основные патологи-
ческие процессы: инфильтрация иммунными клетками, гиперплазия 
синовиоцитов, ангиогенез, продукция провоспалительных цитоки-
нов и ферментов, разрушающих структуры сустава. Коленный су-
став, как один из наиболее крупных, нагруженных и часто поражае-
мых при ревматоидном артрите, является критическим объектом для 
изучения этих процессов. Его поражение существенно ограничивает 
двигательную активность, является частой причиной обращения за 
медицинской помощью и оказывает значительное влияние на трудо-
способность и повседневную жизнь пациентов. (Gao Y. et al, 2024)

Цель исследования. Изучить численную плотность синовиоци-
тов и толщину синовиальной оболочки коленного сустава при раз-
личной степени активности ревматоидного артрита и остеоартрите.

Материалы и методы. Исследовали биопсийный материал си-
новиальной оболочки коленного сустава, полученной от 17 пациен-
тов с клинически подтвержденным ревматоидным артритом и осте-
оартритом. Включение пациентов в исследуемые группы проводи-
лось после подписания добровольного информированного согласия 
при соответствии критериям включения и отсутствии критериев ис-
ключения. Пациенты с ревматоидным артриром были градированы в 
соответствии с индексами активности ASDAS-CRP (Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Score – C-Reactive Protein) на пациентов 
с высокой, умеренной и низкой активностью ревматоидного артрита 
(Aranda-Valera I.C. et al, 2020). Образцы фиксировали в 10% ней-
тральном забуференном формалине, подвергали дальнейшей стан-
дартной гистологической проводке и заливали парафином. Из пара-
финовых блоков, с помощью ротационного микротома Microm HM 
355S (Thermo Scientific, США), получали срезы толщиной 4 мкм. 
Срезы окрашивали гематоксилином и эозином. Цифровые микро-
фотографии получали на микроскопе Leica DM300 с использовани-
ем CCD камеры и программного обеспечения LAS X. С помощью 
закрытой тестовой системы из 25 точек с площадью 1600 мкм2 при 
увеличении в 400 раз в 680 полях зрения (по 40 полей зрения для об-
разцов от каждого пациента), в компьютерной программе Image J 
(Wayne Rasband, США) подсчитывали численную (Nai) плотность 
синовиоцитов, измеряли толщину синовиальной оболочки (мкм). 
Критическое значение уровня статистической значимости принима-
ли равным 0,05.
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Результаты и их обсуждение. При сравнении ревматоидных ар-
тритов различной степени активности выявили, что толщина сино-
виальной оболочки при ревматоидном артрите умеренной и низкой 
активности статистически значимо не различаются (136,8±5,04мкм 
и 146,6±5,72мкм соответственно). При высокоактивном ревматоид-
ном артрите толщина синовиальной оболочки составила 
408,8±11,46мкм и была в 2,99 раза больше, чем при ревматоидном 
артрите умеренной активности, в 2,78 раза больше, чем при ревмато-
идном артрите низкой активности. Такое большое различие можно 
объяснить прогрессирующими склеротическими изменениям, а так-
же возрастанием ангиогенеза при высокоактивном ревматоидном 
артрите. Наиболее специфическим иммунологическим маркером, 
который характеризует данные процессы является VEGF (vascular 
endothelial growth factor) (Zhang N. et al, 2024). Результаты косвенно 
дают понять, что продукция VEGF в большей степени задействуется 
при ревматоидном артрите высокой активности, то есть, пролифера-
ция синовиоцитов и гиперплазия синовиальной оболочки сопряжена 
с гиперпродукцией VEGF. Сравнивая ревматоидные артриты раз-
личной активности с остеоартритами, выявили, что толщина сино-
виальной оболочки при остеоартрите составила 192,1±5,17мкм и 
была в 1,4 раза больше, чем при ревматоидном артрите умеренной 
активности, в 1,31 раз больше, чем при ревматоидном артрите низ-
кой активности. При этом толщина синовиальной оболочки при рев-
матоидном артрите высокой активности оказалась в 2,13 раза боль-
ше, чем при остеоартрите.

При сравнении численной плотности синовиоцитов синовиаль-
ной оболочки выявили, что количество синовиоцитов при ревмато-
идном артрите умеренной и низкой активности не отличалось 
(26,4±1,57 и 26,5±1,09 соответственно). При высокой активности 
ревматоидного артрита численная плотность (Nai) синовиоцитов со-
ставила 34,0±3,68 и была в 1,3 раза больше, чем при ревматоидном 
артрите умеренной, а также низкой активности, но оказалась в 
1,2 раза меньшей, чем при остеоартрите (39,5±1,20).

Выводы. Увеличение толщины синовиальной оболочки связано 
с увеличением численной плотности синовиоцитов при высокой ак-
тивности ревматоидного артрита и остеоартрите. Толщина синови-
альной оболочки и численная плотность синовиоцитов могут слу-
жить критериями высокой активности ревматоидного артрита.
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ВЛИЯНИЕ ВИРУСА COVID-19 НА АНАТОМИЧЕСКИЕ 
СТРУКТУРЫ ОБОНЯТЕЛЬНОГО МОЗГА

Ә. Болатбекұлы, И.К. Камалов
Научный руководитель: ассистент профессора Д.С. Байгамысова

Кафедра нормальной анатомии им. С.Р. Карынбаева, 
НАО Казахский национальный медицинский университет  
им. С.Д. Асфендиярова, Алматы, Республика Казахстан

Актуальность. Вирус COVID-19 оставил за собой серьез-
ные последствия для людей, пострадавших от него. Одним из 
них является искаженное восприятие запаха и вкуса, а в некото-
рых случаях и вовсе потеря вкусовой и обонятельной чувстви-
тельности. Еще из одной частых жалоб больных является нару-
шение памяти, депрессия и стресс вследствие заболевания. Не-
смотря на появление все больше случаев среди населения Казах-
стана, связанных с проблемами обонятельной чувствительно-
стью и психическим расстройствами на фоне инфекции 
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COVID-19, данный вопрос остается нерешенным. Наше иссле-
дование направлено на изучение этой проблемы в нашей стране, 
с дальнейшей возможностью поиска лечения данных состояний 
[1-5].

Цель исследования. Установление корреляционной связи меж-
ду перенесенной инфекцией SARS-CoV-2 и морфологическими из-
менениями в области обонятельного мозга, проявляющихся наруше-
нием обоняния и когнитивных характеристик человека.

Материалы и методы исследования. Проведен систематиче-
ский обзор научной литературы, касающейся влияния SARS-CoV-2 
на структуры лимбической системы мозга. Поиск осуществлялся в 
базах данных PubMed, Киберленинка, The Lancet Journal, Jama 
Network за период 2020 – 2025 гг. При выборе источников были 
учтены следующие критерии: Критерии включения: Оригиналь-
ные исследования на людях; наличие пациентов с подтвержденной 
инфекцией Covid-19; наличие данных нейровизуализации (МРТ, 
ПЭТ) и патоморфологии; оценка структур обонятельного мозга. 
Критерии исключения: исследования на животных; кейс-репорты; 
обзоры и мета-анализы. Для минимизации риска предвзятости 
были приняты во внимание следующие критерии: рандомизиро-
ванное формирование выборки; использование в исследованиях 
единых процедур, мер и протоколов для всех участников экспери-
мента.

Результаты и их обсуждение. На основе результатов опроса, 
тестирования и нейровизуализации, взятых с научных исследова-
ний, была установлена корреляция между действием вируса и мор-
фофункциональными изменениями в структурах лимбической си-
стемы. У пациентов, перенёсших COVID-19, по данным опросов и 
UPSIT-теста чаще выявляются жалобы на снижение или искажение 
обоняния, нарушение восприятия вкуса, повышенную тревожность 
и ухудшение памяти. Нейровизуализация показывает уменьшение 
объёма серого вещества и функциональные изменения в структурах 
лимбической системы – особенно в обонятельной луковице, минда-
лине и гиппокампе. Эти изменения свидетельствуют о поствирус-
ном поражении и частичном нарушении нейронных связей, что мо-
жет объяснять наблюдаемые когнитивно-эмоциональные нарушения 
у пациентов после COVID-19. Все результаты внесены в таблицы и 
рисунки. 
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Выводы. Вирус COVID-19 оказывает повреждающее действие 
на структуры лимбической системы, приводя к уменьшению объема 
серого вещества и нарушению передачи сигналов по обонятельным 
путям. Эти изменения лежат в основе аносмии, агевзии и развития 
нейрокогнитивных заболеваний, которые могут сохраняться дли-
тельное время после выздоровления, что свидетельствует о длитель-
ном нейробиологическом воздействии вируса.
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ТОПОГРАФИЧЕСКОГО 
ПОЛОЖЕНИЯ СОННОГО ГЛОМУСА ОТНОСИТЕЛЬНО 

АНАТОМИЧЕСКИХ ОРИЕНТИРОВ
К.М. Бузаева, П.Д. Тарнакина

Научный руководитель: д.м.н., проф. Л.В. Вихарева
Кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии, 

Тюменский государственный медицинский университет, 
Тюмень, Россия

Актуальность. Сонный гломус в бифуркации сонной артерии 
играет ключевую роль в регуляции давления и насыщения крови кис-
лородом. Его топографическая вариабельность относительно анато-
мических ориентиров влияет на диагностику, хирургическое и эндо-
васкулярное вмешательство, а также на риск осложнений. Несмотря 
на данные в литературе, систематизированная информация о располо-
жении гломуса ограничена, что затрудняет разработку безопасных хи-
рургических подходов. Изучение этой вариабельности важно для по-
вышения точности вмешательств и прогнозирования их сложности.

Цель исследования. Изучить вариабельность топографическо-
го положения сонного гломуса относительно основных анатомиче-
ских ориентиров, прежде всего уровней шейных позвонков, в обла-
сти бифуркации общей сонной артерии.

Материалы и методы. В исследование включены данные о 
строении бифуркации общей сонной артерии и топографии каротид-
ного гломуса, полученные из современных публикаций Междуна-
родных и Российских авторов за последние 5 лет. 

Результаты и их обсуждение. Анализ современных данных под-
тверждает значительную вариабельность положения бифуркации об-
щей сонной артерии, что оказывает прямое влияние на топографию 
каротидного гломуса и выбор хирургической тактики. В  многоцен-
тровом исследовании Казанцева А.Н. у 7148 пациентов бифуркации 
классифицировались как: высокие – на уровне C2-C3 (~18,6 %), сред-
ние – преимущественно на уровне C3-C4 (~65,1 %) и низкие – C4-C5 
(~16,3 %) по отношению к шейным позвонкам. Высокая бифуркация 
ассоциировалась с повышенным риском нейроваскулярных осложне-
ний и трудностью выполнения эндартерэктомии [1].

По данным КТ-ангиографического исследования Abd Ella и со-
авт. у 80 пациентов выявило, что наиболее частое расположение би-
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фуркации – между позвонками C3 и C4 (33,8 %), при этом почти по-
ловина пациентов имела «высокую» бифуркацию – выше уровня C3, 
что подчёркивает частое отклонение от классических анатомиче-
ских ориентиров [2].

Российское исследование Мошкина А.С. и соавт. с использова-
нием ультразвуковой диагностики у 1061 пациента показало пять 
типов строения бифуркации, при этом классический вариант (C3-
C4) встречался в ~42 % случаев, а остальные варианты – в диапазоне 
от 4 до 35 % [3]. Анализ также продемонстрировал вариабельность 
положения бифуркации справа и слева, а распределение типов зави-
село от пола и возраста пациента, что подчеркивает необходимость 
индивидуализации планирования вмешательства.

Анатомическое исследование Abdalla M. и соавт. на 32 кадавер-
ных материалах выявило, что 46,9 % бифуркаций располагались на 
уровне верхнего края щитовидного хряща, а 40,1 % – на уровне тела 
подъязычной кости, с высокой симметрией между левым и правым 
сосудами. Эти данные важны для прогнозирования сложности до-
ступа и оценки риска повреждения черепных нервов [4].

Исследования Ci̇han Ö.F. и соавт. подтвердили значительные ин-
дивидуальные различия бифуркации относительно шейных ориен-
тиров [5].

Таким образом, вариабельность топографии бифуркации и каро-
тидного гломуса имеет несколько клинических последствий: высо-
кий уровень бифуркации повышает риск травмы IX–XII черепных 
нервов, латеральное смещение усложняет анатомическую навига-
цию, а нестандартные углы отхождения ветвей требуют корректи-
ровки эндоваскулярной техники. Для безопасного планирования 
вмешательств рекомендуется обязательное предоперационное кар-
тирование с помощью КТ-ангиографии или УЗИ, с учетом индиви-
дуальных особенностей сосудистого строения и возрастно-половых 
факторов пациента [1–5].

Выводы. Топография бифуркации общей сонной артерии и рас-
положение каротидного гломуса демонстрируют значительную ин-
дивидуальную вариабельность. Высокие и латеральные бифуркации 
повышают риск повреждения черепных нервов и осложнений при 
хирургических и эндоваскулярных вмешательствах. Предопераци-
онное картирование с помощью КТ-ангиографии или УЗИ позволяет 
точно определить тип бифуркации и адаптировать тактику вмеша-



45

тельства. Персонализированный подход обеспечивает повышение 
безопасности и эффективности лечения пациентов.
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ДИСПЛАСТИЧЕСКАЯ ГАНГЛИОЦИТОМА МОЗЖЕЧКА 
(БОЛЕЗНЬ ЛЕРМИТТА-ДЮКЛО). ОБЗОР СЛУЧАЯ

Е.Д. Бурова
Научный руководитель: к.м.н. Е.И. Воронина

Кафедра патологической анатомии 
Новосибирский государственный медицинский университет, 

Новосибирск, Россия

Актуальность. Диспластическая ганглиоцитома мозжечка (бо-
лезнь Лермитта-Дюкло) – это новообразование мозжечка, состоящее 
из диспластических ганглиозных клеток, за счет которых утолщают-
ся мозжечковые извилины (1-я степень по классификации ВОЗ) [1].

Диспластическая ганглиоцитома мозжечка является компонен-
том синдрома Коудена – аутосомно-доминантного заболевания, ха-
рактеризующегося множественными гамартомами, затрагивающи-
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ми ткани, происходящие из всех трёх зародышевых листков [1]. В 
медицинской литературе описаны примерно 220 случаев этой болез-
ни [2]. После выявления гена, вызывающего синдром Коудена, моле-
кулярная оценка распространённости в той же популяции составила 
1 случай на 200 000 человек. Из-за трудностей в диагностике этого 
синдрома показатели распространённости, скорее всего, занижены. 
В одном исследовании с участием 211 пациентов с синдромом Коу-
дена у 32 % развилась диспластическая ганглиоцитома мозжечка [1].

С болезнью Лермитта-Дюкло в различной степени ассоциированы 
пороки развития и ряд других поражений. Так, например, часто встреча-
ются макроцефалия, гидроцефалия, сирингомиелия и скелетные анома-
лии (полидактилия, синдактилия, асимметрия костей лицевого скелета). 
Реже встречаются такие образования, как липомы, нейрофибромы, ге-
мангиомы, папулезные высыпания на языке. Иногда болезни Лермитта-
Дюкло сопутствуют поражения щитовидной железы, молочной железы, 
органов мочеполовой системы, гастроинтестинальные расстройства [2].

Из-за редкости случаев диспластической ганглиоцитомы моз-
жечка не проводилось систематических исследований для определе-
ния возраста пациентов на момент постановки диагноза, но боль-
шинство случаев было выявлено у взрослых. Однако сообщалось о 
пациентах в возрасте от 3 лет до 80 лет. Мутации PTEN были выяв-
лены практически во всех случаях диспластической ганглиоцитомы 
мозжечка у взрослых, но не у детей, что позволяет предположить, 
что эти два заболевания различаются по своей биологии [1].

Описание случая. Операционный материал пациентки Д., 
2006 г. рождения, поступил в лабораторию с предварительным диа-
гнозом: «Объемное образование левой гемисферы мозжечка. Ок-
клюзионная гидроцефалия с нарушением тока ликвора на уровне 
верхних отделов четвертого желудочка, субкомпенсация». К направ-
лению приложены снимки МРТ, на которых видны увеличенные из-
вилины мозжечка с чередованием гипоинтенсивных и гиперинтен-
сивных «тигровых полос» на Т1-изображениях. На секции – круп-
ные фрагменты ткани мозжечка с опухолью размерами 4,0х2,5 см, 
3,0х2,0 см, 4,0х2,0 см. При микроскопическом исследовании срезов 
мозжечка наблюдалось диффузное увеличение молекулярного и вну-
треннего зернистого слоёв за счет ганглиозных клеток разного раз-
мера. Структура мозжечка при этом относительно сохранна: извили-
ны увеличены и деформированы, но не разрушены. Во внешнем мо-
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лекулярном слое – аномально миелинизированные пучки аксонов, 
расположенных параллельно. Количество клеток Пуркинье сниже-
но. Наблюдаются участки кальцификации.

Обсуждение. В дальнейшем пациенте рекомендовано провести 
генетическое и морфологическое исследование, которое подтвердит 
или опровергнет наличие мутации гена PTEN в хромосоме 10q23.31, 
что позволит исключить другие синдромы.

Несмотря на то, что было зарегистрировано несколько случаев 
рецидивирующих диспластических ганглиоцитом мозжечка, боль-
шинство пациентов выздоравливают после хирургического вмеша-
тельства, и на данный момент не выявлено чётких прогностических 
или предиктивных факторов. Поскольку поражения мозжечка могут 
развиваться до появления других признаков синдрома Коудена, па-
циентка с диспластической ганглиоцитомой мозжечка должна нахо-
диться под наблюдением на предмет развития дополнительных зло-
качественных и доброкачественных опухолей, в том числе рака мо-
лочной железы и щитовидной железы.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗОВАНИЯ 
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК В КРОВЕНОСНЫХ 

СОСУДАХ
А.А. Бутрименко, М.А. Диденко, А.Б. Милоевич
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Актуальность. Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения сердечно-сосудистые заболевания являются одной из 
трех главных причин смерти людей. В значительном числе случаев к 
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сердечно-сосудистым болезням приводит атеросклероз. Постепенно 
увеличиваясь в размерах, холестериновые бляшки нарушают нор-
мальное кровообращение в сердце, головном мозге, почках, конеч-
ностях и других органах [2, 5]. Рассмотрение факторов, приводящих 
к образованию атеросклероза, сохраняет свою значимость для даль-
нейшего совершенствования методов профилактики и лечения дан-
ного состояния. 

Цель исследования. Провести анализ механизмов регуляции 
уровня холестерина и оценки влияния пищевых привычек и факто-
ров риска на развитие атеросклероза. возникновения и развития ате-
росклеротических процессов и морфологические изменения.

Материалы и методы. Проведен обзор отечественной и зару-
бежной литературы в исследуемом проблемном поле.

Результаты и их обсуждение. Холестерин выполняет роль 
строительного материала для клеточных мембран, участвует в син-
тезе половых гормонов, кортизола, витамина D и др. Организм полу-
чает холестерин двумя путями: экзогенным (20-30%) – с пищей жи-
вотного происхождения (мясо, яйца, молочные продукты); эндоген-
ным (70-80%) – синтез преимущественно в печени. Атеросклероз 
возникает вследствие нарушения транспортировки холестерина, не-
способного свободно перемещаться в плазме крови, т.к. не раство-
ряется в воде. Для его транспортировки организм использует транс-
портные белки-липопротеины. Липопротеины низкой плотности 
(ЛПНП) переносят холестерин из печени к периферическим тканям, 
где он используется для построения клеточных мембран и синтеза 
гормонов. Липопротеины высокой плотности (ЛПВП) осуществля-
ют обратный транспорт лишнего холестерина в печень для перера-
ботки и выведения. При недостаточном уровне ЛПВП нарушается 
механизм обратной транспортировки холестерина, что приводит к 
повышению его содержания в тканях и сосудах, увеличивая риск 
атеросклероза. Насыщенные жирные кислоты, содержащиеся в про-
дуктах животного происхождения, снижают активность рецепторов 
ЛПНП на гепатоцитах, активируется фермент HMG-CoA-редуктаза, 
что увеличивает продолжительность циркуляции ЛПНП в крови и 
усиливает синтез холестерина. Транс-изомеры жирных кислот нега-
тивно воздействуют на метаболизм холестерина, увеличивая кон-
центрацию ЛПНП и снижая уровень ЛПВП, вызывая воспалитель-
ные процессы и ускорение окисления липидов. Холестериновые 
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бляшки могут образовываться в любом возрасте, хотя чаще возника-
ют при наличии повышенного уровня холестерина в крови, обуслов-
ленного диетическими привычками, включающими большое потре-
бление жиров. Основными факторами риска развития атеросклероза 
являются артериальная гипертензия, гипергликемия, гиперхолесте-
ринемия, избыточный вес и ожирение, инсулинорезистентность, та-
бакокурение, низкий уровень физической активности, чрезмерном 
употреблении алкоголя, стресс, возраст старше 40 лет у мужчин и 50 
лет у женщин, менопауза у женщин [2, 5]. Длительное воздействие 
факторов риска приводит к повреждению эндотелия сосудов (tunica 
intima) и мелких внутристеночных сосудов (vasa vasorum). В резуль-
тате ЛПНП начинают проникать в субэндотелиальное пространство, 
подвергаясь окислению. Окисленные ЛПНП и кристаллический хо-
лестерин активируют иммунные механизмы, вызывая воспаление и 
миграцию лейкоцитов (макрофагов и Т-клеток) в места поврежде-
ний. Макрофаги за счет захватывают окисленные ЛПНП путем 
пино- и фагоцитоза, превращаясь в нагруженные липидами ксантом-
ные клетки, что ускоряет рост атеросклеротической бляшки. Этот 
процесс приводит к утолщению интимы сосуда и разрастанию сое-
динительной ткани и гладких мышечных клеток [1, 4]. Длительное 
время рост атеросклеротических бляшек протекает бессимптомно, 
поскольку они лишь незначительно сужают диаметр сосуда и не пре-
пятствуют нормальному кровотоку. Клинические проявления забо-
левания становятся заметными, когда степень сужения сосуда пре-
вышает 40%. Рост атеросклеротических бляшек происходит цикли-
чески: периоды интенсивного роста сменяются стадиями относи-
тельного покоя. Постоянное накопление липидов в ядре бляшки 
создает условия для разрушения ее тонкой фиброзной капсулы под 
действием ферментов: эластазы, металлопротеиназы. Это повышает 
риск разрыва бляшки, инициируя процесс тромбообразования и про-
воцируя ишемию органа [5].

Регуляция оптимального уровня холестерина, ведение здорово-
го образа жизни и проведение своевременных профилактических 
мероприятий снижают риск сердечно-сосудистых заболеваний, воз-
никающих вследствие развития атеросклероза. Фундаментальные и 
прикладные научные разработки в данной области обеспечат актив-
ное долголетию и существенно уменьшат вероятность появления 
осложнений, сопутствующих данным заболеваниям [3]. 
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Выводы. Нарушение транспорта холестерина липопротеинами 
приводит к образованию атеросклеротических бляшек. Оптимальный 
баланс липопротеинов низкой и высокой плотности способствует пре-
дотвращению накопления холестерина в стенках артерий. Дальнейшее 
изучение процессов формирования атеросклеротических бляшек по-
зволит разработать эффективные стратегии лечения и профилактики.
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Актуальность. Болезнь Доулинга-Дегоса – это редкий генодер-
матоз, проявляющаяся поражением кожи. Наследуется по аутосом-
но-доминантному типу, но могут встречаться спорадические случаи. 
В основе лежат мутации в генах KRT5 (кодирует белок кератин-5), 
POFUT1 (кодирует белок О-фукозилтрансферазу), POGLUT1 (коди-
рует белок О-глюкозилтрансферазу) и PSENEN (кодирующий белок 
энхансер пресенилина 2), регулирующих процесс транспорта мела-
носом, а также дифференцировку меланоцитов и кератиноцитов. 
Преимущественно встречается у женщин с дебютом на 20-30-десят-
ке жизни, иногда и в более поздние сроки. Клинически проявляется 
прогрессирующей сетчатой гиперпигментацией в области складок, 
мелкими комедоноподобными гиперкератотическими фолликуляр-
ными папулами темно-коричневого цвета, расположенными на коже 
туловища, конечностей, лице, в области суставов, крупных кожных 
складок, реже в области половых органов, а также точечными пери-
оральными рубцами. В некоторых случаях гиперпигментации может 
не быть. Также характерен зуд, в особенности в летнее время. Бо-
лезнь Доулинга-Дегоса может быть ассоциирована с дистрофиче-
скими изменениями придатков кожи, отсутствием пушковых волос, 
а также описаны сопутствующие заболевания, включающие гной-
ный гидраденит, множественные эпидермоидные и трихолеммаль-
ные кисты, артрит, множественные кератоакантомы, множественные 
себорейные кератозы и плоскоклеточный рак.

Возможными вариантами болезни Доулинга-Дегоса являются: 
локализованный и генерализованный вариант, болезнь Галли-Галли 
(клинически неотличима от болезни Доулинга-Дегоса, единствен-
ным отличием является наличие акантолиза), ретикулярная акропиг-
ментация Киматуры (дебютирует в детском или юношеском возрас-
те в виде точечной пигментации на тыле кистей и стоп, точечных 
углублений на ладонях, прерывистости кожных линий на кончиках 
пальцев, эпидермоидных кист, пятнен и папул со сниженным коли-
чеством пигмента или полным его отсутствием), болезнь Хабера (на-
чинается в детском возрасте с появления чувствительных к инсоля-
ции розацеа-подобных элементов на лице, а на коже туловища – вес-
нушчатой пигментации, множественных бородавочных очагов, на-
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поминающих себорейный кератоз), симметричная акропигментация 
Дохи (дебют в период новорожденности или в раннем детском воз-
расте, проявляется мелкими точеными пятнами или пятнами разме-
ром 5-7 мм гипо- или гиперпигментированными на тыле кистей) [1].

Локализованная форма составляет около 5-15% всех вариантов 
болезни Доулинга-Дегоса. Возникают пятна 1-2 мм в диаметре и бо-
лее, темно-коричневого цвета с дальнейшим появлением атрофиче-
ских рубцов в центре и сохранением красного ободка по периферии. 
[2]. При данном заболевании повышается риск развития новообразо-
ваний кожи, в частности, плоскоклеточного рака и кератоакантомы.

Цель исследования. Представление редкого клинико-морфоло-
гического наблюдения – кожного варианта болезни Доулинга-Дегоса.

Материалы и методы. Исследование проводили с использова-
нием клинических данных пациентки С., 28 лет. Гистологическое 
исследование проводилось с использованием световой микроскопии 
при окраске гистологических срезов гематоксилином и эозином.

Результаты и их обсуждение. Согласно клиническим данным, 
пациентка обратилась на прием к дерматологу с жалобами на кож-
ные высыпания в области груди, подмышечных впадинах и под мо-
лочными железами. Субъективно не беспокоят. Считает себя боль-
ной около 5 лет, когда впервые стали появляться пятна, которые по-
степенно приобретали более темную окраску. Проживала в Турции – 
зона с повышенной инсоляцией.

При локальном осмотре – патологический процесс носит огра-
ниченный характер. На коже под и между молочными железами, 
подмышечных впадинах отмечаются макулы темнокоричневого цве-
та, сливные и изолированные, имеют сетчатый рисунок. При иссле-
довании под лампой Вуда имеют темное свечение. Проба Бальзера 
отрицательная. На кожных покровах шеи множественные гиперпиг-
ментированные акрохордоны на ножке.

При гистологическом исследовании с рутинной окраской в ма-
териале ткани кожи, в которой наблюдается акантоз с пролифераци-
ей эпидермиса в виде очаговых узких пальцеобразных и ветвящихся 
тяжей, вдающихся в дерму, накопление меланина в базальном слое 
эпидермиса. В гиперпигментированных участках большинство ба-
зальных кератиноцитов содержат наднуклеарные «шапки» из корич-
невых гранул. Мальпигиев слой над эпидермальными тяжами истон-
чен, встречаются мелкие роговые кисты и расширенные фолликулы. 
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В дерме – меланофаги и умеренный периваскулярный лимфогистио-
цитарный инфильтрат. В целом морфологическая картина сходна с 
аденоидным вариантом себорейного кератоза.

Таким образом, у пациентки С., 28 лет на основании клиниче-
ских данных и морфологических данных была диагностирована ло-
кализованная форма болезни Доулинга-Дегоса.

Выводы. Данный случай представляет собой практический ин-
терес для клиницистов и патоморфологов в связи с редкостью встре-
чаемости подобных патологических процессов. 
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ПОКАЗАТЕЛИ БОЛЬШОГО СЕДАЛИЩНОГО 
ОТВЕРСТИЯ НА ОСНОВЕ ЕГО ТРЕХМЕРНОЙ МОДЕЛИ
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Кафедра анатомии человека, 
Омский государственный медицинский университет, Омск, Россия

Актуальность. Боль в нижней части спины (пояснично-крестцо-
вой области) является одной из наиболее значимых медико-социальных 
проблем в развитых странах, обусловливающих высокие экономиче-
ские затраты и снижение качества жизни. Согласно эпидемиологиче-
скому анализу данный болевой синдром возникает, хотя бы раз в жизни, 
у 84% населения [1]. В структуре потенциальных причин болевого син-
дрома особый интерес представляет концепция «глубокого ягодичного 
синдрома», которая включает в себя синдром грушевидной мышцы и 
ряд патологий, способных вызывать боль в ягодичной области с ирра-
диацией по ходу седалищного нерва [2]. Для совершенствования диф-
ференциальной диагностики этой группы заболеваний перспективным 
направлением представляется комплексное исследование анатомии 



54

большого седалищного отверстия (БСО), как места выхода крупных со-
судисто-нервных пучков таза и нижних конечностей. Несмотря на до-
статочно подробное описание анатомии структур, расположенных в 
БСО, количественные морфометрические показатели самого отверстия 
практически не представлены в литературе [3].

Среди методов прижизненного исследования строения частей тела 
человека, в том числе и БСО, актуальным направлением является созда-
ние и анализ индивидуальных компьютерных трехмерных моделей, ко-
торые могут быть использованы в образовательных целях и для предо-
перационного планирования хирургических вмешательств [4, 5]. 

Цель исследования. Оценить возможности метода трехмерно-
го компьютерного моделирования для получения морфометриче-
ских показателей большого седалищного отверстия. 

Материал и методы. В исследовании использовали данные 
мультиспиральных компьютерных томограмм 20 пациентов обоего 
пола без признаков костно-суставной патологии, деформаций костей 
таза и тяжелой суставной патологии. Трехмерное моделирование 
структур, ограничивающих БСО, проводили в программе 3D slicer. 
В режиме полуавтоматической сегментации последовательно моде-
лировались костные структуры, формирующие отверстие: тазовые 
кости и крестец. Ввиду низкой КТ-контрастности крестцово-ости-
стой связки, в качестве нижней границы отверстия использовали 
копчиковую мышцу, которая покрывает данную связку со стороны 
полости таза и эмбриологически связана с ней. На завершающем 
этапе моделировали грушевидные мышцы.

Результаты и их обсуждение. В результате исследования впервые 
получены количественные морфометрические показатели БСО. Путем 
соединения контрольных точек, расставляемых по краям отверстия и 
грушевидных мышц, рассчитаны средние значения площадей самого 
отверстия – 22,1± 1,5см2 и связанных с ним надгрушевидного и подгру-
шевидного отверстий. (1,7±0,3 см2 и 5,9±2,1 см2 соответственно). Полу-
чены средние значения продольных (4,5± 0,4 см), поперечных (5,9± 0,3 
см), передневерхних (2,7±0,7 см), передненижних (4,7± 0,3 см), задне-
нижних (3,3± 0,2 см) и задневерхних (3,9± 0,6 см) размеров БСО. 

Выводы. Метод трехмерного моделирования является высоко-
эффективным инструментом для детального морфометрического 
анализа большого седалищного отверстия и предоставляет возмож-
ность получения обширного спектра количественных характери-
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стик. Однако для оценки достоверности показателей, полученных в 
ходе моделирования, необходимо провести сравнение их с параме-
трами, полученными на реальных анатомических объектах.
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Актуальность. При бактериальных инфекциях, а также при 
длительных нарушениях в составе кишечной микробиоты в крово-
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ток могут попадать чужеродные бактериальные соединения, в том 
числе липополисахарид бактериальной клеточной стенки (ЛПС) [1]. 
Чужеродные вещества, попавшие в системный кровоток, как прави-
ло, не достигают нейронов центральной нервной системы благодаря 
гематоэнцефалическому барьеру (ГЭБ). Тем не менее, ЛПС может 
проникать через ГЭБ [2].

В состав ГЭБ входят астроциты, и при проникновении ЛПС из 
системного кровотока их морфологические характеристики подвер-
жены изменению, что является частью такой реакции на поврежде-
ние, как нейровоспаление [3]. Нейровоспаление, опосредованное 
ЛПС, вовлечено в развитие многих патологий коры больших полу-
шарий головного мозга, в том числе нейродегенеративных заболева-
ний, с поражением, например, поясной (цингулярной) коры [4]. Сле-
довательно, по изменению морфологических характеристик астро-
цитов поясной коры можно оценивать степень ее повреждения при 
нейровоспалении, опосредованном ЛПС.

Существует большое разнообразие классических гистологиче-
ских и иммуногистохимических подходов к визуализации астроци-
тов. Для исследований в области нейровоспаления в поясной коре 
актуально выявить, какие из наиболее распространенных маркеров 
астроцитов в первую очередь подвержены изменениям при повреж-
дении, опосредованном ЛПС. По данным литературы, наиболее ча-
сто для исследования кортикальных астроцитов применяют иммуно-
гистохимическое окрашивание антителами к таким маркерам, как 
глиальный фибриллярный кислый белок (GFAP), фактор транскрип-
ции SOX9 и белок S100ẞ, связывающий кальций [5].

Цель исследования: изучить изменения в экспрессии ключе-
вых астроцитарных маркеров в поясной коре больших полушарий 
головного мозга у мышей при введении бактериального липополи-
сахарида.

Материалы и методы. Исследование выполнено на самках мы-
шей C57Bl/6 (n=10) возрастом три месяца. Работа одобрена к выпол-
нению Локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (протокол № 01-22 от 
20.01.2022). Мышей содержали при постоянных температуре и от-
носительной влажности воздуха с доступом к воде и пище ad libitum 
согласно ГОСТ 33647–2015. Животных разделяли на две равных 
группы. В 1-ой группе мышам в течение 4 суток внутрибрюшинно 
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вводили физиологический раствор в объёме 0,1 мл, во 2-ой группе 
– эшерихиозный липополисахарид серовара O111:B4 в дозе 1 мг/кг 
массы тела. На 5-ые сутки мышей выводили из эксперимента при 
помощи декапитации с последующим изъятием головного мозга для 
гистологического исследования. Изготавливали парафиновые коро-
нальные срезы головного мозга толщиной 5 мкм, окрашивали их при 
помощи первичных моноклональных антител к GFAP, SOX9 и S100ẞ 
и вторичных антител с флуорохромами. Для всех препаратов выпол-
няли фотографирование участков поясной коры в зоне Cg1 на про-
граммно-аппаратном комплексе Axio Imager.A1 с камерой Axiocam 
305 color (Zeiss, Германия) при увеличении объектива ×40. Выполня-
ли подсчёт количества иммуноположительных клеток за вычетом 
клеток с аутофлуоресценцией на поле зрения и статистическую об-
работку при помощи программного пакета OriginPro (OriginLab, 
США) со сравнением выборок по t критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. В зоне Cg1 поясной коры боль-
ших полушарий головного мозга на препаратах животных 2-ой груп-
пы визуализируется перицеллюлярный отёк. При иммунофлуорес-
центном исследовании среднее количество GFAP-положительных 
клеток в зоне Cg1 поясной коры больших полушарий головного моз-
га у мышей 1-ой группы статистически значимо меньше, чем у мы-
шей 2-ой группы при р <0,05. Для окрашивания антителами к SOX9 
и S100ẞ различий между группами не обнаружено. Все клетки с по-
ложительным окрашиванием флуорохромами имели немногочис-
ленные расширенные короткие отростки, небольшой размер тела 
клетки.

При гистологическом исследовании обнаружены нейродегене-
ративные изменения в зоне Cg1 поясной коры больших полушарий 
головного мозга у мышей, которым вводили ЛПС в дозе 1 мг/кг мас-
сы тела 1 раз в день в течение 4 суток. У этих же животных увеличи-
вается количество клеток, экспрессирующих GFAP и морфологиче-
ски определяемых как астроциты. GFAP является маркером активи-
рованных астроцитов, развивающихся в эмбриогенезе нервной тка-
ни из Emx1-положительных клеток, т. е. из нейробластов в дорсаль-
ной части конечного мозга, и выявляется в основном в цитоскелете 
астроцитов [6]. Следовательно, при нейровоспалении, опосредован-
ным апробированным режимом внутрибрюшинного введением 
ЛПС, уже на 5-ые сутки визуализируются изменения со стороны ци-
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тоскелета реактивной астроглии, происходящей из нейробластов 
дорсальной части конечного мозга.

Выводы. В ходе исследования изучены изменения в экспрессии 
ключевых астроцитарных маркеров, происходящие в поясной коре 
больших полушарий головного мозга у мышей при введении им 
ЛПС в дозе 1 мг/кг в день внутрибрюшинно в течение 4 дней. Вы-
явлено увеличение количества GFAP-положительных клеток по 
сравнению с контрольной группой, для других маркеров количество 
иммуноположительных клеток статистически значимо не увеличи-
лось. Можно предположить, что белок GFAP в первую очередь целе-
сообразно использовать как маркер астроглии для оценки степени 
нейровоспаления при внутрибрюшинном введении ЛПС в последу-
ющих исследованиях.
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Актуальность. Несовершенный остеогенез – это редкое генети-
ческое заболевание (6-7:100 000) [1], в основе которого лежит нару-
шение процессов костеобразования. Данный дефект клинически ре-
ализуется в виде выраженной хрупкости скелета, что влечет за собой 
рецидивирующие переломы, в том числе нетипичной локализации, 
прогрессирующие деформации и, как следствие, грубые нарушения 
двигательных функций и физического развития [2]. Широкий спектр 
и тяжесть проявлений данной патологии обусловливают необходи-
мость в применении мультидисциплинарного подхода к лечению и 
реабилитации пациентов.

Цель исследования. Представление редкого клинического слу-
чая несовершенного остеогенеза у взрослого пациента с множе-
ственными нарушениями опорно-двигательного аппарата.

Материалы и методы. Исследование выполнено в дизайне тех-
нологии кейс-стади клинического случая пациентки П. 30 лет, 1995 
года рождения, которая была направлена в ГБУЗ НСО «Новосибир-
ский областной клинический госпиталь ветеранов войн №3» для 
прохождения второго этапа реабилитации. 

Результаты и их обсуждение. Приводится клинический случай 
пациентки 1995 года рождения, с 2002 года состоящей под динамиче-
ским наблюдением врача-генетика с установленным диагнозом «несо-
вершенный остеогенез». За период с 2000 по 2024 год в анамнезе за-
фиксированы повторные переломы костей скелета различной локали-
зации: множественные переломы левой бедренной кости (2000, 2002, 
2006 гг.), перелом шейки правой бедренной кости (2009 г.), перелом 
правой бедренной кости с последующим формированием сложной де-
формации и нагноения, потребовавшим корригирующего остеосинте-
за аппаратом Илизарова (2012 г.). В дальнейшем имели место перелом 
левой локтевой кости (2015 г.), перелом правой лопатки (2017 г.), ком-
плексный перелом костей таза (2019 г.), перелом правой голени и кор-
ригирующая остеотомия правой бедренной кости (2023 г.), а также 
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рецидивный перелом правой бедренной кости в зоне ранее проведен-
ного оперативного вмешательства (2024 г.). В марте 2025 года паци-
ентка была госпитализирована для проведения второго этапа реабили-
тации с диагнозом «состояние после металлоостеосинтеза диафиза 
правой бедренной кости по поводу многооскольчатого перелома, кон-
солидирующийся перелом в верхней и средней трети диафиза и кон-
солидированный перелом в нижней трети диафиза правой бедренной 
кости». Сопутствующая патология многообразна и представлена ле-
восторонним поясничным сколиозом III степени с грудным противо-
искривлением и левосторонним грудным сколиозом IV степени, лево-
сторонним коксартрозом и кубартрозом III степени, укорочением 
правой нижней конечности, комбинированными контрактурами ко-
нечностей, плоско-вальгусной деформацией стоп и системным остео-
порозом. На протяжении всего периода диспансерного наблюдения 
лечебная тактика была основана на принципах этапности и включала 
в себя многоуровневое хирургическое лечение с использованием со-
временных методик остеосинтеза, а также курсы комплексной анти-
бактериальной терапии по показаниям и последовательные реабили-
тационные мероприятия. На основании заключения мультидисципли-
нарного консилиума для пациента была сформирована индивидуаль-
ная программа реабилитации, которая включала в себя следующие 
направления: лечебную физкультуру в формате групповых и индиви-
дуальных занятий на тренажерах под контролем инструктора, психо-
логическую коррекцию в форме терапии с медицинским психологом, 
диетотерапию и комплекс физиотерапевтических процедур.

Выводы. Данное клиническое наблюдение подтверждает не-
обходимость пожизненного мультидисциплинарного сопровожде-
ния пациентов с несовершенным остеогенезом. Представленный 
случай наглядно иллюстрирует, что достижение устойчивых функ-
циональных результатов возможно лишь при условии реализации 
непрерывного, персонализированного лечебно-реабилитационно-
го процесса, основанного на синергии точной диагностики, совре-
менных хирургических технологий и комплексной медицинской 
реабилитации. Таким образом, описанный опыт подчеркивает важ-
ность разработки комплексных программ ведения и вносит значи-
мый вклад в арсенал современной травматологии и ортопедии, от-
крывая новые перспективы для лечения пациентов с тяжелыми 
формами патологии.
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Актуальность. Язвенный колит (ЯК) – это хроническое воспа-
лительное заболевание, поражающее прямую, сигмовидную, обо-
дочную кишку. В патогенезе ЯК преимущественную значимость 
имеют Th2-зависимые реакции с участием IgM, IgG, а также актива-
ция клеток, участвующих в фагоцитозе, и увеличение продукции IL-
8, TNF-α и др. цитокинов со свойствами хемоаттрактантов, стимули-
рующих поглотительную, киллинговую активнoсти нейтрoфилoв, 
моноцитoв/макрофагов, что приводят к повреждению дистальных 
отделов толстой кишки, деструкции кишечных крипт, гиперплазии 
бокаловидных клеток, язвообразованию в слизистой оболочке, фи-



62

брозу (Абдулаева С. О. и другие, 2013). Для лечения используются 
производные 5-аминосалициловой кислоты, в частности, сульфаса-
лазин. В качестве альтернативного подхода интерес представляет 
иммобилизированная гиалуронидаза (ИГ). Гиалуронидаза в чистом 
виде также малоэффективна из-за быстрой инактивации в организме 
и выраженной иммуногенности, но ее обработка методом иммоби-
лизации изменяет ее свойства, приводя к заметному противовоспа-
лительному протифибротическим эффектам (Мадонов П.Г. и др., 
2013).

Цель исследования. Изучить клеточный состав воспалительно-
го инфильтрата при язвенном колите у мышей после лечения комби-
нацией сульфасалазина и ИГ.

Материалы и методы исследования. В эксперименте были 
взяты 60 2-х-месячных мышей-самок линии C57BL/6 массой 20-22 г. 
Мыши были разделены на 4 группы: 1-я группа (n=15) – ЯК без ле-
чения; 2-я группа (n=15) –лечение сульфасалазином 37 мг, 3 раза в 
неделю; 3-я группа (n=15) – лечение ИГ, 2 ЕД, 3 раза в неделю; 4-я 
группа (n=15) – лечение сульфасалазином и ИГ в той же дозировке. 
С 1 по 28 день мыши получали раствор ДСН 1% в течение 14 дней, 
далее 2% (Чэн Ц. и другие, 2024). С 29 дня было начато лечение, 
которое проводилось в течение 6 недель. На 3-ю, 4-ю, 5-ю и 6-ю не-
делю лечения проведен подсчет состав клеток в воспалительном ин-
фильтрате: подсчитывали долю лимфоцитов, макрофагов, нейтро-
филов, плазмоцитов, эозинофилов. Достоверность различий сред-
них величин проводили по критерию Стьюдента при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. На 28 день приема 
ДСН в слизистой толстой кишки отмечали глубокие язвенные де-
фекты до собственной пластинки, в собственной пластинке и под-
слизистом слое воспалительная инфильтрация. 

У мышей 4-й группы (лечение комбинацией сульфасалазина 
и ИГ) доля лимфоцитов в воспалительном инфильтрате через 5 
недель лечения была меньше на 60% по сравнению с 1-й группой 
(без лечения), а через 6 недель лечения на 43%. Доля макрофагов 
в воспалительном инфильтрате по сравнению с 1-й группой через 
5 недель лечения была меньше на 42%, через 6 недель лечения на 
81%. Доля нейтрофилов по сравнению с 1-й группой через 5 не-
дель лечения была меньше на 58%, через 6 недель лечения на 
96%. Доля плазмоцитов по сравнению с 1-й группой через 5 не-
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дель лечения была меньше на 72%, через 6 недель на 95%. Доля 
эозинофилов в воспалительном инфильтрате по сравнению с 1 
группой через 5 недель лечения было меньше на 68%, через 6 не-
дель лечения на 95%.

У мышей 3-й группы (лечение ИГ) по сравнению с 1-й группой 
(без лечения) доля лимфоцитов через 5 и 6 недель лечения была 
больше на 20%. Доля макрофагов в воспалительном инфильтрате по 
сравнению с 1-й группой была меньше на 67% через 5 недель лече-
ния и на 52% через 6 недель лечения. Доля нейтрофилов по сравне-
нию с 1-й группой через 5 и 6 недель лечения была меньше на 83%. 
Доля плазмоцитов по сравнению с 1-й группой была меньше на 80% 
через 5 недель лечения и на 76% через 6 недель лечения. Доля эози-
нофилов в воспалительном инфильтрате по сравнению с 1-й груп-
пой была меньше на 67% через 5 недель лечения и на 65% через 6 
недель.

У мышей 2-й группы (лечение сульфасазлазином) по сравнению 
с 1-й группой (без лечения) доля лимфоцитов в воспалительном ин-
фильтрате была больше через 5 и 6 недель лечения на 11%. Доля 
макрофагов снизилась по сравнению с 10й группой через 5 недель 
лечения на 39%, через 6 недель лечения на 54%. Доля нейтрофилов 
по сравнению с 1-й группой была меньше на 47% через 5 недель 
лечения, на 52% через 6 недель лечения. Доля плазмоцитов в воспа-
лительном инфильтрате по сравнению с 1-й группой снизилось че-
рез 5 недель лечения на 71%, через 6 недель лечения на 76%. Доля 
эозинофилов по сравнению с 1-й группой было меньше на 45% че-
рез 5 недель лечения, на 62% через 6 недель лечения.

Выводы. 1. При формировании экспериментального ЯК отме-
чаются типичные морфологические изменения в виде язвенных де-
фектов слизистой оболочки толстой кишки и воспалительного ин-
фильтрата.

2. При лечении комбинацией сульфасалазина и ИГ снижается 
доля клеток воспалительного инфильтрата (лимфоцитов, макрофа-
гов, нейтрофилов, плазматических клеток и эозинофилов) по срав-
нению с группой контроля, что приводит к восстановлению слизи-
стой оболочки и клинической ремиссии.
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Актуальность. Врожденные пороки развития головного мозга 
представляют собой одну из наиболее значимых проблем современ-
ной медицины. По данным Всемирной организации здравоохране-
ния частота таких пороков варьирует от 2,7 до 16,3%, в среднем со-
ставляя 4–6%. Они являются одной из ведущих причин младенче-
ской смертности (20-30%) и тяжелой детской инвалидности, обу-
словливая широкий спектр неврологических нарушений, когнитив-
ных дефицитов, задержек психомоторного развития и эпилептиче-
ских синдромов. Мультифакторный характер их возникновения, 
включающий генетические, эпигенетические, внутриутробные ин-
фекции, усложняет профилактику и разработку целенаправленных 
терапевтических стратегий [1, 3].

Цель исследования. Целью настоящего литературного обзора 
является систематизация и анализ современных научных данных о 
врожденных пороках развития головного мозга.

Материалы и методы. В ходе подготовки к написанию работы 
был проведен анализ отечественной и зарубежной научной литера-
туры из медицинских и научных баз данных (PubMed, Google Scholar, 
eLibrary, Scopus).

Результаты и их обсуждение. Гаметопатии и бластопатии воз-
никают на ранних сроках гестации, начиная со стадии зиготы и до 
4-15-й дня после оплодотворения и заканчиваются самопроизволь-
ными абортами или мертворождениями. Эмбриопатии – врожден-
ные ошибки морфогенеза возникают с 16-го дня после оплодотворе-
ния и до конца 8-й недели гестации на стадии бластогенеза в резуль-
тате вредных воздействий на ранних сроках эмбриогенеза, фетопа-
тии – врожденные ошибки гистогенеза в период органогенеза с 9-й 
до 40-й недели внутриутробного развития в период генной актив-
ности и образования мутантных генов. Врожденные и наследствен-
ные ошибки морфогенеза подразделяются на 4 группы: группа про-
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генеза (гонадогенезис, гаметогенезис), бластогенеза (первые 4 нед 
развития), органогенеза (5-8-я неделя гестации), фетогенеза (9-40-я 
неделя гестации) [1].

К аномалиям развития, имеющим характерные ультразвуко-
вые признаки, относятся пороки конечного мозга (агенезия, апла-
зия, гипоплазия мозолистого тела, голопрозэнцефалия, порэнце-
фалия); субарахноидального пространства желудочковой систе-
мы, мозжечка (гидроцефалия, гидроанэнцефалия, септохиазмаль-
ная дисплазия, порок Денди-Уокера, синдром Арнольда-Киари), 
некоторые другие пороки развития (кисты сосудистого сплетения 
и полости прозрачной перегородки, сосудистые мальформации 
и др.). 

Гидроцефалия сопровождается увеличением содержания спин-
номозговой жидкости (ликвора) в полости черепа, представляющей 
собой ограниченное пространство. Врожденная гидроцефалия пре-
имущественно внутренняя, сопровождается расширением желудоч-
ковой системы мозга на различных уровнях. Почти у 20% пациентов 
врожденная гидроцефалия вызвана внутриутробной инфекцией и 
иными фетопатиями: цитомегаловирусная, герпетическая инфекция, 
токсоплазмоз и др. До 2% случаев у плода мужского пола врожден-
ный стеноз водопровода обусловлен мутацией рецессивного гена 11 
– Х-сцепленная форма [2]. 

Септохиазмальная дисплазия – врожденное заболевание, отно-
сящееся к порокам прозэнцефалической группы, характеризуется 
аномалиями развития зрительного нерва, гипофиза и прозрачной 
перегородки. Септохиазмальная дисплазия имеет мультифактор-
ную этиологию: генетические мутации (HESX1, SOX2, SOX3), ин-
фекции, сосудистые нарушения, воздействие токсических веществ 
и др. [2, 5].

Агенезия мозолистого тела – врожденное отсутствие мозолисто-
го тела либо его части. Аномалия обусловлена генетическими нару-
шениями, сосудистыми мальформациями, тератогенными фактора-
ми. Порэнцефалия – патологическое кистозное расширение полости 
желудочка головного мозга разной величины, сообщающееся с боко-
выми желудочками или субарахноидальным пространством, запол-
нены ликвором. Тяжелой степенью врожденной порэнцефалии явля-
ется поликистоз головного мозга. Заболевание возникает первично 
во внутриутробном периоде под воздействием генетических, терато-
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генных или гипоксических влияний [2]. Эти заболевания возникают 
на 2-4 месяце эмбрионального развития в результате нарушения 
процессов нейрональной пролиферации [1]. 

Синдром Денди-Уокера – это порок развития головного мозга 
(мозжечка и окружающих его ликворных пространств), для которо-
го характерна триада симптомов: гипотрофия червя мозжечка и/
или полушарий мозжечка, гидроцефалия различной степени, и так-
же врожденный порок сердца. Возникает в результате хромосом-
ных аберраций генов ZIC1 и ZIC4, врожденных нарушениях мета-
болизма [4].

Выводы. Таким образом, комплексное понимание врожденных 
пороков развития головного мозга, основанное на интеграции фун-
даментальных и клинических знаний, является залогом улучшения 
диагностики, оптимизации тактики ведения пациентов и повышения 
качества их жизни. Продолжение систематического анализа и обоб-
щения данных остается критически важным для формирования но-
вых научных гипотез и прорывных решений в этой области.
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АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ ДЕТЕЙ ГРУДНОГО, 
ПРЕДДОШКОЛЬНОГО И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

А.С. Гребенщикова, А.В. Леонтьева, Д. В. Лапицкий
Научные руководители: д.м.н., профессор В.П. Новоселов,  

д.м.н., профессор С.В. Савченко 
Кафедра судебной медицины 

Новосибирский государственный медицинский университет, 
Новосибирск, Россия

Актуальность. Уровень детской смертности и ожидаемая про-
должительность жизни традиционно рассматриваются Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (World Health Organization) как ключе-
вые показатели, характеризующие эффективность системы здравоох-
ранения и уровень социального благополучия в государстве. В струк-
туре причин смертности детей особую значимость имеют заболева-
ния, протекающие с тяжелыми осложнениями, а также случаи, отно-
симые к синдрому внезапной детской смерти (СВДС), представляющие 
собой одну из наиболее сложных для диагностики категорий нена-
сильственной смертности. Причины гибели детей в возрасте от 29 дня 
жизни до 7 лет отличаются многофакторностью и требуют глубокого 
анализа для своевременного выявления медико-биологических, соци-
альных и организационных факторов риска. В Российской Федерации 
в целях совершенствования профилактики реализуется система мони-
торинга всех случаев смерти среди лиц, не достигших 18-летнего воз-
раста, что позволяет своевременно выявлять тенденции, связанные 
как с соматической патологией, так и со случаями СВДС.

Цель исследования. Анализ показателей ненасильственной 
смертности детского населения в возрастной группе от 29 дня жизни 
до 7 лет в городе Новосибирске за 5-летний промежуток (2020-
2024 гг.) по данным Новосибирского областного клинического бюро 
судебно-медицинской экспертизы.

Материалы и методы. Проведен анализ данных архива ГБУЗ 
НСО НОКБСМЭ «Новосибирского Областного Бюро Судебно-Ме-
дицинской Экспертизы» за период 2020-2024 гг. Использовались ме-
тоды: аналитический, дедуктивный и статистический.

Результаты и их обсуждение. За исследуемый период с 2020 
по 2024 г. было проведено 55 экспертиз трупов детей в возрасте от 
29 дней жизни до 7 лет, умерших ненасильственной смертью, что 
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составило 15,6% от общего количества смертей за этот временной 
промежуток. Преобладали случаи смерти девочек – 29 случаев 
(53%), наибольшее число умерших детей приходится на возраст-
ные группы с 29 дней жизни до 1 года – 21 случай (38,2%). Среди 
умерших на 1 году жизни синдром внезапной детской смерти со-
ставил 24% от общего числа всех смертей за данный временной 
промежуток. Ведущее значение в структуре смерти от заболеваний 
в исследуемых экспертизах имеют болезни органов дыхания – 
25,4%. В структуре случаев при синдроме внезапной детской смер-
ти исследовались морфологические изменения в миокарде – ма-
кроскопически: увеличение сердца в объеме (33%), в ряде случаев 
наблюдались добавочные хорды в левом желудочке (16%) и функ-
ционирующие фетальные коммуникации, в частности, открытое 
овальное окно (33%). Микроскопически выявляли дистрофические 
изменения кардиомиоцитов в виде контрактурных повреждений, а 
также острые расстройства кровообращения. Данные изменения 
являются неспецифическими проявлениями и могут отражать как 
возрастные особенности, так и субклинические изменения миокар-
да, что подтверждает отсутствие патогномоничных морфологиче-
ских признаков синдрома внезапной детской смерти и подчёркива-
ет необходимость исключения других причин смерти при поста-
новке диагноза. При анализе морфологии изменений в миокарде 
при заболеваниях органов дыхания во всех случаях макроскопиче-
ски выделяется полнокровие камер сердца, увеличение массы 
сердца, дилатация правых отделов; микроскопически наблюдается 
дистрофия кардиомиоцитов с вакуолизацией цитоплазмы, свиде-
тельствующей о глубоком нарушении клеточного метаболизма. Та-
ким образом, все эти изменения являются неспецифическими про-
явлениями, отражающими гипоксическую и интоксикационную 
нагрузку на миокард, и указывают на вторичный характер пораже-
ния сердца при заболеваниях органов дыхания.

Выводы. В результате проведенного анализа ненасильственной 
смертности детей в возрасте от 29 дней жизни до 7 лет в Новосибир-
ске за 2020–2024 гг. было выявлено, что в данной возрастной группе 
сохраняется значимая частота летальных исходов, обусловленных 
преимущественно заболеваниями органов дыхания и синдромом 
внезапной детской смерти. На долю детей первого года жизни при-
ходится наибольшее количество смертей, что подчёркивает их осо-
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бую уязвимость и необходимость усиления профилактических и 
диспансерных мероприятий. Морфологические изменения миокар-
да выявляют неспецифические признаки дистрофии и гипоксиче-
ской нагрузки, подтверждая сложность диагностики СВДС и вто-
ричный характер поражений сердца при дыхательной патологии.
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SITUS INVERSUS TOTALIS С ОЧАГОВЫМ 
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Гродненский государственный медицинский университет,  
Гродно, Республика Беларусь

Актуальность. Situs inversus totalis является редким врожден-
ным заболеванием, при котором происходит полное зеркальное от-
ражение органов грудной и брюшной полостей. В доступной литера-
туре имеется ограниченная информация о лечении пациентов с оча-
говым пневмофиброзом при situs inversus totalis.

Цель исследования. Изучить и проанализировать клинический 
случай situs inversus totalis в сочетании с очаговым пневмофиброзом 
верхней доли левого легкого, а также исследование закономерностей 
между situs inversus totalis и другими заболеваниями.
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Материалы и методы. Анализ литературы по теме исследова-
ния и ретроспективный анализ истории болезни пациента с situs 
inversus totalis.

Результаты и их обсуждение. Situs inversus totalis (SIT) – ред-
кий вариант аномалии при котором основные внутренние органы 
(сердце, печень, желудок) имеют зеркальное расположение по срав-
нению с обычным нормальным положением. Из-за того, что органы 
находятся зеркально, то пациента с такой аномалией называют «че-
ловеком с зеркальным лицом» («mirror face person») [2]. 

В больницу обратился мужчина 66 лет в связи с жалобами на 
отдышку.

У пациента появилась и в течение трех месяцев нарастала одыш-
ка, обследован по месту жительства- выявлен очаг в левом легком, 
после чего был госпитализирован. По итогам КТ было обнаружено 
умеренное увеличение участка консолидации в ВД левого легкого, с 
признаком тракционного расширения подходящего бронха. Очаго-
вые уплотнения в обоих легких без динамики. Диффузная эмфизема 
обоих легких смешанного характера. Наличие у пациента SIT ос-
ложнило диагностику, т.к. в левом легком было обнаружено 3 доли, 
в связи с чем у врачей появилось предположение о неверном распо-
ложении пациента при проведении КТ. Однако после того как врачи 
уточнили у пациента наличие SIT такие предположения отпали. В 
ходе осмотра хирурга был поставлен диагноз очаговый пневмофи-
броз верхней доли левого легкого. Общее состояние удовлетвори-
тельное. Кожные покровы бледно-розовые. В легких везикулярное 
дыхание. ЧД – 16 в мин. Пульс – 76 ударов в мин. АД – 130/80 мм. рт. 
ст. Живот участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безбо-
лезненный во всех отделах. Физиологические отправления в норме. 
Шейные, надключичные, подмышечные л/узлы не увеличены. С 
учетом крайне низких функциональных резервов (объем форсиро-
ванного выдоха за первую секунду (ОФВ1) составил 44% от должно-
го на фоне бронхолитиков, низкой толерантности к физ. нагрузкам 
со стороны дыхательной системы) хирургическое лечение функцио-
нально непереносимо. В связи с этим пациент был направлен на кур-
сы лучевой терапии в течение 8 дней. По итогам лечения общее со-
стояние пациента удовлетворительное. Кожный покров бледно-ро-
зовый, чистый. Периферические л/у пальпаторно не определяются. 
Отеков на момент осмотра нет. Дыхание над легкими везикулярное, 
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хрипов нет ЧДД 20. АД 130/80 мм. Рт. ст.ЧСС – 80/мин. Язык влаж-
ный, чистый. Живот правильной формы, участвует в акте дыхания, 
мягкий, безболезненный во всех отделах. Был выписан из больницы 
с тем же диагнозом без перемен.SIT встречается сравнительно ред-
ко. Хотя SIT, как правило, не вызывает дефектов функции органов и 
не влияет на повседневную жизнь, SIT может значительно повлиять 
на диагностику и хирургическое лечение висцеральных заболева-
ний. Однако SIT часто выявляется в комплексе с онкологическими 
заболеваниями.[2] Также известны случаи сочетания SIT вместе с 
тетрадой Фалло (TOF). Несмотря на очень редкую коморбидность 
TOF и SIT, возможно сочетание психических расстройств с обоими 
этими врожденными заболеваниями.

SIT является клинически редким заболеванием с частотой около 
1:10000 в общей популяции. [2] 

На ранних стадиях развития эмбрион симметричен, обе стороны 
идентичны. На 18 день беременности начинает формироваться серд-
це с появлением парных сердечных трубок. Примерно на 22 день 
беременности сердечные трубки удлиняются и поворачиваются 
вправо, то есть образется «петля сердца». Это первый признак асим-
метрии у эмбриона и многие исследователи считают, что именно он 
ответственен за вращение и дальнейшую миграцию внутренних ор-
ганов. [5] Верхушка сердца перемещается с правой стороны грудной 
полости на левую в течение следующих 10–12 дней, к этому времени 
большая часть сердца находится в левой части грудной клетки. SIT 
возникает, если сердечные трубки вращаются влево, тогда располо-
жение сердца и других внутренних органов представляет собой зер-
кальное отражение нормального расположения. 

Некоторые исследования показали, что хромосомные аномалии 
во время эмбрионального развития, а именно делеции 7 и 8 хромосо-
мы приводят к SIT [2].

Некоторые авторы сообщают о том, что SIT на почве других ано-
малий и синдромов, проявляющихся в неонатальном периоде [5]. 
Частота таких случаев составляет 1:20000–68000.

В настоящее время пациенты с SIT и фоновыми заболеваниями, 
проходящие хирургическое лечение, являются редкими.

Методы диагностики SIT различны. У новорожденных данная 
аномалия диагностируется только после рентгенологического обсле-
дования на предмет респираторного дистресса или по другой при-
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чине. На рентгенограмме грудной клетки выявляется декстракардия, 
что приводит к дальнейшему кардиологическому обследованию, 
включая эхокардиограмму.

После обследования сердца и расположения основных артерий 
и вен проводится УЗИ брюшной полости с целью определения рас-
положения органов брюшной полости. В ходе физикальной оценки 
младенцев с SIT выявляется, что сердечная точка максимального им-
пульса (PMI) находится в пятом межреберье по правой среднеклю-
чичной линии, а печень пальпируется в брюшной полости слева.

Однако чаще всего SIT диагностируется уже в детском или юно-
шеском возрасте при проведении УЗИ, КТ и МРТ. Причем преиму-
щественно случайно, во время диагностики иной патологии. Дек-
стракардия как одна из составляющих SIT диагностируется при ау-
скультации. Однако не редки случаи, когда врачи воспринимают 
плохо прослушивающиеся шумы сердца в том месте, где оно обычно 
располагается, как паталогию, что может привести к ошибочному 
лечению несуществующего заболевания. 

Выводы. Situs inversus totalis является особенным заболевани-
ем, которое может затруднять диагностику и лечение многих заболе-
ваний. Дальнейшие исследования SIT остаются актуальными на се-
годняшний день и являются перспективным при выборе методов 
диагностики и способов лечения многих заболеваний.
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ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ШЕЙКИ МАТКИ НА ОСНОВЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

БИОПСИЙНОГО МАТЕРИАЛА
Л.Ф. Давлатова, В.Н. Смирнов, Ф.А. Трофимов, К.А. Кошлич

Научный руководитель: д.м.н., профессор А.П. Надеев
Кафедра патологической анатомии,  

Новосибирский государственный медицинский университет, 
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Актуальность. Заболевания шейки матки представляют собой зна-
чимую проблему репродуктивного здоровья женщин. Они представле-
ны множеством патологий, которые охватывают широкий спектр со-
стояний: воспалительные (цервициты), дисгормональные (эндоцерви-
коз, эктопия), ассоциированные с вирусом папилломы человека (ВПЧ) 
(койлоцитоз, папилломатоз, кондиломы), рак шейки матки. Цервициты, 
по данным исследований, выявляются у 30-40% женщин репродуктив-
ного возраста, часто протекают бессимптомно и являются фоном для 
восходящей инфекции [4]. Эктопия (эндоцервикоз) диагностируется у 
38-40% женщин, а в подростковом возрасте считается физиологической 
нормой, однако требует дифференциальной диагностики и наблюдения 
в связи с риском осложнений [5]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, рак шейки матки занимает второе место среди онко-
логических заболеваний у женщин в мире. Подавляющее большинство 
случаев рака шейки матки ассоциировано с персистенцией высокоонко-
генных типов ВПЧ. Ключевым цитологическим маркером ВПЧ-
поражения является койлоцитоз (CIN I), который отражает активную 
вирусную инфекцию. Папилломатоз и кондиломы являются клиниче-
скими проявлениями папилломавирусной инфекции и, хотя чаще вы-
зываются низкоонкогенными типами, указывают на инфицирование 
женщины и потенциальный риск ко-инфекции высокоонкогенными 
штаммами [3]. Распространенные фоновые заболевания, такие как хро-
нический цервицит, могут являться причиной бесплодия, невынашива-
ния беременности и патологии течения беременности и родов [4, 5]. 
Увеличение частоты встречаемости и раннего возникновения заболева-
ний в 2024 году относительно результатов исследований за 2017-2019 
годы [1] подчеркивает актуальность проблемы.

Цель исследования. Проанализировать частоту развития нозо-
логических форм в структуре патологии шейки матки у женщин ре-
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продуктивного и постменопаузального возраста на основе результа-
тов исследования биопсийного материала ГБУЗ НСО ГКБ №1 за 
2024 год и оценить полученные результаты с данными за период с 
2017 по 2019 год [1]. 

Материалы и методы. В исследования были включены резуль-
таты заключений биопсийных материалов шейки матки 285 пациен-
ток Городской клинической больницы №1 за 2024 год. Женщины 
были разделены на две основные группы: репродуктивного (до 30, 
31-40, 41-50) и постменопаузального (51-60, 61 и более) возраста. 
Заболевания подразделялись на патологии воспалительного характе-
ра, предопухолевые состояния и сочетанные патологии. Заболевания 
шейки матки разделили на заболевания воспалительного характера, 
выделили хронический эндоцервицит, псевдоэрозии (эндоцервикоз) 
шейки матки в сочетании с хроническим эндоцервицитом; к предо-
пухолевым состояниям отнесли полипы цервикального канала, лей-
коплакию шейки матки, цервикальные интраэпителиальные неопла-
зии (CIN). При наличии одновременно эндоцервикоза, хронического 
эндоцервицита, лейкоплакии шейки и CIN матки заболевания выде-
лили к сочетанным патологиям. Был проведен сравнительный ана-
лиз и статистическая обработка полученных данных, сопоставлен-
ных с полученными результатами за период с 2017 по 2019 [1]. 

Результаты и их обсуждение. У женщин репродуктивного воз-
раста в структуре заболеваемости шейки матки преобладали воспа-
лительные заболевания: хронический эндоцервицит (40%), эндоцер-
викоз (псевдоэрозия) шейки матки в сочетании с хроническим эндо-
цервицитом (32,5%); предраковые заболевания (38,9%): CIN 2 
(20,5%) и CIN 3 (10,4%), цервикальный железисто-папиллярные по-
лип (9%), лейкоплакия шейки матки. У женщин периода постмено-
паузы в патологии шейки матки преобладали воспалительные забо-
левания: хронический цервицит (49,3%), эндоцервикоз (псевдоэро-
зия) шейки матки в сочетании с хроническим эндоцервицитом 
(41%). При оценке динамики заболеваемости женщин репродуктив-
ного возраста отмечается тенденция к увеличению количества вос-
палительных заболеваний и предраковых состояний шейки матки. 

Выводы. У женщин репродуктивного возраста в структуре за-
болеваемости шейки матки преобладали воспалительные заболева-
ния и предраковые процессы; у женщин периода постменопаузы 
среди заболеваний шейки матки преобладают сочетанные заболева-
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ния. В сравнении с данными за период 2017 – 2019 годы наблюдает-
ся снижение числа воспалительных заболеваний и увеличение числа 
предопухолевых состояний у женщин репродуктивного возраста. У 
женщин постменопаузального периода можно отметить увеличение 
числа сочетанных заболеваний. 
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ВЛИЯНИЕ ИММОБИЛИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 
НА ПЛОДОВИТОСТЬ И ВЫЖИВАЕМОСТЬ 

ПОТОМСТВА КРЫС
Д.С. Данилова, Г.А. Зограбян, В.В. Лозовой, Т.Д. Сычев
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Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии 
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Актуальность. Недостаточная физическая активность (гиподи-
намия) оказывает негативное влияние на сердечно-сосудистую, ды-
хательную и нервную систему, снижая общий уровень здоровья. 
Описано и негативное влияние гиподинамии на развитие плода. Ис-
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следования показали, что недостаточная подвижность связана с ро-
стом физиологической незрелости новорожденных, проявляющейся 
в низкой двигательной активности, ослабленном иммунитете, повы-
шенной утомляемости и нестабильных эмоциях. Эти выводы важны 
для профилактики заболеваний и разработки методов реабилитации 
[1, 2].

Современный уклад жизни ведет к постепенному снижению 
двигательной активности людей, что негативно отражается на функ-
циях нервной и мышечной систем. Нарушения в организме возника-
ют преимущественно вследствие социальных и экологических фак-
торов, включая гиподинамию. У животных подобные факторы влия-
ют на динамику численности потомства, зависящую от условий оби-
тания и питания. Материнский организм адаптируются к диском-
форту среды, однако сильное нарушение двигательной активности 
(гиподинамия) провоцирует сбои в системе «мать-плод», приводя-
щие к сокращению численности потомства и возможной гибели эм-
брионов. Рост антропогенного давления на окружающую среду уси-
ливает влияние физических и химических факторов на репродуктив-
ную функцию млекопитающих, ограничивая их физическую актив-
ность и размножение. Индивидуальное развитие организма контро-
лируется генетически и отражает адаптивные реакции на новые ус-
ловия среды. Однако механизмы адаптации к ограниченной 
двигательной активности остаются слабо изученными. Изменения 
структуры и функций организма нарушают целостность кровоснаб-
жения, метаболизм и иннервацию, вызывая трудности в воспроизве-
дении потомства. Отмечается взаимосвязь репродуктивных свойств 
животных с воздействием неблагоприятных факторов среды, под-
черкивая важность дальнейшего изучения этих проблем [3].

Цель. Определить воздействие иммобилизационного стресса во 
время беременности на плодовитость и выживаемость потомства 
крыс.

Материалы и методы. В исследовании было взято 12 самок 
крыс. Все животные размещались в сухих, хорошо проветриваемых 
помещениях с температурой воздуха 20–22°C и натуральным осве-
щением. Содержались крысы группами по пять особей в металличе-
ских клетках размером 60х30х15 см. Самцы и самки находились раз-
дельно, чтобы предотвратить случайную беременность. Подтверж-
дение беременности осуществлялось путём анализа мазков, после 
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чего всех самок распределяли на две группы: контрольную группу 
оставляли в стандартных условиях, тогда как остальные подверга-
лись различным экспериментальным процедурам в зависимости от 
этапа беременности.

Чтобы создать условия иммобилизационного стресса, были 
сконструированы специальные боксы размером с животное 
14×5×5 см, куда индивидуально помещали беременных самок опыт-
ной группы. Поилки и кормушки крепились снаружи клеток. Иммо-
билизационный стресс по 6 часов создавался на протяжении трёх 
этапов беременности: зародышевого (0-7 сутки), предплодного (8-
14 сутки) и плодного (15-21 сутки). По завершении выбранного пе-
риода гиподинамии оставшиеся дни беременности крысы вновь пе-
реносили в стандартные условия. Всех появившихся детёнышей, как 
контрольных, так и опытных групп, распределили по возрастным 
категориям на четыре подгруппы: родившихся живыми, доживших 
до возраста 10 дней, 20 дней, 30 дней. Обработка статистических 
данных осуществлялась с использованием программного пакета 
Statistical for Windows. Все опыты проведены согласно принципам 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(1964г.), этическими принципами Европейского научного фонда 
(ESF), приказом МЗ СССР №755 от 12.08.77 «О мерах по дальней-
шему совершенствованию форм работы с использованием экспери-
ментальных животных», приказом МЗ СССР № 1179 от 10.10.1983г., 
рекомендациями научного центра биомедицинских технологий 
РАМН (Копаладзе Р.А., 2004г.), положениями биоэтической концеп-
цией трех «R» (Replacement, Reduction, Refinement) (Рассел и Бреч, 
1959 г.), правилами проведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных (Шалимов, 1990г., Березовская, 1993г., Зуффин, 
1993г.), 

Результаты и обсуждение. Определена репродуктивная функ-
ция лабораторных крыс-самок, динамика численности потомства 
при воздействии хронического иммобилизационного стресса в раз-
ные периоды беременности. Было установлено, что в нормальных 
условиях среднее количество потомства, дожившего до десятиднев-
ного возраста, составляло восемь крысят. Затем провели сравнение 
этих данных с результатами, полученными у самок, испытывавших 
хронический иммобилизационный стресс в зародышевый, пред-
плодный и плодный периоды.
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Процент смертности среди потомства в группе, подвергшейся 
иммобилизационному стрессу, заметно повышен. Критические пе-
риоды беременности самок крыс оказались одинаково чувствитель-
ными к действию иммобилизационного стресса, что отразилось на 
уровне выживаемости их потомства. Вторая декада беременности 
оказалась самой уязвимой фазой, где доля погибших до десяти дней 
крысят составила 33%, демонстрируя негативную тенденцию плодо-
витости и низкую жизнеспособность потомства. Кроме того, значи-
тельное уменьшение числа потомства отмечено в зародышевом пе-
риоде, где оно сократилось более чем на 40% по сравнению с кон-
трольной группой. Последняя декада беременности (плодный пери-
од) показала наибольшую устойчивость к разрушительному эффекту 
иммобилизационного стресса, с уровнем смертности всего лишь 
15%. 

Выводы. Таким образом, проведённые исследования подтвер-
дили, что хронический иммобилизационный стресс в ключевые пе-
риоды беременности существенно повышает риск сокращения чис-
ленности потомства и снижает его выживаемость.
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ЗАБОЛЕВАНИЯ
Д.Ю. Дегтярева
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Актуальность. Целиакия представляет собой классическую мо-
дель аутоиммунного заболевания, развивающегося у генетически 
предрасположенных лиц под воздействием диетического фактора – 
глютена, белка, содержащегося в пшенице, ржи и ячмене. Это мно-
гофакторное заболевание, в основе которого лежит нарушение им-
мунной толерантности, что приводит к специфическому поражению 
слизистой оболочки тонкой кишки и системным проявлениям. По-
нимание патогенеза, гистологических изменений и особенностей 
манифестации целиакии имеет ключевое значение для современной 
гастроэнтерологии и иммунологии.

Цель. Определить особенности гистологического строения сли-
зистой оболочки тонкой кишки в норме и при целиакии, а также вы-
явить причины более частого манифестирования заболевания в дет-
ском возрасте после введения прикорма.

Материалы и методы. Проведен анализ архивных историй бо-
лезней пациентов детского возраста с целиакией, подтвержденного 
гистологическим исследованием. 

Результаты и обсуждение. В норме соотношение высоты вор-
синок к глубине крипт (В/К соотношение) в слизистой тонкой кишки 
составляет примерно 3:1 до 5:1. Это обеспечивает максимальную 
площадь для абсорбции. Ворсинки выстланы однослойным цилин-
дрическим каёмчатым эпителием, основными клетками которого яв-
ляются энтероциты. На их апикальной поверхности находится ще-
точная кайма, содержащая пищеварительные ферменты. В криптах 
находятся клетки-предшественники, которые, дифференцируясь, 
мигрируют вверх по ворсинке, обеспечивая ее постоянное обновле-
ние. Собственная пластинка представляет собой соединительнот-
канную основу, расположенную под эпителием, она содержит уме-
ренное количество клеточных элементов, включая лимфоциты, плаз-
матические клетки, макрофаги и эозинофилы, которые являются ча-
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стью мукозального иммунитета. Ключевыми иммунокомпетентны-
ми клетками являются интраэпителиальные лимфоциты (ИЭЛ), их 
количество не превышает 25-30 на 100 эпителиальных клеток.

Воздействие глютена у предрасположенных индивидуумов запу-
скает каскад иммунных реакций, приводящих к характерной триаде ги-
стологических изменений: атрофии ворсинок, гиперплазии крипт и 
лимфоплазмоцитарной инфильтрации собственной пластинки и эпите-
лия. Наиболее ярким признаком изменения архитектоники ворсинок 
является уплощение слизистой оболочки различной степени выражен-
ности – от частичной до тотальной атрофии ворсинок. Ворсинки укора-
чиваются и уплощаются, вплоть до полного их исчезновения. Парал-
лельно наблюдается гиперплазия крипт Либеркюна, которые углубля-
ются и становятся более разветвленными. В/К соотношение значитель-
но уменьшается, вплоть до инверсии (1:1 и менее) [5]. «Маркером» це-
лиакии считается наличие атрофии ворсинок слизистой оболочки тон-
кой кишки, которая может быть субтотальной или тотальной [1]. 
Паралледьно происходит повреждение энтероцитов, которые из цилин-
дрических становятся кубическими, снижается высота щеточной кай-
мы, что приводит к нарушению пристеночного пищеварения и мальаб-
сорбции. Наиболее специфичным диагностическим признаком являет-
ся увеличение количества интраэпителиальных лимфоцитов (ИЭЛ). 
«Увеличение числа интраэпителиальных лимфоцитов (более 30 на 100 
энтероцитов) является ранним и высокоспецифичным признаком цели-
акии [2]. В это же время собственная пластинка слизистой оболочки 
интенсивно инфильтрируется лимфоцитами и плазматическими клет-
ками. Плазматические клетки начинают продуцировать преимуще-
ственно антитела класса IgA, в том числе и против собственных анти-
генов, таких как тканевая трансглутаминаза (тТГ), что подтверждает 
аутоиммунную природу заболевания. «В собственной пластинке слизи-
стой оболочки тонкой кишки при целиакии наблюдается диффузная ин-
фильтрация лимфоцитами и плазмоцитами».

Манифестация целиакии в раннем детском возрасте, как прави-
ло, после введения в рацион глютен-содержащих продуктов (при-
корма), объясняется несколькими взаимосвязанными факторами: 1) 
первая встреча с антигеном – введение глютена является триггерным 
событием для запуска иммунного ответа у генетически предраспо-
ложенного ребенка 2) система слизистых оболочек у детей, особен-
но первых лет жизни, находится в состоянии развития и становле-
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ния, она характеризуется определенной степенью физиологической 
незрелости и большей проницаемостью кишечного барьера, что мо-
жет способствовать повышенному контакту глютена с иммуноком-
петентными клетками 3) перенесенные кишечные инфекции могут 
нарушать целостность кишечного барьера, выступая в роли допол-
нительного триггера. Кроме того, считается, что формирующийся в 
раннем возрасте микробиом кишечника играет важную роль в регу-
ляции иммунного ответа, и его дисбаланс может способствовать раз-
витию заболевания [2,3,4]. Гастроинтестинальные инфекции в ран-
нем возрасте могут выступать в качестве кофактора, повышающего 
риск манифестации целиакии после введения глютена [4].

Выводы. Таким образом, целиакия служит наглядной моделью 
аутоиммунной патологии, где четко установлены и генетическая ос-
нова, и внешний триггер (глютен). Гистологическая картина тонкой 
кишки при целиакии, характеризующаяся атрофией ворсинок, ги-
перплазией крипт и лимфоплазмоцитарной инфильтрацией, являет-
ся прямым отражением патогенетических иммунных процессов. 
Манифестация заболевания преимущественно в детском возрасте 
после введения прикорма логично объясняется первым контактом с 
антигеном на фоне особенностей развивающейся иммунной систе-
мы и кишечного барьера. Понимание этих механизмов является ос-
новой для своевременной диагностики и назначения единственного 
эффективного метода лечения – строгой безглютеновой диеты.
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Актуальность. Дефомирующий остеоартроз коленного сустава 
(гонартроз) – это  многофакторное заболевание, характеризующееся 
дегенеративными и дистрофическими изменениями хрящевой ткани, 
менисков, связочного аппарата, подлежащей субхондральной кости и 
суставной капсулы [1]. Со временем гонартроз приводит к наруше-
нию конгруэнтности сочленяющихся суставных поверхностей, нару-
шению функции коленного сустава, хромоте, боли и отеку, что требует 
длительного лечения у травматолога и ревматолога [5]. Вероятность 
развития гонартроза увеличивается с возрастом и 70 годам достигает 
40%. У женщин заболевание развивается в 1,5 раза чаще, чем у муж-
чин [6]. К основным факторам риска относится: травмы, малоподвиж-
ный образ жизни, неправильная нагрузка на суставы при занятии 
спортом, возраст, наследственность, гормональные нарушения [8]. 
Прогрессирование заболевания приводит к инвалидности и составля-
ет около 30 % всех лиц со стойкой утратой трудоспособности с забо-
леваниями суставов [7]. Медикаментозное лечение гонартроза пред-
усматривает уменьшение деградации хряща, снижение боли и воспа-
ления [2]. При неэффективности консервативной терапии гонартроза 
прибегают оперативному лечению. Остеотомия большеберцовой ко-
сти с установкой имплантатов является эффективной операцией для 
пациентов с остеоартрозом и варусной деформацией коленного суста-
ва [3]. В последнее время альтернативой аутотрансплантатам все 
больше становятся биоматериалы. Ведущее место среди них принад-
лежат трикальцийфосфату и гидроксиапатиту, которые обладают био-
совместимостью с костной тканью и способностью к биодеградации. 
Имплантаты на основе кальция и фосфора имеют высокую пори-
стость и служат матрицей, вызывающей адгезию мезенхимальных 
стволовых клеток, которые дифференцируются в остеобласты [4]. В 
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современной травматологии изучение преимуществ и недостатков 
различных способов костной пластики на морфологическом уровне и 
оценка эффективности процессов регенерации кости в области дефек-
та имеет научный и практический интерес.

Цель. Сравнить гистологическое строение остеорегенерата в 
области остеотомии большеберцовой кости при использовании кост-
ной пластики аутокостью и биоматериалом на основе трикальций-
фосфата.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие паци-
енты обоего пола в возрасте от 50 до 60 лет с умеренно выраженным 
остеоартрозом и варусной деформацией коленного сустава. Под об-
щим обезболиванием им выполнялась коррегирующая остеотомия 
большеберцовой кости с заполнением дефекта аутокостью из гребня 
подвздошной кости (контрольная группа) и искусственным замени-
телем костной ткани (100% β-трикальцийфосфат, 50% пористость). 
Угол коррекции определялся в ходе предоперационного планирова-
ния. Интраоперационно проводилась установка иплантата из ауто-
кости или на основе трикальцийфосфата в место остеотомии. Стаби-
лизацию имплантата проводили с помощью титановой пластины 
анатомической формы и винтов-саморезов. Забор биоптатов из зон 
остеотомии проводился под общим наркозом в момент повторной 
операции по удалению пластины в сроки от 1 до 5 лет с момента 
остеопластики. Костные образцы фиксировали в 10% растворе ней-
трального формалина в течение 24 часов. После декальцинации 
ЭДТА по Фрейману и стандартной техники приготовления гистоло-
гических препаратов полученные срезы костной ткани окрашивали 
гематоксилином и эозином или по Шморлю. Полученные микропре-
параты изучали в световом микроскопе, проводили микрофотогра-
фирование.

Результаты и обсуждение. При проведении гистологического 
исследования образцов в контрольной группе через год после опера-
ции область остеопластики имела цельную морфологическую струк-
туру, граница между аутотрансплантатом и окружающей костью 
была неразличима, надкостница была прочно сращена с его поверх-
ностью. Новообразованная костная ткань гистологически не отлича-
лись от рядом расположенной кости, была «зрелой» и содержала хо-
рошо сформированные остеоны, систему Гаверсовых каналов, кост-
ные балки и гемопоэтические элементы красного костного мозга в 
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лакунах. На более поздних сроках (после 18 месяцев), костная ткань 
в области остеопластики также характеризовалась как «зрелая» и хо-
рошо структурно организованная ткань. Через год после операции в 
группе, где в качестве имплантата был использован трикальцийфос-
фат, морфологическая ситуация имела ряд отличий в сравнении с 
группой, где была использована аутокость. Большая часть (95 %) 
площади дефекта в области остеопластики была заполнена костным 
регенератом, имеющим степень зрелости сопоставимую с контроль-
ной группой. Местами (3-5% от общей площади) в регенерате опре-
делялись отдельные участки волокнистой соединительной ткани, 
окружающей конгломераты, в виде единичных кристаллических 
микрогранул трикальцийфосфата с находящимися по близости ма-
крофагами и гигантскими клетками инородных тел. Через 18 меся-
цев после остеотомии во второй группе наблюдений большая часть 
дефекта (97%) после остеопластики была заполнена хорошо сфор-
мированной пластинчатой костной тканью с единичными включе-
ния трикальцийфосфата и явлениями его резорбции. После 30 не-
дель структура остеорегенерата и репаративная динамика в образцах 
второй группы существенно не менялась.

Выводы. Остеопластика аутотрансплантатом показала лучшее 
восстановление области остеотомии при лечении гонартроза и явля-
ется «золотым» стандартом для восстановления дефектов кости. 
Биоимпланты из трикальцийфосфата демонстрируют хорошие ре-
зультаты по биодоступности, остеокондуктивности и резорбируемо-
сти, однако по остеоиндуктивным возможностям, скорости восста-
новления и полноты замещения костного дефекта, несколько уступа-
ют в сравнении с таковыми при использовании аутокости. 
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Актуальность. Косметическая хирургия и эстетические проце-
дуры превратились в многомиллиардную индустрию, чему способ-
ствует растущий спрос на сохранение молодости. Особой популяр-
ностью пользуются инъекционные методики, такие как ботулиниче-
ский токсин, благодаря их быстрому и заметному эффекту в коррек-
ции морщин и визуальном омоложении.

Однако стремительный рост рынка привел к появлению огром-
ного числа непрофессиональных исполнителей, которые зачастую 
не обладают необходимым образованием и выполняют инъекции, не 
задумываясь о возможных последствиях для клиентов. Их деятель-
ность часто сводится к технике инъекции без понимания лежащих в 
ее основе физиологических и анатомических принципов. Избира-
тельный паралич определенных мышц является основой лечения бо-
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тулиническим токсином, но паралич соседних или других мышц мо-
жет привести к осложнениям [1].

Это порождает серьезную угрозу для безопасности пациентов, 
так как ключевые факторы успеха и безопасности процедуры напря-
мую зависят от: 

– точного анатомического обоснования мест вкола. Ошибка в 
несколько миллиметров может привести к инъекции не в ту мышцу, 
что вызывает асимметрию, «опадение» брови или птоз века.

– Учета потенциала распространения вводимого препарата в 
окружающие ткани. Препарат обладает способностью диффундиро-
вать в окружающие ткани, и игнорирование этого свойства является 
частой причиной паралича соседних, нецелевых мышц, что клини-
чески проявляется в нарушении мимики, дизартрии или даже дис-
фагии.

– Тщательного анализа расположенных поблизости анатомиче-
ских структур, чтобы избежать таких тяжелых осложнений, как ге-
матомы, повреждение нервов или распространение препарата в жиз-
ненно важные области.

На фоне признанной эффективности ботулинотерапии, ее широ-
кое применение и участившиеся случаи некачественного выполне-
ния со стороны неподготовленных мастеров обуславливают высо-
кую актуальность данного исследования. Настоятельная необходи-
мость в углубленном изучении и систематизации анатомических 
ориентиров, зон диффузии препарата и потенциальных зон риска 
становится критически важной для минимизации ятрогенных ос-
ложнений и обеспечения предсказуемого, безопасного результата 
для пациентов.

Цель исследования. Обзор зарегистрированных осложнений, 
связанных с косметическим использованием ботулинического ток-
сина.

Материалы и методы. Поиск литературы проводился с исполь-
зованием трех электронных источников (PubMed, Google Academy, 
e-library). 

Результаты и их обсуждение. Птоз верхнего века наблюдается 
при инъекции токсина в область надпереносья и вокруг нее из-за ми-
грации введенного токсина через стенку орбиты, что приводит к ос-
лаблению мышцы, поднимающей верхнее веко. Это часто наблюда-
ется, когда ботулотоксин вводится близко к надглазничному краю [2]. 
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Инъекция больших доз ботулотоксина в область латерального угла 
глаза может вызвать такие осложнения, как диплопия и ксерофтальмия 
[3]. Диплопия может возникнуть из-за диффузии токсина через стенку 
орбиты, что приводит к ослаблению латеральной прямой мышцы и дру-
гих экстраокулярных мышц. Ксерофтальмия может возникнуть, если 
токсин вводится слишком глубоко в верхнюю латеральную часть пери-
окулярной области, тем самым влияя на секрецию слезных желез.

При введении препарата ниже латеральных стенок носа, наблю-
дается его проникновение в мышцу, поднимающую верхнюю губу и 
крыло носа и мышцу, поднимающую верхнюю губу, что может при-
водить к асимметрии и птозу верхней губы, и как следствие к затруд-
нениям при разговоре и приеме пищи [4]. 

Осложнения при использовании ботулотоксина в области шеи 
могут возникать из-за неправильной техники. Поскольку основные 
мышцы глотания, фонации и сгибания шеи также являются холинер-
гическими, более высокие дозы ботулотоксина или более глубокая 
инъекция могут привести к ксеростомии, дисфагии, дизартрии, за-
труднению поднять голову и удерживать ее неподвижно и прямо [5]. 

Предпосылкой для изучения сосудистой территории возникно-
вение слепоты после инъекции в жевательную мышцу является на-
личие выраженной поперечной артерии лица, которая через угловую 
артерию анастомозирует с дорсальной носовой артерией.

Выводы. Ботулинический токсин, используемый в эстетиче-
ских показаниях, набирает популярность из-за относительно дли-
тельного клинического эффекта и быстрого времени восстановления 
по сравнению с эстетической хирургией. Поскольку использование 
токсинов становится все более распространенным, можно ожидать 
увеличения различных типов побочных эффектов. Поэтому глубо-
кие знания о строении и топографическом взаимоотношении анато-
мических образований области лица и шеи, могут помочь врачам-
косметологам избегать подобных осложнений.
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЯИЧНИКОВ 
ПРИ БЕСПЛОДИИ

М.А. Диденко, А.Б. Милоевич, А.А. Бутрименко
Научный руководитель: к.м.н., доц. Л.И. Кондакова

Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии,  
Волгоградский государственный медицинский университет, 

Волгоград, Россия

Актуальность. Женское бесплодие представляет собой одну из наи-
более значимых проблем современной репродуктивной медицины. Со-
гласно статистическим данным Всемирной организации здравоохране-
ния, примерно 17,5 % взрослого населения планеты страдают бесплоди-
ем. По данным Министерства здравоохранения Российской Федерации с 
2011 по 2021 годы уровень распространения бесплодия увеличился на 
треть [4]. Одной из ключевых причин возникновения бесплодия является 
нарушение синтеза женских половых гормонов вследствие воздействия 
как внешних, так и внутренних факторов [1, 3]. Актуальным направлени-
ем исследований становится рассмотрение морфофункциональных изме-
нений вторичных органов репродуктивной системы, непосредственно 
влияющих на возникновение бесплодия.

Цель исследования. Исследование направлено на выявление 
основных морфологических изменений в структуре яичников, спо-
собствующих возникновению бесплодия.

Материалы и методы. Проведен анализ научной литературы, 
посвященной вопросам морфологического и функционального со-
стояния яичников при бесплодии.
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Результаты и их обсуждение. Нарушение морфофункциональ-
ного состояния яичников, приводящих к бесплодию вызвано много-
факторной этиологией. Это и генетические нарушения, аутоиммун-
ные воздействия, световой десинхроноз, стресс, хронические инфек-
ции и т.д. [1, 3, 5]. При синдроме резистентных яичников обнаружива-
ются патологии, затрагивающие рецепторные механизмы гонадотро-
пинов. Рецепторы в яичниках не воспринимают фолликулостимули-
рующий и людеинезирующий гормоны в результате генетических 
нарушений, аутоиммунных процессов. Под воздействием неблагопри-
ятных экзогенных факторов усиливается процесс апоптоза ооцитов в 
яичниках. Для синдрома поликистозных яичников характерно утол-
щение белочной оболочки, аномально быстрый рост фолликулов, под-
верженных последующей атрезии и процессу лютеинизации. Наблю-
дается снижение стероидогенеза в тека-интерстициальных клетках 
[3]. Патологическое изменение экспрессии белка Клото через систему 
андрогенных рецепторов также рассматривается как одна из причин 
развития дисфункций яичников при синдроме поликистозных яични-
ков. Экспрессия белка Клото оказывает положительное влияние на 
процессы апоптоза гранулезных клеток яичников, существенно влияя 
на нормальное функционирование этих клеток [5]. Патоморфологиче-
ские нарушения приводят к постепенному снижению овариального 
резерва и нарушению процесса фолликулогенеза.

Своевременная диагностика и лечение патологий женской ре-
продуктивной системы способствуют улучшению показателей фер-
тильности, повышению рождаемости, успешному решению суще-
ствующих демографических проблем и поддержанию здоровья жен-
щин в долгосрочном периоде [2].

Выводы. Морфологические изменения в яичниках, включая 
утолщение белочной оболочки, снижение стероидогенеза, активацию 
апоптоза ооцитов и нарушение экспрессии белка Клото, существенно 
влияют на овариальный резерв и фолликулогенез. Понимание меха-
низмов этих нарушений позволяет разрабатывать эффективные мето-
ды профилактики и лечения бесплодия, обеспечивая поддержание 
репродуктивного здоровья женщин в долгосрочной перспективе.
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ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ  
ЧАШЕЧНО-ЛОХАНОЧНОЙ СИСТЕМЫ ПОЧЕК 

ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ОРГАНОКОМПЛЕКСА
А.А. Досымбек 

Научный руководитель: ассистент М.И. Оханова
Кафедра нормальной анатомии им. С.Р. Карынбаева,

НАО Казахский национальный медицинский университет  
им. С.Д. Асфендиярова, Алматы, Республика Казахстан

Актуальность. Актуальность изучения особенностей строения 
чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) почек, учитывая ее размеры, 
форму и сосудистую сеть, весьма велика, так как определяет пред-
расположенность к развитию патологий почек. В настоящее время 
имеется недостаток сведений о вариантных формах чашечно- лоха-
ночной системы почек и расположения кровеносных сосудов почек, 
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что очень важно знать практическому врачу. Расширение ЧЛС может 
быть признаком нарушения оттока мочи и понимание нормальных 
размеров и формы ЧЛС помогает в распознавании многих патологи-
ческих процессов почек. [1,2,3,4]. 

Цель исследования. явилось изучение особенностей строения 
чашечно-лоханочной системы и кровеносных сосудов почки.

Материал и методы исследования. Было изучено 3 сосуди-
стых органокомплексов внутренних органов из коллекции музея ка-
федры нормальной анатомии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова. Пу-
тем макропрепаровки органокомплекса были изучены парные вис-
церальные ветви брюшной аорты и 12 влажных препаратов почек. 

Результаты и их обсуждение. Препарирование проходило от 
нижней поверхности диафрагмы, были отпрепарированы нижние 
диафрагмальные артерии, от которых отходили 10-12 верхних над-
почечниковых артерий к надпочечникам. Выделены средние надпо-
чечниковые артерии. Препарируя почечные артерии, раскрыли вет-
вление почечной артерии на переднюю и заднюю ветви в воротах 
почки. От передней ветви почечной артерии отходили четыре ветви 
сегментарных артерий. Препарируя почечную артерию, выделили 
тонкую нижнюю надпочечниковую артерию, отходящую прямо пе-
ред воротами почки. Почечные вены препарировали до впадения их 
в нижнюю полую вену. Препарируя левую почечную вену, раскрыли 
впадающие в нее левую надпочечниковую вену и левую яичковую 
(яичниковую) вены. 

При обследовании препаратов почек в большинстве случаев 
(80%) наблюдалась простая почечная ножка -вена, артерия и лохан-
ка. При этом в препарируемых органокомплексах отмечалась дву-
сторонняя (справа и слева) простая почечная ножка. В тоже время на 
отдельных макропрепаратах почек (15%) отмечалась сложная почеч-
ная ножка с дополнительно отходящими почечными сосудами. Было 
выявлено по 6-7 малых чашечек в 25% случаев и по 

8-9 малых чашечек в 75% случаев. Как в органокомплексах, так 
и на отдельных препаратах почек в основном имелось по две боль-
шие чашечки. По результатам исследования было выявлено 4 случая 
ампулярного и фетального дерева почки.

Выводы. Таким образом, препарирование органокомплекса по-
зволяет детально изучить особенности кровоснабжения органов, по-
знать индивидуальную изменчивость, а также обнаружить редкие 
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формы экскреторного дерева почки, его чашечно-лоханочной сис
темы.

Литература
1. Ziemba JB, Matlaga BR. Epidemiology and economics of nephrolithiasis. 

Investig Clin Urol. 2017;58(5):299-306. 
2. Tiselius HG. Who forms stones and why? Eur Urol Suppl. 2011;10(5):408-

414
3. Gupta NP, Singh DV, Hemal AK, Mandal S. Infundibulopelvic anatomy 

and clearance of inferior caliceal calculi with shock wave lithotripsy. J Urol. 
2000;163(1):24-27. 

4. Basiri A, Tabibi A, Nouralizadeh A, Arab D, Rezaeetalab GH, Hosseini 
Sharifi SH, Soltani MH. Comparison of safety and efficacy of laparoscopic 
pyelolithotomy versus percutaneous nephrolithotomy in patients with renal 
pelvic stones: a randomized clinical trial. Urol J. 2014;11(6):1932-1937

ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ N-CADHERIN В EPCAM 
ПОЗИТИВНЫХ ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ОПУХОЛЕВЫХ 

КЛЕТКАХ С ПРИЗНАКАМИ СТВОЛОВОСТИ  
ПО ЭКСПРЕССИИ CD44+CD24- ПРИ ЛЮМИНАЛЬНОМ 

РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
А.В. Завьялов1

Научные руководители: д.м.н., проф. В.М. Перельмутер1,2,  
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Актуальность. Рак молочной железы устойчиво занимает ли-
дирующие позиции по показателям заболеваемости и смертности 
женского населения от онкологической патологии [1]. Тактика лече-
ния больных раком молочной железы основывается на определении 
молекулярно-биологического подтипа новообразования [2]. Однако 
группы люминального рака молочной железы характеризуются зна-
чительной гетерогенностью, в связи с чем возникает необходимость 
в поиске дополнительных параметров прогноза [3]. В последнее вре-
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мя с этой точки зрения большое внимание уделяют изучению цирку-
лирующих опухолевых клеток при раке молочной железы с акцен-
том на определение признаков стволовости [4]. Большой интерес 
представляет исследование параметров эпителиально-мезенхималь-
ного перехода в циркулирующих опухолевых клетках, к маркерам 
которого относят N-cadherin [5]. 

Цель исследования. Изучить особенности экспрессии 
N-cadherin в EpCAM позитивных циркулирующих опухолевых клет-
ках с признаками стволовости по экспрессии CD44+CD24- при лю-
минальном раке молочной железы. 

Материалы и методы. Исследовались биопсийный материал и 
венозная кровь от 51 больной раком молочной железы Т1-3N0-2M0, 
в возрасте 55,0 [41,0; 60,0] лет. Использовались иммуногистостей-
нер Bond-maX (Leica, Германия) и прибор для проточной цитоме-
трии Novocyte 3000 (ACEA Biosciences, США). Для иммуногистохи-
мического исследования биопсийного материала применялись анти-
тела к Estrogen receptor (клон 1D5, Dako, Дания), Progesteron receptor 
(клон PgR636, Dako, Дания), c-erB-2 (Her2/neu) (Polyclonal Rabbit, 
Dako, Дания) и Ki 67 (клон SP6, Cell Marque, Германия). Оценка ре-
цепторного статуса проводилась по методу Allred. В исследование 
включали только случаи с инвазивной протоковой карциномой. 
Было сформировано три группы наблюдения: с люминальным А 
(n=21), c люминальным В HER2 негативным (n=19) и с люминаль-
ным В HER2 позитивным (n=11) молекулярно-биологическим под-
типом рака молочной железы. Для иммунофенотипирования цирку-
лирующих опухолевых клеток использовались моноклональные ан-
титела BV570-anti-CD45 (клон HI30, Sony Biotechnology, США), BV 
605- anti-EpCAM (клон 9C4, Sony Biotechnology, США), R718-anti-
EpCAM (клон EBA-1, BD Biosciences, США), PE-CF594-anti-
Cytokeratin (клон CAM5.2, BD Biosciences, США), 660-anti-pan 
Cytokeratin Monoclonal Antibody (panCK) (clone AE1/AE3, 
eBioscience, Germany), PE-Cy7-anti-N-cadherin (клон 8C11, Sony 
Biotechnology, США), BV 510-anti-CD44 (клон G44-26, IgG2b, BD 
Biosciences, США), PerCP-Cy5.5-anti-CD24 (клон ML5, Sony 
Biotechnology, США). В анализ включали только CD45 негативные, 
EpCAM позитивные циркулирующие опухолевые клетки с призна-
ками стволовости по CD44+CD24-. Статистическую обработку вы-
полняли с применением пакета программ Statisticа 10.0. Использо-
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вался критерий Хи-квадрат Пирсона. Различия считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исследовалась частота обнару-
жения EpCAM+ CD44+CD24- циркулирующих опухолевых клеток с 
наличием или отсутствием экспрессии N-cadherin в группах боль-
ных с люминальным А, люминальным В HER2 негативным и с лю-
минальным В HER2 позитивным молекулярно-биологическим под-
типом рака молочной железы. Оказалось, что EpCAM+CD44+CD24- 
циркулирующие опухолевые клетки с позитивной экспрессией 
N-cadherin значимо реже обнаруживались в группе больных с люми-
нальным В HER2 позитивным раком молочной железы, в сравнении 
со случаями с люминальными А и люминальными В HER2 негатив-
ными карциномами (соответственно: 9%, 52%, 58%; р=0,024). Со-
четание экспрессии EpCAM и N-cadherin в циркулирующих опухо-
левых клетках является признаком гибридного фенотипа эпители-
ально-мезенхимального перехода. Редкость обнаружения циркули-
рующих опухолевых клеток с фенотипом EpCAM+CD44+CD24-N-
cadherin+ в группе прогностически неблагоприятного люминально-
го HER2 положительного рака молочной железы может быть связана 
с быстрее возникающей экстравазацией и переходом в диссеминиро-
ванные опухолевые клетки.

Выводы. Редкость встречаемости циркулирующих опухолевых 
клеток с признаками стволовости по CD44+CD24- и гибридного фе-
нотипа эпителиально-мезенхимального перехода с позитивной экс-
прессией N-cadherin при люминальном HER2 положительном раке 
молочной железы может рассматриваться как неблагоприятный про-
гностический признак и требует дальнейшего углубленного изу
чения.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕХАНИЧЕСКОЙ 
ТРОМБОЭКСТРАКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 

С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ: 
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ

В.И. Иванов, Д.Р. Эхсонов
Научный руководитель: к.м.н., доцент Я.Л. Манакова

Кафедра лучевой диагностики,  
Новосибирский государственный медицинский университет 

Новосибирск, Россия

Актуальность. Острый ишемический инсульт (ОИИ) остается 
одной из ведущих причин смертности и стойкой инвалидизации во 
всем мире. Крупные рандомизированные исследования убедительно 
доказали превосходство механической тромбоэкстракции над тром-
болитическая терапия в улучшении функциональных исходов [1,2].

Цель исследования: оценить эффективность механической 
тромбоэкстракции у пациентов с ОИИ при ретроспективном анализе 
клинических, радиологических и функциональных исходов.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
41 историй болезни пациентов (21 мужчина и 20 женщин), в возрасте 
от 47 до 88 лет (средний возраст 71 год), госпитализированных в ГБУЗ 
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НСО ГНОКБ в период с 01.01.2025 по 30.05.2025гг., с клиническими 
признаки фокального ишемического повреждения головного мозга 
позднее 6 часов от момента развития симптомов. Всем пациентам в 
соответствие с «Клиническими рекомендациями по ИИ и ТИА» вы-
полнялась нативная КТ головного мозга для исключения кровоизлия-
ния и оценки ранних изменений при инсульте головного мозга по шка-
ле ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) [3,4]. Для вери-
фикации уровня и характера окклюзии применялись КТ-ангиография 
(КТА) и/или субтракционная ангиография (ДСА). У части пациентов 
(n=9) дополнительно проводилась КТ-перфузия для оценки соотно-
шения «ядра инфаркта» и «пенумбры». В послеоперационном перио-
де (в сроки от 22 до 36 часов) всем пациентам выполнялась КТ для 
контроля эффективности реканализации и исключения осложнений.

Результаты и их обсуждение. Всем пациентам была выполнена ме-
ханическая тромбоэкстракция с использованием современных стент-
ретриверов и/или аспирационных систем. Летальный исход наступил у 
13 пациентов (31,7%). Средний возраст успешно пролеченых пациентов 
(n=28) составил 68,2 лет, умерших – 71,7 года. В  группе летальности 
средний балл NIHSS был выше (15,63), чем в группе успешно пролече-
ных (13,22). Исходный балл по шкале Рэнкина у подавляющего большин-
ства пациентов (40 из 41) составлял 4-5 баллов. У пациентов с успешно 
проведённой терапией к моменту выписки средний балл по шкале Рэнки-
на достоверно улучшился и составил 3,1 балла. Анализ данных шкалы 
mTICI показал, что у 38 пациентов была достигнута успешная реперфу-
зия (mTICI 2b-3). В 3 случаях реперфузия была неудовлетворительной 
(mTICI 0-2a). В послеоперационном периоде у 4 пациентов отмечена ге-
моррагическая трансформация инфаркта. В одном случае гематома воз-
никла в области, контралатеральной зоне вмешательства.

Анализ данных позволяет выявить несколько вероятных причин 
высокой летальности.

1. Позднее поступление и тяжесть состояния: средний балл 
NIHSS при поступлении: 14.4; шкала комы Глазго: ≤9 баллов (тяже-
лое угнетение сознания); шкала Рэнкина при поступлении: у боль-
шинства 5 баллов (полная зависимость), отсутствие КТ/МРТ поло-
жительной динамики

2. Возрастной фактор: средний возраст: 71 год.
3. Локализация тромба: окклюзия СМА достоверно чаще встре-

чалась у лиц с успешно проведённой терапией (60,7% vs 15,4%, 
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p 0,005), окклюзия ВСА чаще ассоциирована с летальным исходом 
(61,5% vs 28,6%).

4. Осложнения процедуры: внутримозговые гематомы	 .
5. Сопутствующие факторы: КТ ASPECTS ≤5.
Выводы. Настоящее исследование подтверждает высокую эф-

фективность механической тромбоэкстракции как метода реперфу-
зии при остром ишемическом инсульте. Несмотря на значительную 
долю летальных исходов, у большей части лиц с успешно проведён-
ной терапией отмечается существенное улучшение неврологическо-
го статуса и функционального исхода. 
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ХАРАКТЕРИСТИК ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 

ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ВНУТРИСОСУДИСТУЮ ТРОМБЭКСТРАКЦИЮ

В.И. Иванов, Д.Р. Эхсонов
Научный руководитель: к.м.н., доцент Я.Л. Манакова

Кафедра лучевой диагностики,  
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Актуальность. Острый ишемический инсульт остается од-
ной из ведущих причин смертности и инвалидизации населения в 
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мире [1]. Внедрение механической тромбоэкстракции (МТ) рево-
люционизировало лечение пациентов с окклюзией крупных цере-
бральных артерий, значительно улучшив функциональные исхо-
ды [2]. Однако, несмотря на успехи эндоваскулярных методов, 
показатель летальности после тромбоэкстракции продолжает 
оставаться высоким и, по данным различных регистров, может 
достигать 15-30% [3]. 

Цель исследования. Выявить предикторы летального исхода у 
пациентов с острым ишемическим инсультом, перенесших тромбо-
экстракцию.

Материалы и методы. Ретроспективное когортное исследова-
ние. Выборка 41 пациент, госпитализированных в ГБУЗ НСО 
ГНОКБ с клиническими признаками фокального ишемического 
повреждения головного мозга в период с 01.01.2025 по 30.05.2025, 
проснувшихся с инсультом или поздно поступивших (6-24 часа), 
перенесших тромбоэкстракцию по поводу ОИИ. Группы сравне-
ния: группа 1 – летальные исходы (n=13); группа 2 – успешно про-
леченные (n=28). Методы статистического анализа: для количе-
ственных показателей – U-критерий Манна-Уитни (в связи с ненор-
мальным распределением и малым размером выборки); для катего-
риальных переменных – точный критерий Фишера. коэффициент 
Крамера для оценки силы связи; уровень статистической значимо-
сти p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Сравнивая 2 группы пациентов мож-
но отметить прогностически значимые различия. 

Количественные показатели: по шкале комы Глазго пациенты с 
летальным исходом имели значительно более низкие баллы (7,85 vs 
12,96)- выявлено достоверное различие (p < 0,001); шкала Рэнкина: 
в группе летальности все пациенты имели максимальный балл 5- 
статистически значимое различие (p = 0,038) , у лиц с успешно про-
ведённой терапией средние значение составило 4,79. 

По показателям NIHSS, возраст, ASPECTS не выявлено досто-
верных различий между группами.

Категориальные показатели: окклюзия СМА достоверно чаще 
встречалась у лиц с успешно проведённой терапией (60,7% vs 15,4%, 
p = 0,005) и окклюзия ВСА чаще ассоциирована с летальным исхо-
дом (61,5% vs 28,6%), обнаружено статистически значимое различие 
в распределении (p = 0,012).
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Выводы: 1. Наиболее значимые предикторы летального исхода 
при поступлении: низкий балл по шкале комы Глазго, окклюзия 
ВСА, максимальный балл по шкале Рэнкина. 

2. Благоприятные прогностические факторы: сохранный уро-
вень сознания (шкала комы Глазг о> 12), окклюзия СМА. 

3. Целесообразно использовать шкалу комы Глазго как обяза-
тельный критерий стратификации риска. 

4. Разработать дифференцированный подход отбору пациентов с 
окклюзией ВСА на эндоваскулярную внтриартериальную тромбоэк-
стракцию, с комплексной оценкой: уровень сознания + локализация 
тромба + исходный функциональный статус.
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ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ОВАРИАЛЬНОГО 
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Актуальность. Репродуктивное здоровье женщины закладыва-
ется на самых ранних этапах ее эмбрионального развития. Ключе-
вым показателем этого здоровья является овариальный резерв – ко-
личество примордиальных фолликулов в яичниках [2]. Понимание 
механизмов его формирования позволяет прогнозировать и диагно-
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стировать ряд нарушений репродуктивной функции в будущем. Про-
цесс закладки и формирования пула фолликулов является сложным 
и высокорегулируемым [1].

Цель. Обобщить современные литературные данные об основ-
ных этапах и механизмах формирования овариального резерва в 
пренатальном периоде развития человека.

Материалы и методы. Проведен анализ научных публикаций по 
данной тематике, размещенных в рецензируемых журналах и индекси-
руемых в базах данных PubMed, Google Scholar, CyberLeninka, eLibrary.

Результаты и обсуждение. Формирование овариального резерва 
– это многоэтапный процесс, начинающийся в эмбриогенезе и закан-
чивающийся в раннем постнатальном периоде. Миграция и пролифе-
рация гоноцитов осуществляется вплоть до 8-й недели. Первичные 
половые клетки (гоноциты) мигрируют из стенки желточного мешка в 
половые валики, где активно делятся митозом, достигая пика числен-
ности (6-7 млн) к 20-й неделе гестации. Вступление в мейоз и оста-
новка происходит примерно с 8-12 недели и до рождения. Под влияни-
ем ретиноевой кислоты оогонии вступают в мейоз I, превращаясь в 
ооциты 1-го порядка, и останавливаются в профазе I. С этого момента 
митотическое деление прекращается, и новый пул ооцитов в течение 
жизни не образуется. Фолликулогенез начинается в 16-20 недель. Оо-
циты индуцируют образование вокруг себя однослойного пласта пло-
ских фолликулярных клеток, формируя примордиальные фолликулы. 
Этот процесс «упаковки» и является заключительным этапом форми-
рования овариального резерва [1]. К моменту рождения яичник девоч-
ки имеет четко дифференцированное строение: зародышевый эпите-
лий, белочная оболочка, корковое вещество, содержащее пул примор-
диальных фолликулов, и мозговое вещество. К рождению количество 
фолликулов снижается до 1-2 млн в результате физиологического 
апоптоза, отбирающего наиболее жизнеспособные клетки [2,3,4].

Выводы. Таким образом, овариальный резерв женщины форми-
руется исключительно в пренатальном периоде в результате последо-
вательных процессов миграции, пролиферации, мейотической транс-
формации и фолликулогенеза. Весь репродуктивный потенциал зало-
жен в коре яичника к моменту рождения. Нарушения на любом из 
этих этапов могут привести к снижению овариального резерва и про-
блемам с фертильностью в будущем, что подтверждает необходимость 
дальнейшего изучения молекулярных механизмов данного процесса.
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АНАТОМИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ВОРОТ ПЕЧЕНИ И ИХ 
ЗНАЧЕНИЕ В НАВИГАЦИОННОЙ ГЕПАТОХИРУРГИИ

М.Р. Каримов
Научный руководитель: к.м.н., ассоциированный профессор  

К.Б. Абдыкеримова
Кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии, 

Казахский национальный медицинский университет  
им. С.Д. Асфендиярова, Алматы, Казахстан

Актуальность. Уникальное расположение печеночной артерии, 
воротной вены и желчных протоков в воротах печени является индиви-
дуальной особенностью каждого пациента. Поскольку большинство 
людей имеют нестандартную анатомию этих структур, недостаток зна-
ний о таких вариациях увеличивает риск серьезных осложнений, вклю-
чая кровотечение, повреждение желчных протоков и послеоперацион-
ные проблемы. В настоящее время, с повсеместным внедрением 
3D-навигации и органосохраняющих резекций, глубокое понимание 
анатомических вариаций ворот печени становится критически важным 
для безопасности пациентов, точности хирургических манипуляций и 
успешного применения передовых навигационных технологий.

Целью исследования является детальное изучение анатомиче-
ской изменчивости сосудисто-билиарной системы в области ворот 
печени (включая печеночные артерии, ветви воротной вены и вну-



102

трипеченочные желчные протоки). Предполагается установить ча-
стоту встречаемости и клиническую значимость наиболее распро-
страненных анатомических вариантов. Кроме того, будет проведена 
оценка эффективности применения современных навигационных 
технологий (3D-визуализация, виртуальное моделирование резек-
ции печени, интраоперационная навигация) для оптимизации предо-
перационного планирования и минимизации хирургических ослож-
нений при гепатобилиарных операциях.

Материалы и методы. Для подготовки обзора были исследова-
ны 56 публикаций за 2019–2025 годы, отражающие современные 
данные об анатомических вариантах ворот печени и их значении в 
навигационной гепатохирургии. Поиск литературы осуществлялся в 
базах PubMed, Scopus, Web of Science и авторитетных специализиро-
ванных журналах с использованием ключевых слов: “liver hilum 
anatomy”, “hepatic artery variations”, “portal vein variations”, “bile duct 
anatomy”, “liver surgery navigation”, “hepatic surgery planning”, 
“navigation in liver surgery”,“intraoperative imaging in hepatobiliary 
surgery”. Для систематизации данных анатомические варианты клас-
сифицировались по типу и оценивалось их клиническое значение 
при планировании и проведении хирургических вмешательств.

Результаты и их обсуждение. Анализ научной литературы по-
казал, что анатомия печени часто отклоняется от классической. Сре-
ди наиболее распространенных аномалий выделяются: печеночная 
артерия типа III по Михельсу, воротная вена типа III по Ченгу и би-
лиарная анатомия типа IIIa по Чою. Эти вариации в совокупности 
встречаются у 9% пациентов (ДИ 5–13%) и характеризуются высо-
кой степенью изменчивости (83%).

Клинические данные подчеркивают значительную вариабель-
ность правой печеночной артерии (ППА), проявляющуюся в измене-
ниях ее источника, траектории и числа. ППА может отходить от соб-
ственной печеночной, гастродуоденальной, верхней брыжеечной 
артерии или, в редких случаях, от аорты. Примерно у 25% пациентов 
ППА имеет пребилиарный ход, а у 29% проходит перед общим пече-
ночным протоком. Индийские исследования указывают на преобла-
дание заднего хода ППА (86,6%) по сравнению с передним (8,3%). 
Поскольку в четверти случаев ППА обеспечивает кровоснабжение 
общего печеночного протока, ее повреждение может привести к би-
лиарной ишемии.
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Таким образом, при проведении хирургических вмешательств 
на печени крайне важно уделять особое внимание печеночной арте-
рии. Ее ключевая роль в кровоснабжении органа и наличие анатоми-
ческих вариаций напрямую влияют на риск развития осложнений. 
Полученные результаты подтверждают необходимость дальнейших 
исследований для более точного определения клинического значе-
ния вариаций в области ворот печени.

Вывод. Анатомические вариации портальной системы печени яв-
ляются распространенным явлением и оказывают существенное вли-
яние на преоперационное планирование и интраоперационную такти-
ку при гепатохирургических вмешательствах. Изучение частоты и ха-
рактера этих вариаций, в частности, в отношении печеночной арте-
рии, воротной вены и желчных протоков, способствует снижению 
хирургических рисков, повышению операционной безопасности и 
оптимизации клинических исходов. Результаты исследования подчер-
кивают необходимость дальнейших углубленных анатомических и 
клинических изысканий для определения влияния индивидуальных 
анатомических особенностей портальной системы печени на выбор 
хирургической стратегии и прогнозирование исходов лечения.
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ОЦЕНКА ЦИТОТОКСИЧНОСТИ БИОГЕЛЯ НА ОСНОВЕ 
МОДИФИЦИРОВАННОГО ХИТОЗАНА НА КЛЕТКАХ 

МАКРОФАГАЛЬНОГО РЯДА И ФИБРОБЛАСТАХ
Т.Д. Китова

Научные руководители: к.б.н. Е.П. Гончарова, С.Д. Афанасьева 
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Актуальность. Современная медицина демонстрирует активное 
развитие систем целевой доставки лекарственных средств на основе 
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модифицированных носителей, повышающих терапевтическую эф-
фективность [1]. Перспективными формами доставки в этой области 
являются природные полимеры, в частности полисахариды, которые 
сочетают высокую функциональность, биосовместимость, биодегра-
дируемость, низкую токсичность и доступность [2]. Хитозан, благо-
даря своей структурной организации, обладает высокой технологич-
ностью, что позволяет создавать на его основе широкий спектр лекар-
ственных форм в виде геля [3]. Однако, до применения таких носите-
лей в медицине, необходимо проведение обязательного этапа докли-
нических исследований, включающего оценку цитотоксичности in 
vitro. Особое внимание при тестировании сорбционных биогелей 
следует уделять оценке их способности адсорбировать питательные 
вещества из культуральной среды, что может приводить к увеличению 
неспецифичной цитотоксичности из-за создания дефицита необходи-
мых клеткам компонентов. Существующие стандартные методики 
оценки цитотоксичности гелей не учитывают высокие адсорбцион-
ные свойства таких носителей, что требует разработки специализиро-
ванных протоколов тестирования. Учитывая также потенциальное 
применение биогелей на основе хитозана в составе раневых покры-
тий, представляется целесообразным исследовать их воздействие на 
клетки макрофагального ряда и фибробласты, являющиеся основны-
ми клеточными популяциями соединительной ткани.

Цель исследования. Изучить цитотоксические свойства биоге-
ля на основе модифицированного хитозана на двух типах клеток со-
единительной ткани – линии макрофагов RAW 264.7 и фибробластах 
NIH 3T3.

Материалы и методы. Гранулы биогеля на основе модифици-
рованного хитозана (размером ≈ 3 мм³) перед исследованием инку-
бировали в течение 24 часов в ростовой среде после предваритель-
ной промывки фосфатно-солевым буфером (PBS, pH = 7,4). Для ми-
нимизации сорбционного эффекта использовали предварительное 
насыщение геля компонентами культуральной среды. Подготовлен-
ные образцы помещали в лунки 24-луночного планшета для культи-
вирования (TPP, Швейцария), содержащие монослой клеток фибро-
бластов NIH 3T3 или клеток макрофагальной линии RAW 264.7. 
Клетки высевали с плотностью 5х105 клеток/лунку в 1 мл модифи-
цированной среды Дульбекко (DMEM, Gibco, США), содержащей 
10% эмбриональной бычьей сыворотки (StemCell Technologies, Ка-
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нада), 2 мМ L-глутамина (StemCell Technologies, Канада) и антибио-
тики (100 МЕ/мл пенициллина и 100 мкг/мл стрептомицина, Biolot, 
Россия). Учитывая потенциальные сорбционные свойства геля, про-
водили ежедневный дополнительный контроль морфологии клеток с 
применением микроскопии и измерением pH в среде. Все манипуля-
ции выполняли в ламинарном боксе с соблюдением условий асепти-
ки. Культивирование проводили в течение 3 суток в условиях 37°C, 
5% CO₂ и 90% относительной влажности. Оценку влияния биогеля 
на жизнеспособность клеток выполняли через 24 и 72 часа методом 
фазово-контрастной микроскопии.

Результаты и обсуждение. Оценка цитотоксичности была обу-
словлена необходимостью исключения потенциального токсическо-
го эффекта, связанного с возможным присутствием побочных про-
дуктов синтеза в структуре биогеля. Важной методологической осо-
бенностью была необходимость учета сорбционной активности 
геля, которая могла привести к дефициту питательных веществ в 
культуральной среде и, как следствие, к ложному заключению о вы-
сокой цитотоксичности геля. Микроскопический анализ морфоло-
гии клеток линий NIH 3T3 и RAW 264.7 продемонстрировал отсут-
ствие значительного цитотоксического действия биогеля на основе 
модифицированного хитозана. В течение 72 ч наблюдения клетки 
сохраняли характерную морфологию и пролиферативную актив-
ность, формируя конфлюэнтный монослой. Активное прикрепление 
клеток к поверхности частиц биогеля свидетельствовало о биосов-
местимости носителя и клеток. Отсутствие признаков цитотоксич-
ности геля свидетельствует о том, что применяемая методика пред-
варительного насыщения геля полностью нивелировала его сорбци-
онную активность.

Полученные данные согласуются с литературными сведениями 
о низкой токсичности материалов на основе модифицированного хи-
тозана. В частности, в работе [4] показано отсутствие цитотоксиче-
ского действия гидрогелей на основе карбоксиэтилхитозана в тече-
ние 3 суток культивирования, где процент жизнеспособных клеток 
не отличался от показателей положительного контроля.

Выводы. Разработанный метод предварительной подготовки 
биогелей для оценки цитотоксичности может быть применен для 
скрининга новых сорбционных материалов. В исследовании показа-
но, что биогель на основе модифицированного хитозана не проявля-
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ет цитотоксических свойств в отношении клеточных линий RAW 
264.7 и NIH 3T3. Полученные результаты подтверждают перспек-
тивность дальнейшего изучения характеристик биогеля, включая 
оценку его токсикологических свойств in vivo. 
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Научный руководитель: к.м.н., доцент Г.И. Ничипорук

Кафедра нормальной анатомии,  
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Актуальность. В этом году исполнилось 180 лет со дня рожде-
ния выдающегося отечественного ученого-анатома и педагога про-
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фессора А.И. Таренецкого. Он внес значительный вклад в развитие 
тератологии, истории анатомии, микроскопической анатомии, стоял 
у истоков медицинской антропологии и ренгеноанатомии. Он являл-
ся талантливым администратором – под его руководством в Военно-
медицинской академии в сложные годы Русско-японской войны и 
революции 1905 г. начат ряд преобразований, позволивших сохра-
нить высокий уровень подготовки врачебных кадров и улучшить со-
циальные условия для обучающихся. 

Цель. Проанализировать жизненный путь профессора А.И. Та-
ренецкого и его вклад в развитие кафедры нормальной анатомии и 
Военно-медицинской академии в целом.

Материалы и методы. В ходе выполнения работы проведен 
анализ литературных источников с использованием различных по-
исковых систем, а также фундаментального музея кафедры нормаль-
ной анатомии академии.

Результаты и их обсуждение. А.И. Таренецкий родился 1 (13) 
февраля 1845 года в Веймаре (Саксония). В 1864 году он поступил в 
Императорскую Медико-хирургической академию. Уже на 5 курсе 
профессор В.Л. Грубер допустил его к проведению практических за-
нятий в качестве ассистента прозектора. В 1869 году, по окончании 
академии с золотой медалью, он был оставлен для усовершенствова-
ния в статусе младшего ординатора клинического госпиталя с пра-
вом одновременной работы на кафедре. 

23 мая 1874 года А.И. Таренецкий защитил диссертацию на сте-
пень доктора медицины: «Топографическое обоснование собствен-
но подчревной области живота» и в 1875 г. утвержден конференцией 
академии в должности прозектора кафедры практической анатомии. 
В 1887 году он возглавил объединенную кафедру нормальной анато-
мии, которая появилась в результате слияния кафедр описательной и 
практической анатомии. За время педагогической деятельности 
А.И. Таренецкий:

- изменил методологию преподавания анатомии и создал ориги-
нальный лекционный курс, опубликованный студентами В.А. Оппе-
лем и К.В. Парским;

- перевел учебник «Основы анатомии» А. Панша, материалы 
которого он дополнил личными данными по фасциям и топогра-
фо-анатомическим образованиям различных областей тела чело-
века;
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- успешно развивал тератологическое направление, исследова-
ние которого было положено в научной школе профессора П.А. За-
горского;

- стоял у истоков медицинской антропологии, результатом кото-
рого явилось создание антропологическое общество при ИВМА, на 
заседаниях которого заслушивались результаты научных исследова-
ний, посвященных индивидуальным, половым, возрастным и типо-
вым особенностям организма человека;

- внес значительный вклад в изучение развития истории кафедры 
нормальной анатомии академии – его исторический очерк «Кафедра и 
музей нормальной анатомии при Императорской Военно-Медицин-
ской (бывшей Медико-Хирургической) академии в Санкт-Петербурге 
за сто лет» не потерял своей ценности и в настоящее время;

- под его руководством В.Н. Тонков провел свои первые иссле-
дования по изучению роста костей, заложив основы рентгеноанато-
мии, как нового научного направления в морфологии;

- опубликовал 42 научные работы по вариантной анатомии, ан-
тропологии, тератологии и сравнительной анатомии;

- являлся научным руководителем 20 диссертационных исследо-
ваний.

В 1901 году, после скоропостижной смерти академика В.В. Па-
шутина, А.И. Таренецкий был назначен начальником Император-
ской Военно-медицинской академии (ИВМА). Период его деятель-
ности в должности начальника академии совпал по времени с подъ-
ёмом революционного движения в России и началом Русско-япон-
ской войны. Выступления студентов академии нарушали нормаль-
ный ход учебного процесса и порой завершались наказанием ряда 
участников руководством государства, которое А.И. Таренецкий 
старался смягчить, как только мог. Несмотря на возникшие полити-
ческие трудности, он смог внести существенный вклад в реоргани-
зацию образовательного процесса и улучшение быта обучаемых:

- сумел обеспечить высокий уровень подготовки врачебных ка-
дров;

- было завершено сооружение здания студенческого общежития;
- начато издание журнала «Известия Императорской Военно-ме-

дицинской академии»;
- обеспечено преимущественное откомандирование выпускни-

ков и слушателей академии на русско-японский фронт в основном 
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по личному желанию (как правило в составе санитарных отрядов 
Красного Креста);

- произошло увеличение размера «казённых» стипендий;
- уменьшен срок обязательной службы для «казённокоштных» 

студентов.
Важно отметить, что ходе Русско-японской войны в Цусимском 

сражении погиб сын А.И. Таренецкого, что на фоне существенной 
психологической нагрузки из-за студенческих волнений и попыток 
руководства военного ведомства закрыть Военно-медицинскую ака-
демию существенно подорвало его здоровье. В итоге 1 октября 1905 
года он был вынужден взять отпуск по болезни, а 3 (16) ноября 1905 
года скоропостижно скончался и был похоронен на Смоленском пра-
вославном кладбище.

Выводы. Профессор А.И. Таренецкий был достойным продол-
жателем дела своих учителей. Он внес значительный вклад в совер-
шенствование учебного процесса, продолжение традиционных на-
учных направлений кафедры нормальной анатомии, являлся талант-
ливым руководителем Военно-медицинской академии. Его начина-
ния в дальнейшем были успешно продолжены его учениками и по-
следователями.
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ДИНАМИКА НЕКОТОРЫХ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ 
ПАРАМЕТРОВ ДЕРМЫ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ 

РУБЦОВ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
ВЫСОКОИНТЕНСИВНОЙ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ

Г.В. Коняев
Научный руководитель: преподаватель Т. И. Березовская

Кафедра гистологии с курсом эмбриологии,  
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова,  

Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. Рубцы кожи, формирующиеся в процессе репа-
ративного восстановления тканей после механических поврежде-
ний, представляют собой одну из самых распространенных нозоло-
гических единиц в современной дерматологии. Проблема рубцовых 
дефектов кожи выходит далеко за рамки эстетической медицины, 
так как снижает уровень качества жизни пациентов за счет формиро-
вания контрактур (в случаи периартикулярной локализации элемен-
та), а также парестезиями, болью и зудом (в случаи келоидных руб-
цов) [1].

В современной практические одним их наиболее эффективных 
методов коррекции рубцовых дефектов является лазерная терапия с 
применением различных типов лазерных систем [2,3]. Вместе с тем, 
несмотря на распространённости метода, объективная верификация 
эффективности проводимой терапии остается актуальной пробле-
мой. Применяемый в настоящее время подход к контролю, базирую-
щийся на применении субъективной оценке макроскопических ха-
рактеристик рубцов с применением стандартизированных шкал, не 
позволяет проводить адекватный мониторинг динамики состояния 
тканей рубца и планировать дальнейшую тактику лечения. 

В этой связи внедрение гистоморфометрического анализа пред-
ставляется перспективным направлением, обеспечивающим получе-
ние объективных и воспроизводимых критериев эффективности те-
рапии.
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Цель исследования. Целью работы сравнительный анализ мор-
фометрических показателей дермы посттравматических рубцов 
кожи до и после проведения высокоинтенсивной лазерной терапии.

Материалы и методы. Для проведения анализа были сформи-
рованы две группы пациентов с посттравматическими рубцами кожи 
лица (L90.5 по МКБ-10). Забор биоптатов производился из подборо-
дочной области в рамках пластической операции с последующим 
наложением косметического шва. Биоматериал фиксировали в 10% 
забуференном формалине до 24 часов. Проводку осуществляли в 
процессоре Microm TP120-3: обезвоживание в изопропиловом спир-
те (9 ванн по 2,5 часа) и пропитку парафином (3 ванны по 2,5 часа 
при 58-60°C). Заливку в парафиновые блоки выполняли на станции 
Microm EC350-1. Срезы толщиной 4-5 мкм готовили на микротоме 
Sakura и окрашивали гематоксилином-эозином и по Ван-Гизону (для 
визуализации коллагена). Препараты покрывали синтетической смо-
лой и оцифровывали на сканере 3DHISTECH PANNORAMIC Midi. 
В программе 3DHISTECH «SLIDE VIEWER» проводили морфоме-
трию: измеряли глубину дермы и соотношение анизотропно распо-
ложенных пучков коллагена к произвольной площади дермы на 
окраске по Ван-Гизону. Статистическую обработку данных выпол-
няли в Microsoft Excel с расчетом среднего арифметического и его 
ошибки.

Результаты и их обсуждение. Проведенное морфометрическое 
исследование позволило объективно количественно оценить струк-
турные изменения дермы после проведения лазерной терапии. Во 
всех пяти исследуемых парах биоптатов зафиксировано последова-
тельное уменьшение толщины рубцовой дермы после лечения. Ста-
тистический анализ подтвердил достоверность изменений (p < 0.05 
для 4 из 5 пар, в одной паре p=0.074). Средняя величина редукции 
толщины по всем случаям составила -33.22% от исходных значений, 
с колебаниями от -21.86% до -47.80%. Данное снижение морфоме-
трически подтверждает процесс фототермолиза, приводящий к де-
струкции избыточных масс грубоволокнистого коллагена, характер-
ного для рубцовой ткани. Анализ препаратов, окрашенных по Ван-
Гизону, выявил выраженную положительную динамику в состоянии 
коллагеновых волокон. Ключевым индикатором эффективности ле-
чения служило статистически значимое (p < 0.005 во всех случаях) 
снижение доли визуально неорганизованного, анизотропно располо-
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женного коллагена. Среднее значение уменьшения данного показа-
теля достигло -57.44%, с вариацией от -47.89% до -62.72% по от-
дельным парам образцов. Полученные данные убедительно свиде-
тельствуют о процессе активного ремоделирования внеклеточного 
матрикса, в ходе которого происходит деградация патологической 
структуры и стимуляция неоколлагенеза с формированием более ор-
ганизованных волоконных структур, приближающихся к нативной 
архитектонике здоровой дермы. 

Выводы. Проведенное исследование демонстрирует неоспо-
римые преимущества гистоморфометрического анализа для объек-
тивной оценки эффективности лазерной терапии кожных рубцов. 
Полученные данные убедительно свидетельствуют о том, что дан-
ный метод позволяет выявить статистически значимые структур-
ные изменения, не определяемые при стандартном макроскопиче-
ском обследовании. Было установлено, что в результате лазерного 
воздействия происходит достоверное уменьшение толщины рубцо-
вой дермы, морфологически подтверждающее процесс фототермо-
лиза. Одновременно с этим отмечается фундаментальная реорга-
низация коллагенового матрикса, выражающаяся в значительном 
снижении доли неорганизованных волокон. Качественное преоб-
разование гистоархитектоники свидетельствует об активации репа-
ративных процессов и приближении структуры дермы к нативной 
организации. Таким образом, применение гистоморфометрическо-
го контроля открывает новые перспективы для оптимизации такти-
ки лазерного лечения и переводит его эффективность из области 
визуальной оценки в плоскость доказательных количественных 
критериев.
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ПНЕВМОНИИ, 
ВЫЗЫВАЕМОЙ РNEUMOCYSTIS JIROVECI

Р.С. Костылева, Д.С. Сараева
Научные руководители: ассистент-профессор О.А. Костылева, 

ассистент-профессор И. Мухаммад
Кафедра морфологии, НАО «Карагандинский медицинский 

университет», Караганда, Республика Казахстан

Актуальность. Актуальность морфологической диагностики 
продиктована нестрогой специфичностью морфологических прояв-
лений и необходимостью применения трудоемких методов выявле-
ния возбудителя в ткани легких, например, применение окраски по 
Грокотту-Гомори и бактериологического исследования бронхиаль-
ных смывов в условиях патологоанатомического отделения [1]. 

Цель исследования: изучить морфологические особенности 
пневмонии, вызываемой Рneumocystis jiroveci.

Материалы и методы. Нами было изучены 10 случаев смерти 
пациентов со СПИД, причиной смерти которых послужила пневмо-
цистная пневмония (ПЦП). Микропрепараты срезов ткани легкого 
были получены с применением стандартной методики гистопроцес-
синга (фиксация, промывание, дегидратация, изготовление срезов, 
окраска и заключение срезов) и микроскопии.

Результаты и обсуждение. Диагноз ПЦП был подтвержден ла-
бораторно в 9 (90%) случаях, в 1(10%) случае диагноз ПЦП был вы-
ставлен как вероятный, на основании клинических и рентгенологи-
ческих признаков. Во всех изучаемых случаях (n=10) наблюдался 
типичный для отечной стадии ПЦП признак, в виде наличия в альве-
олах пенистых ацеллюлярных эозинофильных масс. 

В тоже время, наряду с признаками отечной стадии в 9 (90%) 
случаях мы наблюдали признаки ателектатической стадии: воспали-
тельная инфильтрация интерстиция и межальвеолярных септ с их 
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разрушением. В воспалительном инфильтрате определялись моно-
циты, лимфоциты и плазматические клетки. Также фокально наблю-
дались скопления нейтрофилов (8 случаев, 80%), вместе с тем, в ис-
следуемых срезах (2 случая, 20%) мы находили единичные клетки 
по типу «глаза совы», что дает возможность предположить наличие 
также и цитомегаловирусного поражения ткани легких. В 7

(70%) случаях наблюдались признаки так называемой эмфизе-
матозной стадии, свидетельствующей об обратном развитии воспа-
лительного процесса в легких. Мы наблюдали локальный интерсти-
циальный фиброз, наличие эмфизематозных участков, чередующих-
ся с фокусами ателектазов, единичные очаги карнификации в 10 слу-
чаях.

Выводы:
1.	 Несмотря на определенную морфологически определенную 

стадийность ПЦП в большинстве исследуемых случаев определя-
лось «наслоение» морфологической картины различных стадий, что 
может свидетельствовать о патоморфозе заболевания.

2.	 В большинстве случаев ПЦП не является моноинфекцией в 
ткани легких, что подтверждается наличием неспецифической ней-
трофильной инфильтрации, и наличием признаков цитомегалови-
русной инфекции.

3.	 Также в большинстве случаев имелись признаки ранее пере-
несенного воспалительного процесса в легких

4.	 Морфологическая диагностика ПЦП у пациентов с СПИД 
требует комплексного подхода, с учетом возможного патоморфоза 
пневмоцистной инфекции, наличия сочетанной инфекции, измене-
ний ткани, свидетельствующих о ранее перенесенном воспалитель-
ном процессе в легких.
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ДЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ХОНДРОСАРКОМА 
КЛИНОВИДНОЙ КОСТИ
Е.О. Кубраченко, Ж. Халал

Научный руководитель: к.м.н., доцент М.С. Селякова 
Кафедра патологической анатомии,  

Новосибирский государственный медицинский университет, 
Новосибирск, Россия

Актуальность. Дедифференцированная хондросаркома – это 
высокозлокачественная разновидность хондросаркомы с биморф-
ным гистологическим строением, при котором обычный компонент 
хондросаркомы резко переходит в высокозлокачественную нехряще-
вую саркому. Опухоль развивается на фоне уже существующей 
обычной хондросаркомы и встречается в 10-15% случаев централь-
ных хондросарком. Наиболее распространенной локализацией пора-
жения являются бедренная кость (46%), плечевая кость (11%), кости 
таза (28%) и лопатка (5%). Внутричерепные хондросаркомы встре-
чаются редко (1-2%). Заболевание возникает в возрастном диапазоне 
от 39 до 75 лет, но, как правило, статистическая медиана заболевае-
мости приходится на 54 года. Чаще страдают мужчины [1].

Цель исследования. Представление редкого клинического случая 
– дедифференцированной хондросаркомы крыла клиновидной кости. 

Материалы и методы. Исследование проводили с использова-
нием клинических данных пациента Т., 44 лет, проходившего лече-
ние в ФГУ «Федеральный центр нейрохирургии», и результатов па-
томорфологического исследования. Гистологическое исследование 
проводилось с использованием световой микроскопии при окраске 
гистологических срезов гематоксилином и эозином, а также имму-
ногистохимического исследования с использованием антител к р-53, 
ЕМА, ЦК АЕ1/АЕ3, Н3.3 G34W, H3.3 K36M, Brachyury, PR, S-100 и 
osteonectin, CD-34, Кi-67.

Результаты и обсуждение. Согласно клиническим данным, па-
циент оперирован по поводу объемного образования крыла клино-
видной кости слева. В ходе операции выявлена опухоль неравномер-
ной структуры, сочетающая хрящевой компонент голубовато-серого 
цвета с нехрящевыми участками бледно-жёлтого цвета. 

При гистологическом исследовании определена ткань опухоли, 
состоящей из полей, ячеек и трабекулярных структур, представлен-
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ных округло-овальными клетками с мономорфными ядрами. Часть 
клеток с эозинофильной цитоплазмой, другая часть – со светлой, оп-
тически пустой цитоплазмой, лежащих в мукоидном матриксе. На-
ряду с этим встречаются участки из атипичных клеток крупного и 
среднего размера, с полиморфными ядрами и более частыми фигу-
рами патологических митозов, а также в опухоли определяется боль-
шое количество кистозных полостей, разнокалиберные сосуды с 
утолщенными стенками. 

При проведении иммуногистохимического исследования полу-
чена диффузная яркая положительная реакция с антителами к р-53. 
Слабая положительная очаговая реакция на опухолевых клетках с 
антителами к ЕМА, ЦК АЕ1/АЕ3, отрицательная реакция на опухо-
левых клетках с антителами к Н3.3 G34W, H3.3 K36M, Brachyury, 
PR, S-100 и osteonectin. Положительная реакция с антителом CD-34 
на эндотелиальных клетках сосудов. Индекс мечения пролифератив-
ного маркера Кi-67 составляет до 40% по разным полям зрения.

Таким образом, у пациента Т., 44 лет, на основании клинических 
данных, данных гистологического и иммуногистохимического ис-
следований, установлен диагноз: дедифференцированная хондро-
саркома, ICD-O code: 9243/3 крыла клиновидной кости.

Выводы. Данный случай представляет собой практический ин-
терес для врачей-клиницистов и патоморфологов в связи с редкой 
встречаемостью локализации процесса. 

Литература
1. WHO Classification of Tumours, 5th edition: Central Nervous System 

Tumours. 2019. Cooper K Karnezis AN Schwartz LE. – P. 441
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Актуальность. Стандартная терапия пациентов с глиобластомой 
недостаточно эффективна, поэтому необходим поиск новых методов ле-
чения глиобластомы. Доксорубицин (Докс) – противоопухолевый анти-
биотик, ингибитор топоизомеразы II, индуктор АФК, его доставке к 
опухолям головного мозга может препятствовать гематоэнцефаличе-
ский барьер. Ткани опухолей могут быть плохо проницаемыми для ле-
карственных веществ (ЛВ). Гиалуронидаза (Гиал) уменьшает вязкость 
внеклеточного матрикса, увеличивает проницаемость тканей, облегчает 
диффузию жидкостей в межтканевом пространстве. Иммобилизиро-
ванная гиалуронидаза (Гиал-ИГ) увеличивает молекулярную массу 
фермента, замедляет ее почечный клиренс, препятствует взаимодей-
ствию с антителами, улучшает ее биораспределение и растворимость. 
ИГ в водном растворе образует сферы, которые могут блокировать про-
водимость ионных каналов клеток опухоли, и снижать pH внутри клет-
ки, что увеличивает противоопухолевую эффективность Докс. 

Цель исследования. Оценить противоопухолевую активность 
Докс и его комбинации с Гиал-ИГ на модели ткани глиобластомы 
101.8 крысы in vitro. 

Материалы и методы. Исследование выполнено in vitro на сфе-
роидах из клеток ГБ штамма 101.8 крысы. Субкультивировали сфе-
роиды в полной питательной среде (IDMI с глютамином, FBS 10%, 
антибиотик) на 6-луночных планшетах при 37 °С, 5 % СО2. 1) Докс, 
2) Гиал-ИГ и 3) комбинацию Докс с Гиал-ИГ растворяли в полной 
питательной среде и добавляли в лунки с 7-9 сфероидами. Концен-
трации препаратов рассчитывали по данным полученным  in  vivo. 
Докс вводили в дозе 0,05 мг/мл, Гиал-ИГ в дозе 4 мг/мл. Результаты 
учитывали через 24 и 72 ч субкультивирования с препаратами. 

Результаты и обсуждение. Через 24 все сфероиды субкультиви-
руемые без ЛВ закреплены на дне лунок, клетки ГБ пролиферируют 
из сфер, нет разрозненных мелких круглых клеток опухоли в раство-
ре. Через 72 ч около 70% сфероидов субкультивируемых без ЛВ за-
креплены на дне лунок, клетки ГБ пролиферируют из сфероидов, 
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отдельные клетки опухоли также закрепились на дне лунки, нет раз-
розненных мелких круглых клеток опухоли в растворе. Около 80% 
сфероидов субкультивируемых с Гиал-ИГ через 24 часа не закрепле-
ны на дне лунок, есть значительное число разрозненных мелких кру-
глых клеток в растворе, однако через 72 ч все сфероиды откреплены, 
есть отдельные мелкие клетки ГБ в растворе и отдельные клетки 
опухоли закреплены на дне лунок. Через 24 часа субкультивирова-
ния сфероидов с Докс – 70 % из них не закреплены на дне лунки, 
много мелких круглых клеток в растворе, а через 72 часа сфероиды 
не обнаруживаются, в растворе множество разрозненных гибнущих 
клеток. При субкультивировании сфероидов с Докс и Гиал-ИГ через 
24 часа нет закрепившихся клеток и сфер, некоторые разваливаются, 
много мелких круглых клеток в растворе, отделившихся от сфер. Че-
рез 72 ч субкультивирования сфероидов ГБ штамма 101.8 крысы как 
с комбинацией Докс и Гиал-ИГ, так и с Докс отмечали выраженное 
противоопухолевое действие – сфероиды в данных лунках не обна-
руживались, они распадались на клетки, которые не закреплялись на 
дне лунок и были нежизнеспособны. 

Заключение.  Показано выраженное противоопухолевое дей-
ствие терапевтических доз Докс, так и его комбинации с Гиал-ИГ на 
модели ткани ГБ штамма 101.8 крысы  in vitro. Показано действие 
Гиал-ИГ, которое препятствует проявлению адгезивных свойств 
клетками глиобластомы 101.8 и оказывает дезагрегирующее дей-
ствие на модели ткани ГБ in vitro, однако сама по себе не приводит к 
гибели клеток опухоли, что несет риски инвазии/метастазирования, 
при ее применении без противоопухолевых ЛВ.

ПРОТИВООПУХОЛЕВАЯ АКТИВНОСТЬ 
КОМБИНИРОВАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

ДОКСОРУБИЦИНА И ИММОБИЛИЗИРОВАННОЙ 
ГИАЛУРОНИДАЗЫ НА МОДЕЛИ СФЕРОИДОВ 

ГЛИОБЛАСТОМЫ КРЫСЫ IN VITRO
В.В. Куделькина1, Е.А. Патракеева2, К.И. Ершов2,  

А.М. Косырева1, А.П. Надеев2 
Научные руководители: А.М. Косырева1, А.П. Надеев2 
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Актуальность. Глиобластома – диффузная глиома высокой сте-
пени злокачественности. Глиобластома наиболее часто встречаю-
щийся вид злокачественных опухолей нейроэктодермального проис-
хождения у взрослых [1]. 

Низкая эффективность стандартных схемам терапии характерна 
для многих типов опухоли, в том числе для глиобластом. Поэтому 
необходим поиск новых подходов к лечению. Противоопухолевый 
цитостатик доксорубицин (Докс) ингибирует топоизомеразу II и 
способствует продукции активных форм кислорода, применяется 
при лечении многих типов опухолей, в том числе и глиобластом, од-
нако его доставке к опухолям головного мозга может препятствовать 
гемато-энцефалический барьер [2]. Одной из причин неудач в проти-
воопухолевой терапии, также может быть низкая проницаемости 
тканей опухолей для лекарственных веществ.

Гиалуронидаза обладает протеолитической ферментативной ак-
тивностью, уменьшает вязкость гиалуроновой кислоты – одного из 
основных компонентов внеклеточного матрикса, увеличивает про-
ницаемость тканей, облегчает диффузию жидкостей в межтканевом 
пространстве [3]. 

Выбор в качестве корректирующего средства иммобилизирован-
ной гиалуронидазы (Гиал-ИГ) связан с тем, что в определенных услови-
ях данный фермент расщепляет гиалуроновую кислоту межклеточного 
матрикса до полимеров, активирующих процессы клеточного деления 
и дифференцировки, а также вызывает усиление индуцируемого внеш-
ними факторами выхода стволовых клеток в кровь, а также обусловлен 
его фармакологическими эффектами, заключающиеся в значительной 
стимуляции процессов пролиферации и дифференцировки как регио-
нарных стволовых клеток печени, так и прогениторных клеток костного 
мозга Введение иммобилизированной гиалуронидазы крысам с CCl4-
индуцированном гепатитом оказывало противовоспалительное, анти-
склеротическое и антихолестатическое действие [4]. 

Ковалентное присоединение полиэтиленглюколя к молекуле ги-
алуронидазы – пегилирование, является устоявшейся формой созда-
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ния пролекарства. Клинические эффекты пегилированных биаоло-
гически активных петидов превосходят соотвествующие свойства 
немодифицированных молекул. Потенциал иммобилизированных 
препаратов улучшается за счет повышения растворимости в воде, 
устойчивости к действию ферментов, адресной доставки препарата 
к мишени. Иммобилизация гиалуронидазы (Гиал-ИГ) увеличивает 
молекулярную массу фермента, замедляет ее почечный клиренс, 
препятствует взаимодействию с антителами, улучшает ее биора-
спределение и растворимость [5]. 

Цель исследования: сравнить противоопухолевую эффектив-
ность Докс и его комбинации с гиалуронидазой-ИГ на сфероидах 
(модель ткани in vitro) глиобластомы 101.8 крысы. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на сфероидах 
глиобластомы штамма 101.8 крысы in vitro (НИИ морфологии чело-
века, Москва).

Свежевыделенную ткань глиобластомы крысы штамм101.8 ме-
ханически измельчали ресуспендированием в полной питательной 
среде (IDMI с глютамином, FBS 10%, антибиотиком-антимикоти-
ком) и инкубировали на культуральных флаконах при 370 С и 95% 
воздуха, 5 % СО2. Клетки опухоли самопроизвольно формировали 
сферы в течение 3-5 суток. Сферы аккуратно собирали центрифуги-
рованием при 300-500 об/мин. При всех манипуляциях с пипетиро-
ванием использовали плавный ход. Все процедуры проводились в 
строгих асептических условиях.

Противоопухолевую активность Докс и его комбинации с Гиал-
ИГ оценивали по морфологическим характеристикам сфероидов. 
Сфероиды субкультивировали в полной питательной среде (IDMI с 
глютамином, FBS 10%, антибиотиком-антимикотиком) на 6-луноч-
ных планшетах при 370 С и 95% воздуха, 5 % СО2. Выделили три 
группы: 1-я группа – без лекарственного вещества, 2-я группа – Докс, 
3-я группа – Гиал-ИГ и 4-я группа – комбинация Докс с Гиал-ИГ рас-
творяли в полной питательной среде и добавляли в лунки с 7-9 сфе-
роидами. Докс вводили в дозе 0,05 мг/мл, Гиал-ИГ в дозе 4 мг/мл. 
Концентрации препаратов пересчитывали исходя из данных полу-
ченных in vivo. Результаты учитывали через 24 и 72 ч субкультиви-
рования с препаратами. 

Результаты и обсуждение. Через 24 все сфероиды субкультиви-
руемые без ЛВ (1-я группа) закреплены на дне лунок, клетки про-
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лиферируют из сфер, нет разрозненных мелких круглых клеток опу-
холи в растворе. Через 72 ч около 70% сфероидов субкультивируе-
мых без лекарственного вещества (1-я группа) закреплены на дне 
лунок, клетки опухоли пролиферируют из сфероидов, отдельные 
клетки также закрепились на дне лунки, нет разрозненных мелких 
круглых клеток опухоли в растворе (рис. 1). 

Около 80% сфероидов субкультивируемых с Гиал-ИГ (2-я груп-
па) через 24 часа не закреплены на дне лунок, есть значительное 
число разрозненных мелких круглых клеток в растворе. Однако че-
рез72 ч все сфероиды откреплены, есть отдельные мелкие клетки в 
растворе и отдельные клетки закреплены на дне лунок. 

В 3-й группе 70 % сфероидов не закреплены на дне лунки через 
24 часа их субкультивирования с Докс, много мелких круглых кле-
ток в растворе, а через 72 часа сфероиды не обнаруживаются, в рас-
творе множество разрозненных гибнущих клеток.

При субкультивировании сфероидов с Докс и Гиал-ИГ (4-я груп-
па) через 24 часа нет закрепившихся клеток и сфер, некоторые раз-
валиваются, много мелких круглых клеток в растворе отделившихся 
от сфер. Через 72 ч субкультивирования сфероидов ГБ штамма101.8 
крысы как с комбинацией Докс и Гиал-ПЭГ, так и с Докс отмечали 
выраженное противоопухолевое действие – сфероиды в данных лун-
ках не обнаруживались, они распадались на клетки, которые не за-
креплялись на дне лунок и были нежизнеспособны. 

Данные эффекты Гиал-ИГ, с одной стороны, могут способствовать 
проникновению Докс в опухоль и ее разрушению, с другой стороны, 
существуют определенные риски метастазирования опухоли при ее 
применении Гиал-ИГ без противоопухолевых лекарственных веществ.

Выводы. 1. Отмечено выраженное противоопухолевое действие 
как Докс, так и его комбинации с Гиал-ИГ на модели ткани глиобла-
стомы штамма 101.8 крысы in vitro. 

2. Гиал-ИГ препятствует проявлению адгезивных свойств клетка-
ми опухоли и оказывает разрушающее действие на модели ткани in 
vitro, однако сама по себе не приводит к гибели клеток глиобластомы. 

Литература
1. Wirsching, H.G. Glioblastoma / H. G. Wirsching, E. Galanis, M. Weller 

// Handb. Clin. Neurol. – 2016. – Vol. 134. – P. 381-97. https://doi.org/10.1016/
B978-0-12-802997-8.00023-2.



122

2. Куделькина В.В., Халанский А.С., Макарова О.В. и дрю Сравнитель-
ная морфологическая и биохимическая характеристика токсического дей-
ствия доксорубицина и наносомальной формы PLGA-доксорубицина при 
лечении экспериментальной глиобластомы. Клин. и эксперим. морфоло-
гия.2021; 10 (1) : 58 – 65.

3. Kiyokawa J, Kawamura Y, Ghouse SM, Acar S, Barçın E, Martínez-
Quintanilla J, Martuza RL, Alemany R, Rabkin SD, Shah K, Wakimoto H. 
Modification of Extracellular Matrix Enhances Oncolytic Adenovirus 
Immunotherapy in Glioblastoma. Clin Cancer Res. 2021 2020; 27(3):889-902. 
https://doi.org/ 10.1158/1078-0432.CCR-20-2400.

4. Дыгай А.М., Зюзьков Г.Н., Гурто Р.В., Жданов В.В., Удут Е.В., Миро-
шниченко Л.А., и др.. Влияние пэгилированной эндо-β-N-
ацетилгексозаминидазы на гуморальные механизмы регуляции функций 
прогениторных клеток при хроническом гепатите // Бюлл. эксперим. биол. 
мед. 2013; 2 (155): 140-143.

5. Скурихин Е.Г., Першина О.В., Крупин В.А., и др.. Эффекты и меха-
низм действия пегилированной гиалуронидазы у мышей C57BL/6 в условиях 
блеомицин-индуцированного фиброза легких. Патогенез. 2015; 13.(3) : 56-64

ЧАСТОТА ЗАБОЛЕВАНИЙ ТЕЛА МАТКИ 
В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ ПО БИОПСИЙНЫМ 

МАТЕРИАЛАМ
А.В. Кузакова, К.А. Кошлич

Научный руководитель: д.м.н., профессор А.П. Надеев
Кафедра патологической анатомии,  

Новосибирский государственный медицинский университет, 
Новосибирск, Россия 

 Федеральный исследовательский центр фундаментальной  
и трансляционной медицины, Новосибирск, Россия

Актуальность. Заболевания тела матки актуальны в современ-
ной гинекологии [1]. Это связано с их высокой распространённо-
стью, прямым влиянием на фертильность и репродуктивное здоро-
вье женщины. Доброкачественные гиперпластические заболевания 
тела матки представляют собой одну из ключевых тем, обусловлен-
ных непосредственной связью с онкологическим риском. К данной 
группе заболеваний относят гиперплазию эндометрия, миому матки 
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и аденомиоз. Хроническое воспаление эндометрия – еще один из 
наиболее острых вопросов в акушерско-гинекологическом аспекте, 
характеризующихся высокой частотой встречаемости у женщин ре-
продуктивного возраста и значимостью повреждения эндометрия 
как причины возникновения эндометриальной дисфункции, влеку-
щее за собой, бесплодие и невынашивание беременности [2]. Злока-
чественные образования эндометрия занимают одно из ведущих 
мест в структуре онкологической заболеваемости у женского насе-
ления, так как поражает женщин, не только репродуктивного, но и 
постменопаузального возраста, существенно влияя на качество и 
продолжительность жизни.

Цель исследования. Проанализировать частоту возникновения 
и процентное соотношение заболеваний тела матки в 2024 году с 
оценкой среднего возраста пациенток в установленных группах. 

Материалы и методы. В исследование включены 127 пациен-
ток, у которых по данным биопсийного материала ГКБ № 1 диагно-
стированы заболевания тела матки за 2024 год. Изучена нозологиче-
ская структура заболеваний тела матки с выявлением процентного 
соотношения и среднего возраста женщин.

Результаты и их обсуждения. По результатам исследования 
были выделены основные группы заболеваний: миома матки у 11% 
пациенток, средний возраст которых составил 49± 4,08 лет, злокаче-
ственные образования эндометрия у 6% пациенток, средний возраст 
женщин составил 64±3,78 года, полипы эндометрия выявлены у 41% 
пациенток, средний возраст пациенток 47±1,83 лет. Гиперплазия эн-
дометрия была диагностирована у 14% пациенток, средний возраст 
которых составил 43±3,43 года [3]. Хронический эндометрит встре-
чается у 5% пациенток среди заболеваний тела матки, средний воз-
раст женщин – 34±1,56 года. Эндометриоз диагностирован у 2% па-
циенток, средний возраст пациенток составил 55±14,51 лет. Адено-
миоз оказался самым редким заболеванием от общего числа заболе-
ваний тела матки и составил 0,8%, средний возраст женщин – 51 год. 

Полипы имели следующие гистологические подгруппы: адено-
матозный полип эндометрия 2%, средний возраст пациенток соста-
вил 51 год, железисто-фиброзный полип эндометрия 83%, средний 
возраст женщин – 46±1,93 лет, железисто-кистозный полип эндоме-
трия 12% средний возраст пациенток – 48±8,52 лет, железисто-ки-
стозно-фиброзный полип эндометрия 2%, средний возраст женщин 
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составил 62 года, фиброзно-железистый полип эндометрия с уме-
ренной дисплазией эпителия в единичных железах и простой желе-
зистой гиперплазией в фиброзной строме на уровне ножки полипа 
2%, средний возраст пациенток – 54 года.

В свою очередь, гиперплазии эндометрия подразделяются на 
следующие группы: гиперплазия эндометрия без атипии 28%, сред-
ний возраст пациенток 45±8,73 лет, атипическая гиперплазия эндо-
метрия 39%, средний возраст женщин – 42±7,39 года, железистая 
гиперплазия эндометрия без атипии 17%, средний возраст пациен-
ток – 42± 4,24 года, железистая атипическая гиперплазия эндоме-
трия 17%, средний возраст женщин – 45±6,18 лет. Очаговая простая 
гиперплазия без атипии составляет 17% от общего количества ги-
перплазий, средний возраст пациенток – 44 ±0,71 года. Сложная и 
умеренная гиперплазия эндометрия с участками EIN в процентном 
соотношении 6% от всей совокупности гиперплазий, средний воз-
раст женщин – 49±2,83 лет.

Пациентки с несколькими диагностируемыми заболеваниями 
тела матки составили: гиперплазия и полипы эндометрия – 7% от 
общего числа заболеваний тела матки, средний возраст женщин 
42±2,47 года. Гиперплазия эндометрия без атипии и железисто-фи-
брозный полип эндометрия – 33%, средний возраст пациенток – 
42±3,56 года, атипическая гиперплазия эндометрия и фиброзно-же-
лезистый полип эндометрия – 11%, средний возраст женщин – 45 лет, 
железистая гиперплазия эндометрия без атипии и железисто – фи-
брозный полип эндометрия – 11%, средний возраст пациенток – 52 
года, железисто-фиброзный полип эндометрия, железистая гипер-
плазия эндометрия и субмукозная фибромиома представляет 
0,8%.,средний возраст женщин – 42 года [4]. Хронический эндоме-
трит и полипы эндометрия обнаружены у 10,2% пациенток, средний 
возраст которых 40±1,92 лет. 

Выводы. Таким образом, ключевым результатом исследования 
является обнаружение превалирующих заболеваний в структуре за-
болеваний тела матки: полипы в полости матки, которые составляют 
41% от всех заболеваний, средний возраст пациенток 47±1,83 лет, 
где железисто-фиброзным полипам эндометрия отводится 83% от 
общего числа полипов, средний возраст женщин – 46±1,93 лет. Ати-
пическая гиперплазия эндометрия – 39% от общего числа гиперпла-
зий, средний возраст пациенток – 42±7,39 года [5]. Самым редким 
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заболеванием среди всех заболеваний тела матки оказался аденоми-
оз и составил 0,8%, средний возраст женщин – 51 год.
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Актуальность. Понимание особенностей анатомического 
строения щитовидной железы обусловлено ее ключевой ролью в 
организме. Точное знание расположения, ее размеров, кровоснаб-
жения необходимо для диагностики и лечения заболеваний, а так-
же для выполнения хирургических операций. Так, узлы щитовид-
ной железы чаще всего протекают бессимптомно и выявляются 
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только при ультразвуковом исследовании или пальпации. Тем бо-
лее, что в последние годы развивается более консервативная стра-
тегия ведения узлов, направленная на индивидуализацию хирурги-
ческого вмешательства и безопасное наблюдение за доброкаче-
ственными узлами [1,4].

Цель исследования. Оценить индивидуализацию строения щи-
товидной железы, влияние заболеваний щитовидной железы на ре-
продуктивную систему женщин, выявить особенности их диагно-
стики и подходы к наблюдению за изменениями строения железы и 
влияние на репродуктивное здоровье женщин.

Материалы и методы исследования. Использован информа-
ционно-аналитический метод, основанный на изучении современ-
ных научных публикаций об изменении строения щитовидной желе-
зы и влиянии на фертильность женщин.

Результаты и их обсуждение. Заболевания щитовидной железы 
относятся к числу наиболее частых эндокринных нарушений, осо-
бенно у женщин. Аутоиммунные патологии щитовидной железы мо-
гут оказывать отрицательное влияние на женскую фертильность: ис-
следования показывают их повышенную распространённость среди 
женщин с необъяснимым бесплодием и синдромом поликистозных 
яичников (СПКЯ) [2]. Ведущим анатомическим параметром ультра-
звуковой морфометрии, определяющим объем щитовидной железы, 
является ширина долей железы. Беременность оказывает значитель-
ное влияние на щитовидную железу и её функцию. Узловая болезнь 
и рак щитовидной железы иногда выявляются во время беременно-
сти и могут требовать немедленного лечения. Заболевания щитовид-
ной железы до, во время или после беременности имеют клиниче-
ское значение. Запасы йода в организме постепенно снижаются с 
первого по третий триместр, что отражается на содержании йода в 
моче. Исследования показывают, что заболевания щитовидной желе-
зы во время беременности могут влиять на уровень липидов у мате-
ри и развитие плода [3]. Узлы щитовидной железы обнаруживаются 
при пальпации у 3–7% населения, при УЗИ – у 20–76%, а при аутоп-
сии – примерно у 50%. Распространённость узлов увеличивается с 
возрастом, дефицитом йода и воздействием ионизирующего излуче-
ния. Женщины страдают чаще мужчин. Клиническая оценка начина-
ется с подробного анамнеза и тщательной пальпации щитовидной 
железы. При первичном выявлении узлов необходимо исключить 
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злокачественные новообразования и выяснить семейный анамнез. 
Ведущими методами диагностики являются измерение ТТГ, ультра-
звуковое исследование и тонкоигольная биопсия, и цитологическая 
диагностика [4].

Выводы. Таким образом знание анатомии позволяет правиль-
но интерпретировать данные УЗИ, КТ и МРТ, что необходимо для 
точной диагностики размеров, формы и структуры узлов и опухо-
лей. Заболевания щитовидной железы, включая узловые образова-
ния и аутоиммунный тиреоидит, имеют высокую распространён-
ность у женщин и могут негативно влиять на фертильность. Совре-
менные подходы к ведению узлов ориентированы на индивидуали-
зацию лечения, использование молекулярной диагностики и мини-
мизацию ненужных хирургических вмешательств. Особое внима-
ние следует уделять мониторингу и лечению женщин в период 
беременности, учитывая влияние на здоровье матери и развитие 
плода.
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Актуальность. В современной медицине особую значимость 
приобретает изучение прижизненной анатомии внутренних органов 
с использованием современных методов визуализации [1, 2]. Акту-
альность исследования прижизненной скелетотопической характе-
ристики селезенки детей и подростков обусловлена необходимостью 
уточнения возрастных и половых особенностей расположения дан-
ного органа для оптимизации диагностики и лечения различных па-
тологий [3, 4]. Существующие данные о топографической анатомии 
селезенки у детей требуют актуализации с учетом современных ме-
тодов визуализации, что позволит улучшить качество проведения 
хирургических вмешательств и неинвазивных исследований.

Цель исследования – определение скелетотопии селезенки де-
тей и подростков по данным прижизненной визуализации в возраст-
ном и половом аспектах. 

Материал и методы. С помощью программы «RadiAnt DICOM 
Viewer» изучены компьютерные томограммы брюшной полости 88 
детей и подростков (42 девочки, 46 мальчиков) без видимой пато-
логии. Обследованные разделены на 4 возрастные группы: перио-
ды раннего, первого и второго детства, подростковый период. 
Определена скелетотопия селезенки относительно позвонков. По-
лученные данные подвергнуты вариационно-статистической обра-
ботке.

Результаты и их обсуждение. При определении скелетотопии 
верхнего полюса селезенки установлено, что он находился в 50,0% 
случаев на уровне ThIX у девочек и в 46,1% случаев у мальчиков ран-
него детского возраста. Крайние варианты расположения верхнего 
полюса определялись у девочек на уровне ThX (25,0%), а у мальчиков 
от ThVIII (15,4%) до межпозвоночного диска ThIX-ThX (15,4%).
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В подростковом возрасте 41,6% девочек и 45,4% мальчиков име-
ли верхний полюс селезенки на уровне межпозвоночного диска ThX–
ThXI, при крайних формах у девочек от межпозвоночного диска ThIX-
ThX (16,7%) до ThXI (25,0%) и у мальчиков от ThX (18,2%) до ThXI 
(36,4%).

Нижний полюс селезенки определялся на уровне LI у девочек в 
50,0% наблюдений, а у мальчиков – в 30,7%. При этом крайние вари-
анты расположения у девочек определены от межпозвоночного дис-
ка ThXII-LI (25,0%) до межпозвоночного диска LI- LII (25,0%), а у 
мальчиков от межпозвоночного диска ThXII-LI (7,7%) до межпозво-
ночного диска LII- LIII (15,4%).

В подростковом возрасте у 41,7% девочек и 36,3% мальчиков 
нижний полюс селезенки определялся на уровне межпозвоночного 
диска LI–II. У девочек нижний полюс опускался до межпозвоночного 
диска LII- LIII (25,1%), у мальчиков до LIII (9,1%).

Выводы. Установлено, что от раннего детского к подростково-
му возрасту в подавляющем большинстве случаев расположение 
верхнего полюса селезенки изменялось от ThIX до межпозвоночного 
диска ThX–ThXI, а нижнего полюса селезенки от LI до межпозвоноч-
ного диска LI–LII.
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ФАКТОРЫ РИСКА НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ 
ЭЗОФАГОГАСТРО- И ЭЗОФАГОЭНТЕРОАНАСТОМОЗОВ 
У БОЛЬНЫХ РАКОМ ПИЩЕВОДА И РАКОМ ЖЕЛУДКА

В.А. Кучеренко
Научный руководитель: к.м.н., доцент П.В. Васильев 

Кафедра общей и факультетской хирургии,  
Ханты-Мансийская государственная медицинская академия, 

Ханты-Мансийск, Россия

Актуальность. В современной онкологии лечение рака пищево-
да является одной из наиболее сложных проблем. Даже при совершен-
ствовании хирургической техники, наличии современных инструмен-
тария и шовных материалов, борьба с осложнениями в виде несостоя-
тельности швов эзофагогастро- и эзофагоэнетроанастомоза остается 
актуальной. Так тридцатидневная смертность среди пациентов с непо-
вреждённым анастомозом составляет 2–3 % по сравнению с 17–35 % 
среди пациентов с несостоятельностью анастомоза [1].

К основным факторами риска развития несостоятельности ана-
стомоза можно отнести те изменения в организме, которые наруша-
ют течение репаративных процессов в области пищеводно-желудоч-
но-кишечного анастомоза, наиболее частыми из которых являются 
сахарный диабет, заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, острая почечная недостаточность, сепсис, возраст, индекс 
массы тела, курение в анамнезе. [2,3] 

Таким образом несостоятельность эзофагогастро- и эзофагоэн-
тероанастомозов связаны с высоким риском заболеваемости и смерт-
ности. В хирургическом лечении рака пищевода и рака желудка вы-
явление факторов риска несостоятельности и летальности и управ-
ление ими позволяет улучшить результаты лечения, а также более 
строго подходить к отбору пациентов на операцию.

Цель исследования. Выявление факторов риска, приводящих к не-
состоятельности эзофагогастро- и эзофагоэнтероанастомозов с последу-
ющими осложнениями у больных раком пищевода и раком желудка.

Материалы и методы. В ретроспективное исследование были 
включены 198 человек с диагнозом рак пищевода и рак желудка. 
Критериями включения стали: диагноз по МКБ 10 – С15.2, С15.4, 
С15.5, С15.9, С16.0, проведение операции с формированием эзофа-
гогастро- или эзофагоэнетроанастомоза. Данные для исследования 
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были взяты из истории болезни (форма 003/у) Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры. Основными показателями для выявле-
ния факторов рисков несостоятельности анастомоза стали возраст, 
пол, индекс массы тела, уровень общего белка, гемоглобина и тром-
боцитов перед операцией, наличие патологии сосудов (атеросклеро-
за) и заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной систем, нали-
чие или отсутствие сахарного диабета, объем проводимой операции, 
характер осложнений в послеоперационном периоде, летальность, 
стаж курения и употребление алкоголя, количество дней, проведен-
ных в стационаре.

Был выполнен статистический анализ данных с использованием 
программы StatTech v. 4.9.5 (разработчик – ООО «Статтех», Россия).

Результаты и их обсуждение. Из 198 пациентов, включенных в 
исследование, 15 человек (7,6%) умерло, у 51 (25,8%) развились ос-
ложнения. Из факторов риска: 88 человек (44%) злоупотребляли ку-
рением и алкоголем, 27 (13,6%) и 117 (59,1%) – имели заболевания 
дыхательной и сердечно-сосудистой системы соответственно, у 23 
исследуемых (11,6%) выявлен диагноз сахарный диабет, у 41 (20,7%) 
имелась патология сосудов. При оценке результатов статистического 
анализа данных была выявлена зависимость частоты летальности от 
значения ИМТ. Летальность прогнозируется при значении ИМТ 
ниже 22.6 (p <0.05). Так же была выявлена зависимость увеличения 
частоты летальности и осложнений при наличии заболеваний дыха-
тельной системы (p=0.037 и p=0.002 соответственно). При анализе 
летальности и осложнений в зависимости от возраста выявлено, что 
риски летальности и осложнений у людей старше 57 и 59 лет соот-
ветственно возрастают. Курение и прием алкоголя в анамнезе так же 
приводят к увеличению риска летальности (p=0.028). При анализе 
летальности и осложнений в зависимости от пола было обнаружено, 
что у женщин риск летальности и осложнений ниже чем у мужчин в 
1.9 и 1.2 раза соответственно. Выявлена прямая зависимость средне-
го количества койко-дней в стационаре и частоты осложнений на ле-
тальность (p=0.039 и p <0.0001 соответственно). 

Выводы. Выявлено множество факторов, влияющих на исход 
оперативного лечения и появление осложнений у больных раком пи-
щевода и желудка. В нашем исследовании наиболее значимыми 
были – низкий ИМТ, заболевания дыхательной системы, курение и 
алкоголь в анамнезе. 
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П.В. Ладыженская
Научный руководитель: к.м.н., доцент Н.А. Ильющенко
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Актуальность. Оптимальные позвоночно-тазовые взаимоотно-
шения позволяют сформировать биомеханически эффективный са-
гиттальный профиль позвоночника, снизить расход энергии и риск 
дегенерации соседних позвоночно-двигательных сегментов [4]. 
Всвязи с этим, особый интерес представляет поиск связей морфоме-
трических параметров позвоночного столба и пояса нижних конеч-
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ностей, у лиц, находящихся в состоянии завершения ростовых про-
цессов и не имеющих деструктивно-дегенеративных заболеваний 
опорно-двигательного аппарата. 

Цель исследования. Определить половые и региональные осо-
бенности угловых и линейных параметров позвоночного столба и 
пояса нижних конечностей по данным цифровой вертеброметрии, с 
выявлением связи между ними.

Материал и методы. Проведено обследование 104 студентов, 
2004-2005 годов рождения, обучающихся в Ханты-Мансийской го-
сударственной медицинской академии, и являющихся уроженцами 
ХМАО-Югры. Все участники исследования относились к юноше-
скому периоду развития. Измерение изгибов позвоночного столба 
осуществлялось с использованием компьютерной фотометрической 
вертеброметрии на аппаратно-программном комплексе. Производи-
ли поочередное сканирование обследуемых, располагавшихся ста-
тично в полный рост в сагиттальной и фронтальной плоскостях. По-
лученные снимки подвергались анализу с использованием про-
граммного обеспечения, где на основе угловых и линейных параме-
тров производилось заключение о сагиттальном профиле таза, типе 
осанки, видах и степени тяжести сколиотической деформации с рас-
четом вертебрального фактора риска заболеваний позвоночного 
столба. Для решения задач данного исследования были проанализи-
рованы значения 26 основных показателей. Статистическая обработ-
ка данных проводилась с использованием Statistica 10. Для оценки 
нормальности распределения данных признака применен тест Ша-
пиро-Уилка. Описательная статистика представлена средним ариф-
метическим значением (М), медианой (Ме), отклонением средней 
(SD) первым (Q1) и третьим (Q3) квартилями. Для межгруппового 
анализа использован тест Манна-Уитни. Значимыми считали разли-
чия между величинами при p≤0,05 [1]. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования были выяв-
лены достоверные половые отличия по большинству угловых, ли-
нейных и расчетных показателей позвоночного столба. Первичные 
углы наклона шейного и верхнегрудного отдела позвоночного стол-
ба к вертикали, высота грудного кифоза (ВГК), угол поясничного 
лордоза (УПЛ), а также транспозиционный показатель вертебраль-
ного фактора риска (ТППВФР) были достоверно больше у юношей 
(р<0,01). Линейные параметры глубины поясничного лордоза (ГПЛ), 
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углов наклона крестца к вертикали (УНКВ), шейного и грудного из-
гибов, а также смещение поясничного отдела во фронтальной пло-
скости были достоверно больше у девушек (р<0,05). Угол наклона 
таза к вертикали у девушек был достоверно меньше чем у юношей 
(40,72/39,20; [36,05:44,70], р=0,01), а тазово-поясничный угол и на-
клон таза к горизонтали больше (152,35/152,07; [146,05:157,95], 
р=0,06 и 50,16/50,82; [45,57:53,62], р=0,006 соответственно), что с 
учетом более высоких параметров угла наклона крестца, у первых 
(19,96/20,40; [15,25:24,05], р<0,00001), приводит к отсутствию отли-
чий по параметрам крестцово-тазового угла. Эти данные соответ-
ствуют исследованиям, проведенным в центральной полосе России, 
на аналогичной популяции юношей и девушек [3] Сравнительный 
анализ сагиттального профиля позвоночного столба и таза у совре-
менной молодежи ХМАО-Югры с данными исследования проведен-
ными на этой же территории шесть лет назад [2], показал, что угол 
шейного лордоза (УШЛ), угол наклона таза к вертикали (УНТВ) и 
крестцово-тазовый угол (КТУ) стали достоверно больше у предста-
вителей современной популяции (p<0,01), что при достоверном 
уменьшении угла грудного кифоза (УГК) (p<0,01) может свидетель-
ствовать о временном тренде к достоверному уплощению шейного 
лордоза и увеличению грудного кифоза в проксимальном его отрез-
ке. (УПЛ) уроженцев Севера стал достоверно больше (р<0,01) за 
шесть лет (156,68±7,70 – у юношей , и 150,26±8,79 – у девушек, про-
тив 151,60±8,56 и 152,90±7,21 соответственно), приблизившись к 
таковым у представителей средней полосы России. 

Корреляционный анализ параметров таза и позвоночного столба 
у юношей, показал наличие достоверных, линейных, средних и сла-
бых связей показателей (КТУ) с (УШЛ), (УГК), (УПЛ) и глубиной 
последнего (r=-0,58, p<0,0001; r=-0,70, p=0,0001; r=0,35, p=0,02; 
r=0,32, p=0,04 соответственно). Межвертельный и межгребневый 
диаметры (МВД и МГД), наружная конъюгата (НК) достоверно кор-
релировали с линейными параметрами проксимального отрезка по-
звоночного столба. (ТППВФР), который указывает на выраженность 
деформации всех отделов позвоночного столба имел достоверные 
прямые связи с (КТУ), (НК) и (МГД) (r=0,32, p=0,04; r=0,35, p=0,03; 
r=0,95, p<0,0001). У представительниц женского пола были отмече-
ны достоверные (p<0,05), положительные средней степени связи ве-
личин (МГД), (МВД), (НК) со всеми линейными параметрами физи-
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ологических изгибов и (УШЛ). Тазово-поясничный угол достоверно 
коррелировал с ними же, и (УГК) дополнительно. (КТУ) не имел до-
стоверных связей с параметрами позвоночного столба и (ТППВФР).

Выводы. Независимо от половой принадлежности, у совре-
менных северян юношеского периода развития, за последние шесть 
лет, намечается тренд к уплощению шейного лордоза, увеличению 
проксимального отрезка грудного кифоза и углов наклона крестца 
и таза к вертикали, что находит свое отражение в преобладании 
кругловогнутых и круглых типов нарушения осанки. Половые осо-
бенности связей параметров, характеризующих осанку, и сагит-
тальный баланс таза прослеживаются в отношении параметров та-
зово-поясничного угла с выраженностью изгибов проксимального 
отдела позвоночного столба – у девушек, а у юношей в отношении 
крестцово-тазового угла с выраженностью изгибов как прокси-
мального, так и дистального отрезка позвоночника. Транспозици-
онный вертебральный фактор риска, на основе которого устанав-
ливается степень тяжести нарушений осанки, связан с параметра-
ми, характеризующими положение и форму таза только у юношей 
северного региона.
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Актуальность. По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, на современном этапе, количество смертей от SARS-CoV-2 
составляет более 7 миллионов (7 103 247 на ноябрь 2025 года). Кро-
ме поражения легких при новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), многочисленными проведёнными исследованиями, 
установлено, что неблагоприятные исходы у пациентов, инфициро-
ванных SARS-CoV-2 могут быть связаны с поражением различных 
органов и систем человеческого организма (Mezache L. еt al., 2022). 
При развитии COVID-19 клинически часто наблюдается симптома-
тика, ассоциированная с острым повреждением сердца (Andrianto 
M. J. еt al., 2021). При этом, следует отметить, что при развитии тя-
желых форм COVID-19, важную роль в развитии летального исхода, 
может играть развивающаяся альтерация надпочечников. В связи с 
этим представилось целесообразным провести комплексное морфо-
логическое исследование структуры миокарда и надпочечников при 
тяжелых формах COVID-19. Это может позволить выявить новые 
механизмы поражения гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы и симпато-адреналовой реакции, которая может оказывать 
выраженное влияние на сократительную способность миокарда 
(Bgatova N. еt al., 2023) Кроме того, проводимое исследование может 
дать возможность разработать пути профилактики и лечения ослож-
ненной вирусной патологии и тяжелых форм COVID-19.

Цель исследования. Изучить клинико-морфологические изме-
нения миокарда и надпочечников при тяжелых формах COVID-19.

Материалы и методы. Проведена экспертная оценка данных 
медицинских карт и протоколов патологоанатомического исследова-
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ния пациентов с летальным исходом при тяжелых формах COVID-19. 
получавших лечение в стационарных условиях и умерших от. Про-
ведено гистологическое исследование образцов тканей, полученных 
посмертно у пациентов, умерших от COVID-19.

Результаты и их обсуждение. В последние 3-5 суток пребывания 
на стационарном лечении до наступления летального исхода у паци-
ентов, находящихся под наблюдением, отмечалась резистентная к 
проводимой терапии артериальная гипотония. Средние показатели ар-
териального давления не превышали 50 мм. рт. ст., несмотря на при-
менение вазопрессорных препаратов в соответствии с действующими 
клиническими рекомендациями. Отсутствие эффекта от проводимой 
терапии было связано со значительным снижением сократительной 
способности миокарда и периферического сосудистого  сопротивле-
ния. Была проведена оценка показателей, определяющих развитие на-
рушений функциональной способности сердца у пациентов с тяжелы-
ми формами COVID-19. В результате проведенной оценки было вы-
явлено возрастание у пациентов в биохимическом анализе крови 
уровня тропонина I более, чем в 3 раза, что указывает на острое по-
вреждение миокарда. Для дополнительного подтверждения повреж-
дений миокарда были выполнены электрокардиография и эхокардио-
графия. По данным ЭКГ мониторинга сердечной деятельности у всех 
пациентов отмечалось нарушение процессов реполяризации. По дан-
ным ЭКГ-контроля более чем в 70% случаев изменения были связаны 
с возникновением различных форм аритмий, среди которых преобла-
дала фибрилляция предсердий. Информативным показателем сниже-
ния сократительной способности миокарда левого желудочка явилось 
снижение фракции выброса левого желудочка на 32% по данным про-
веденных ЭХОКГ. При повторных эпизодах цитокиновых атак по 
мере ухудшения течения COVID-19 лабораторно было установлено 
возрастание показателя D-димера в несколько раз. D-димер послужил 
информативным лабораторным показателем повреждения эндотелия 
у пациентов с тяжелыми формами коронавирусной инфекции. При ис-
следовании сердца отмечали острые расстройства кровообращения в 
виде полнокровных паретически расширенных вен, интрамуральные 
артерии находились в состоянии спазма, отмечали сладжирование 
форменных элементов в сосудах микроциркуляторного русла и нали-
чие диапедезных кровоизлияний. При микроскопии срезов окрашен-
ных гемотоксилином и эозином были выявлена фрагментация карди-
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омиоцитов в сочетании с волноообразными изменениями мышечных 
волокон. Отмечали наличие острых очаговых повреждений миокарда 
в виде метахромазии цитоплазмы кардиомиоцитов, контуры ядер ко-
торых едва просматривались. При поляризационной микроскопии 
были выявлены контрактуры кардиомиоцитов I, II и III степени, а так-
же очаги глыбчатого распада и миоцитолизиса. Кроме того, отмечали 
наличие липидных включений в цитоплазме кардиомиоцитов. При 
микроскопической оценке состояния структуры надпочечников у па-
циентов умерших от тяжелых форм COVID-19 были отмечены изме-
нения всех зон органа. Выявлена гетерогенность клеток коры надпо-
чечников за счет неравномерного снижения липидов в цитоплазме 
клеток этой зоны. В сетчатой зоне наблюдалось скопление эритроци-
тов, плазматических клеток и лимфоцитов, отёк клеток. В просвете 
капилляров в этой зоне находились липидные капли. В пучковой зоне 
наиболее многочисленными были клетки с различным содержанием 
липидов в цитоплазме. В клубочковой зоне отмечали выраженное рас-
ширение просветов кровеносных капилляров. При этом отдельные 
клетки имели крупные включения липидов. В мозговом веществе над-
почечников также обнаруживался отёк клеток и выраженное расшире-
ние просвета кровеносных капилляров. Отмечали наличие некротиче-
ских и некробиотических изменений.

Выводы. Снижение сократительной способности миокарда при 
тяжелых формах COVID-19 обусловлено многофакторным влияни-
ем. Клинико-морфологический анализ при тяжелых формах 
COVID-19 позволяет высказаться о снижении сократительной спо-
собности миокарда левого желудочка за счет острых очаговых по-
ражений миокарда. Кроме того, отмечена выраженная гипотония и 
снижение общего периферического сопротивления сосудов, причи-
ной которого могут быть гетерогенные структурные изменения кле-
ток коркового и мозгового слоев надпочечников в виде дистрофиче-
ских, некробиотических и некротических процессов. 

Литература
1. Andrianto еt al. Biomarkers of endothelial dysfunction and outcomes in 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients: A systematic review and meta-
analysis // Microvascular Research. 2021. (138) 

2. Bgatova N., Savchenko S., Lamanov А., Taskaeva I., Ayzikovich В., 
Gritcinger V., Letyagin А. & Korolev М. (2023) Intracellular organelles 



139

remodeling in myocardial endotheliocytes in COVID-19: an autopsy-based 
study, Ultrastructural Pathology, DOI: 10.1080/01913123.2023.2286977 

3. Mezache L. еt al. Histologic, viral, and molecular correlates of heart 
disease in fatal COVID-19 // Annals of Diagnostic Pathology. 2022.

АКАДЕМИК АНАТОЛИЙ ИВАНОВИЧ СТРУКОВ – 
ОСНОВОПОЛОЖНИК ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 

СОВРЕМЕННОЙ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ
Е.И. Литвинова

Научные руководители: д.м.н., профессор А.П. Надеев,  
к.м.н., доцент Т.Г. Чернова
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Анатолий Иванович Струков (1901-1988) – выдающийся советский 
патологоанатом, профессор, академик АМН СССР, чьи идеи и научные 
труды обогатили отечественную и мировую медицинскую науку. 

Путь А.И. Струкова берет начало в 1925 году после окончания  
Воронежского медицинского университета, где он был оставлен на кафе-
дре патологической анатомии, возглавляемой профессором 
В.А. Афанасьевым. Отправной точкой следует считать переезд в Москву, 
где его талант был замечен главой советской патологической анатомии 
академиком А.И. Абрикосовым [3]. С 1933 года А.И. Струков стал асси-
стентом кафедры академика А.И. Абрикосова в Первом Московском ме-
дицинском институте. А.И. Струков стремился не только описать патоло-
гический процесс, а понять логику его становления и развития,найти за-
кономерности пато- и морфогенеза заболевания. Так, в 1936 году блестя-
ще защитил докторскую диссертацию по патологической анатомии, по-
священной теме «Возрастное развитие и патологическая анатомия тубер-
кулезного спондилита». Так, изучение туберкулеза он расширил до 
исследования возрастной патологии легких, их сегментарного строения.
Проведенные исследования позволили ему оценить туберкулез не только 
с точки зрения его морфогенеза, но и создать клинико-морфологическую 
классификацию туберкулеза, которой пользуются фтизиатры и врачи 
других специальностей до настоящего времени [1]. 
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В период Великой Отечественной войны, будучи главным пато-
логоанатомом Зауральского военного округа, провел важные иссле-
дования сепсиса, раневого истощения, имевшие непосредственное 
практическое значение для спасения жизней раненых.

По возвращению в Москву с 1953 по 1972 год заведовал кафе-
дрой патологической анатомии 1-го Московского медицинского ин-
ститута им. И.М. Сеченова, которую превратил в ведущий научный 
центр страны, где занимался не только оптимизацией учебного про-
цесса, но и прозекторской работой. Он лично внедрял новые методы 
срочной диагностики болезней у секционного стола, занимался об-
учением молодых сотрудников. Одновременно занимал администра-
тивные и научные должности: главный редактор журнала «Архив 
патологии», руководитель лабораторий в Институте морфологии че-
ловека АМН СССР .

В 1972 году академик передал кафедру своему ученику В.В. Се-
рову, а сам стал профессором-консультантом кафедры, продолжая 
заниматься научной работой.

Под руководством А.И. Струкова и при его участии успешно 
разрабатывались проблемы ревматизма и патологии соединительной 
ткани. На основе понимания единства структуры и функции в оцен-
ке патологии возник альянс А.И. Струкова с клиницистами А.И. Не-
стеровым и Е.М. Тареевым в изучении коллагеновых (ныне ревмати-
ческих) болезней. Такой подход к проблеме позволил найти методи-
ку клинико-морфологической диагностики этих заболеваний, понять 
закономерности развития, разработать меры профилактики и лече-
ния этих болезней,и создать новую специальность «ревматология».
За эту работу патологоанатом А.И. Струков и Е.М. Тареев,А.И. Не-
стеров получили Ленинскую премию – высшую научную премию 
страны [1].

В 1982 г. в составе 2-го лечебного факультета 1-го ММИ им. 
И.М. Сеченова была организована новая кафедра патологической 
анатомии, заведующим которой был избран ученик А.И. Струкова – 
профессор В.С. Пауков. Кафедра располагалась на базе Городской 
клинической больницы №7[1].Необходимо было образовывать кол-
лектив кафедры, обеспечивать условия для обучения студентов, кон-
тролировать ведение научной и практической работы. И тут 
А.И. Струков пришел на помощь – имя академика пошло на пользу 
укрепления положения кафедры в научной среде. Анатолий Ивано-
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вич Струков оказал этим большую помощь-он помог наладить на-
учную работу, выполнение диссертаций. 

Несмотря на преклонный возраст, ученый продолжал научные 
исследования о значении патологии микроциркуляции в патогенезе 
различных заболеваний. Этот интерес обозначил начало углублен-
ного изучения проблем воспаления, особенно хронического. В ре-
зультате разработки этой научной темы с участием А.И. Струкова 
были опубликованы 3 монографии: «Острый разлитой перитонит» 
(1987), руководство для врачей «Воспаление» (1979), «Гранулема-
тозное воспаление и гранулематозные болезни» (совместно с 
О.Я. Кауфманом) (1996) [1]. 

Главное дело последних лет ученого – это создание и многократ-
ное переиздание учебника, который стал главным в стране среди сту-
дентов-медиков, а также является настольной книгой в библиотеке 
врача-патологоанатома. Первые издания вышли в свет еще в 1960-х 
годах, но именно в преклонном возрасте А.И. Струков работал над его 
усовершенствованием и переизданием вместе со своим учеником ака-
демиком В.В. Серовым. Издания 1980-х годов готовились при непо-
средственном участии и под редакцией А.И. Струкова. Само упомина-
ние фамилии автора в качестве нарицательного «по А.И. Струкову» 
говорит о высоком уровне признания и уровне доверия к его работам 
среди научной среды и многих поколений медиков.

Нельзя не отметить талант А.И. Струкова как педагога – им была 
воспитана целая плеяда учеников – В.В. Серов, В.С. Пауков, Е.А. Ко-
ган, К.С. Митин. Вместе со своими учениками вел масштабные ис-
следования в области иммуноморфологии, патологии сердечно-со-
судистой и нервной систем, онкологии, воспаления (особенно хро-
нического и гранулематозного). Ученый получил звание Героя Со-
циалистического Труда – высшей награды СССР, которой были удо-
стоены всего трое патологоанатомов (А.И. Абрикосов, И.В. Давы-
довский, А.И. Струков) [1]. Имя А.И. Струкова носит кафедра 
патологической анатомии Сеченовского университета. Его принци-
пы «функциональной морфологии» живут в работе патологоанато-
мических служб России и стран СНГ, определяя ее центральную 
роль в современной медицине [2].

Анатолий Иванович Струков был ученым, который смог предвидеть 
путь развития медицины. Превратив патологическую анатомию из опи-
сательной дисциплины в фундаментальную науку, основанную на един-
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стве структуры и функции, он заложил фундамент, на котором строится 
современная диагностика и понимание болезней человека. Его вклад яв-
ляется неотъемлемой частью всемирной медицинской науки.
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ КОМПЕНСАЦИИ И 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРИ

А.Ю. Луковкин
Научный руководитель: к.м.н., доцент Л.И.Кондакова

Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии,  
Волгоградский государственный медицинский университет, 

Волгоград, Россия

Актуальность. В современном мире существует множество си-
туаций, при которых человек может потерять значительный объём 
крови. На сегодняшний день, в связи с продолжающимися военны-
ми конфликтами в разных регионах планеты, риск получения ране-
ний, сопровождающихся обильной кровопотерей, остаётся высоким. 
В мирное время подобные состояния возможны при авариях, сти-
хийных бедствиях и других чрезвычайных ситуациях. Восстановле-
ние организма, особенно кровеносной системы, после таких собы-
тий является жизненно важным этапом, однако часто ему не уделя-
ется должного внимания.

Цель. Определить значение и необходимость качественного 
восстановления организма после обильной кровопотери.

Материалы и методы. Работа выполнена в форме литературно-
го обзора с использованием современных научных публикаций, до-
ступных в открытых электронных базах данных.
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Результаты и их обсуждение. Процесс кровообразования пред-
ставляет собой совокупность множества параллельных реакций, 
главной из которых является эритропоэз – образование эритроцитов 
крови. Это многоступенчатый процесс последовательного преобра-
зования клеток, приводящий к формированию зрелого безъядерного 
эритроцита. Родоначальным звеном этой цепи является полипотент-
ная стволовая клетка крови. Дифферон эритроцита, то есть совокуп-
ность клеток, составляющих линию преобразования стволовой клет-
ки в зрелый эритроцит, представлена данной последовательностью: 
полипотентные стволовые клетки (1 класс), частично детерминиро-
ванные полипотентные клетки-предшественники (2 класс), унипо-
тентные клетки-предшественники (3 класс), морфологически рас-
познаваемые пролиферирующие клетки (4 класс), созревающие 
клетки (5 класс) и зрелые эритроциты (6 класс). Это пример гомо-
пластического типа кроветворения, при котором зрелые эритроциты 
формируются из клеток 4-го и 5-го классов. Такой тип является ос-
новным способом образования эритроцитов в нормальных физио-
логических условиях. В случае резкой кровопотери запускается аль-
тернативный механизм – гетеропластический гемопоэз. При этом 
зрелые эритроциты формируются из клеток 1-го, 2-го и 3-го классов. 
Это ускоряет процесс их образования, однако приводит к тому, что 
формирующиеся красные кровяные тельца содержат меньшее коли-
чество гемоглобина. Данный фактор снижает эффективность транс-
порта газов, но позволяет временно компенсировать анемию, воз-
никшую вследствие обильной кровопотери [1, 3].

При острой постгеморрагической анемии наблюдается одновре-
менная кровопотеря около 20 % от общего объёма циркулирующей 
крови (ОЦК). После потери крови моментально запускаются ком-
пенсаторные процессы: увеличивается частота сердечных сокраще-
ний и дыхания, уменьшается диаметр сосудов, происходит выход 
депонированной крови. Всё это позволяет компенсировать потерю 
до 10 % ОЦК. Следующим этапом является перераспределение име-
ющейся крови в пользу наиболее жизненно важных органов. Не-
сколько позже происходит частичная компенсация объёма за счёт 
поступления в кровоток тканевой жидкости и лимфы. В течение 
8–10 дней восстанавливается уровень белков плазмы. Формирова-
ние утраченных эритроцитов – наиболее длительный процесс, кото-
рый может продолжаться до полугода в зависимости от степени тя-
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жести кровопотери. В этот период организму необходимо обеспе-
чить качественное восстановление, направленное на нормализацию 
эритропоэза, коррекцию анемического синдрома и восстановление 
метаболического баланса организма, посредством корректировки 
питание с учётом снижения запасов железа, витаминов и мономеров, 
уменьшения физических нагрузок для снижения отрицательного 
влияние на сердечно-сосудистую систему. Все процессы восстанов-
ления требуют значительного количества энергии, образующейся 
при энергетическом обмене, для которого необходим кислород, на-
ходящийся в относительном дефиците [2, 4].

Таким образом, глубокое понимание процессов гемопоэза соз-
дает условия для правильного выбора терапии и эффективного про-
ведения реабилитационных мероприятий после значительной кро-
вопотери. Пациентоцентричный подход, предусматривающий лече-
ние, оптимизацию питания, регулярный контроль метаболических 
показателей и поэтапное возобновление физической активности, 
помогает восстановить нормальное функционирование кроветвор-
ной системы. Создание новых диагностических методик, разработка 
инновационных способов лечения и профилактика осложнений 
остаются важными задачами современных медицинских вузов и на-
учных учреждений нашей страны [5]. 

Вывод. Острые массивные кровопотери активируют в организ-
ме гетеропластическое кроветворение, быстрое перераспределение 
крови и поступление в кровеносное русло жидкости из тканей и 
лимфатической системы. Для полноценного восстановление нор-
мального уровня гемоглобина организму требуется продолжитель-
ное время, которое должно сопровождаться поддержкой оптималь-
ного метаболизма путем регулярного поступления необходимых 
микроэлементов, витаминов и назначения профессионально разра-
ботанной программы реабилитации.

Литература
1. Владимирская, Е. Б. Нормальное кроветворение и его регуляция / 

Е. Б. Владимирская // Клиническая онкогематология. Фундаментальные ис-
следования и клиническая практика. – 2015. – Т. 8, № 2. – С. 109-119.

2. Доронина, П. Ю. Анемии: виды, клинические проявления, лечение / 
П. Ю. Доронина, Е. Ф. Шевченко // Аллея науки. – 2020. – Т. 1, № 7(46). – 
С. 133-141.



145

3. Кнопов, М. Ш. Академик А.Н. Крюков – один из основоположников 
отечественной гематологии (к 145-летию со дня рождения) / М. Ш. Кнопов 
// Клиническая медицина. – 2023. – Т. 101, № 9-10. – С. 513-516. – DOI 
10.30629/0023-2149-2023-101-9-10-513-516.

4. Умурзакова, Р. З. Современные методы диагностики и лечения пост-
геморрагических анемии / Р. З. Умурзакова, Д. А. Раимова // Экономика и 
социум. – 2023. – №5-2 – С. 108.

5. Шкарин, В. В. Стратегическая программа развития вуза на 2022-
2030 годы: фокус на здоровое долголетие / В. В. Шкарин, М. Е. Стаценко, 
Л. И. Кондакова // Здоровое долголетие – 2022: Материалырегиональной 
научно-практической конференции, Волгоград, 02 июня 2022 года / Сост. 
М.Е. Стаценко, С.В. Дмитриенко, А.Д. Доника. Под редакцией В.В. Шкари-
на. – Волгоград: Волгоградский государственный медицинский универси-
тет, 2022. – С. 7-10.

ОЦЕНКА КОНФОРМНОЙ СИММЕТРИИ ВЕТВЛЕНИЯ 
АРТЕРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПО ДАННЫМ 
КТАНГИОГРАФИИ: РАСЧЁТ ЧИСЛА ВУРФА

А.В. Лунегова, Е.М. Мостовая 
Научный руководитель: д.м.н. И.И. Кужеливский
Кафедра анатомии, топографической анатомии  

и оперативной хирургии,
Уральский государственный медицинский университет, 

Екатеринбург, Россия

Актуальность. Геометрия сосудистой сети мозга определяет 
распределение гемодинамических нагрузок и энергетические затра-
ты на поддержание токов крови. Теоретические модели оптимально-
го ветвления (законы Мюррея и их обобщения)[1] предсказывают 
определённое соотношение диаметров в бифуркациях, при котором 
суммарные гемодинамические затраты минимальны. Параметр чис-
ленно описывающий это соотношение – число Вурфа (W); теорети-
ческое оптимальное значение при учёте вязких и метаболических 
затрат принято близким к 1.31. Подтверждение конформной симме-
трии в магистральных артериях мозга важно для понимания нор-
мальной анатомии, патогенеза сосудистых заболеваний и для вери-
фикации численных гемодинамических моделей [2]. 
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Цель исследования. Провести морфометрический анализ клю-
чевых бифуркаций Виллизиева круга на данных КТангиографии 
(КТА) и оценить соответствие ветвления артерий числу Вурфа 
(W ≈ 1.31). 

Материалы и методы. В исследовании проанализировано 
30 бифуркаций у 15 пациентов (возраст 45–65 лет) по реконструкци-
ям КТА, обработанным в просмотрщике RadiAnt DICOM Viewer. 
Выбор бифуркаций: 1. бифуркация внутренней сонной артерии  
(ICA → MCA (M1) + ACA (A1)); 2. бифуркация базилярной артерии 
(BA → PCA (P1) справа + слева). Техника измерения: 3Dреконструкция 
и MIPпроекции; поперечные срезы, диаметр измерялся перпендику-
лярно оси сосуда непосредственно перед ветвлением (D0) и сразу 
после него на дочерних ветвях (D1, D2). Решение для W получали 
численным методом (итеративный поиск W в уравнении D0^W = 
D1^W + D2^W). Статистический анализ включал вычисление сред-
него ± SD и tкритерий для сравнения полученного среднего W с тео-
ретическим значением 1.31 (α = 0.05).

Результаты и их обсуждение. Ниже приведены средние значе-
ния диаметров и рассчитанные W: – Бифиуркация ICA (n = 15): сред-
ний D0 = 4.10 мм, D1 (MCA) = 3.00 мм, D2 (ACA) = 2.50 мм; рассчи-
танное среднее W = 1.34 ± 0.08. – Бифиуркация BA (n = 15): средний 
D0 = 3.50 мм, D1 (PCA справа) = 2.20 мм, D2 (PCA слева) = 2.00 мм; 
рассчитанное среднее W = 1.29 ± 0.05. – Общее среднее по всем 
30 бифуркациям: W = 1.315 ± 0.06. Статистическая проверка показа-
ла, что среднее значение W по всей выборке не отличается от теоре-
тического 1.31 (tтест, p = 0.42). Различие средних W между ICA и BA 
близко к статистической границе (p ≈ 0.06), что может отражать ре-
гиональные вариации гемодинамики или анатомической конформа-
ции. Полученные значения подтверждают, что магистральные арте-
рии Виллизиева круга в среднем соответствуют принципам опти-
мального ветвления, предполагающим конформную симметрию, что 
согласуется с предсказаниями законов минимальной работы – зако-
нов Мюррея. 

Выводы. Анализ данных КТА показывает, что ветвление маги-
стральных артерий мозга в среднем близко соответствует числу Вур-
фа W ≈ 1.31, подтверждая гипотезу о наличии конформной симме-
трии, обеспечивающей гемодинамическую оптимизацию[3]. Полу-
ченные результаты поддерживают идею, что морфометрия ветвле-
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ний может служить индикатором нормального/патологического со-
стояния сосудистой сети и быть полезной в планировании хирурги-
ческих и эндоваскулярных вмешательств. Для подтверждения 
результатов необходима верификация на расширенной выборке с 
учётом возрастных и патологических факторов и использование ав-
томатизированных методов измерения диаметров. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СТРУКТУРЫ ЯИЧКА КРЫС-ПОДРОСТКОВ НА ФОНЕ 

ВЫСОКОКАЛОРИЙНОЙ ДИЕТЫ
А.И. Майков, Я.Р. Хаврова, А.С. Кузнецова 

Научный руководитель: д.м.н., доцент С.В. Залавина
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Актуальность. Проблема лишнего веса признана учеными и 
медиками всех стран одним из ключевых факторов риска для здоро-
вья населения современного мира. Особенную тревогу вызывает 
статистика детского и подросткового ожирения, которое стабильно 
увеличивается. Так, согласно данным исследований, число молодых 
людей, страдающих избытком массы тела, в 2015 году достигло поч-
ти трети миллиарда [1], и специалисты предупреждают, что уже к 
середине текущего столетия каждый четвертый ребенок до шестнад-
цатилетнего возраста столкнется с проблемами, вызванными лиш-
ним весом [2]. Особое внимание заслуживает связь между лишними 
килограммами и нарушением функций различных систем организ-
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ма, в том числе репродуктивных органов. Это значит, что хрониче-
ское переедание и потребление большого количества калорий нега-
тивно сказывается на способности воспроизводить потомство. Дан-
ная ситуация приобретает особую остроту в нашей стране, учитывая 
низкий уровень рождаемости последних лет. Таким образом, здоро-
вье молодого поколения становится предметом особого внимания 
медицинских специалистов, поскольку избыточный вес способен 
усугублять существующие демографические проблемы России.

Цель исследования. Провести исследование структуры яичка 
крыс подросткового возраста на фоне избыточной массы тела. 

Материалы и методы. Строение яичка изучалось у двух групп 
10-недельных самцов крыс Wistar, по 6 животных в каждой группе. 
Первая группа состояла из контрольных животных, которые содер-
жались на стандартном рационе, включавший комбикорм, крупы, 
зерно, овощи и питьевую воду. Вторая группа крыс-самцов с 4-х не-
дель жизни на протяжении всего периода полового созревания в те-
чение 6 недель помимо стандартного рациона получали 10 г свиного 
сала и 10%-й раствор сахарозы вместо воды. При массометрии опре-
деляли массу яичка, массу тела самца, высчитывали индекс Ли (от-
ношение кубического корня массы тела и длины тела от кончика 
носа до ануса, умноженное на 1000) [3]. Высчитывали коэффициент 
отношения массы яичка к массе тела животного. Для выявления осо-
бенностей строения яичка измеряли в микронах поперечные раз-
меры диаметров извитых семенных канальцев и рассчитывали пло-
щадь поперечного среза канальца, используя математическую фор-
мулу для расчета площади эллипса – произведение π, длины боль-
шой и малой полуосей [4]. Методом точечного счета определяли  
относительные площади паренхимы и интерстиция в семенных из-
витых канальцах, высчитывали коэффициент паренхиматозно-стро
мального отношения. При проведении морфометрии компонентов 
яичка использовали метод точечного счета в программе ImageJ1.54d. 
Статистическая обработка данных выполнена с использованием 
MS Excel.

Результаты и обсуждение. Массометрия животных показала, 
что у крыс опытной группы масса тела была выше на 14% в сравне-
нии с контрольной группой. Индекс Ли в опытной группе составил 
311. Полученные данные свидетельствуют о том, что в эксперимен-
тальной группе самцов-подростков возникло алиментарное диет-ин-
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дуцированное ожирение. Массометрия тестикул показала, что у жи-
вотных с избыточной массой тела масса семенников уменьшается. 
Индекс отношения массы яичек к массе тела у крыс опытной группы 
на снижается на 20%. При проведении морфометрии было обнару-
жено, что у опытной группы средняя площадь поперечного сечения 
семенных извитых канальцев на 15% (p=0,0000000071) значимо 
меньше в сравнении с контрольными животными. Толщина сперма-
тогенного пласта на фоне ожирения уменьшается на 11% (р=0,000097) 
в сравнении с контролем. На фоне высококалорийного рациона из-
менился коэффициент паренхиматозно-стромального отношения, он 
составил 6,3, а у контрольных животных 8,7. Это изменение говорит 
об уменьшении относительной площади паренхимы яичек, пред-
ставленной поперечным сечением извитых семенных канальцев и 
увеличение доли интерстиция, что свидетельствует о нарушении 
процесса сперматогенеза у 10-недельных самцов на фоне высокока-
лорийной диеты. Установлено, что самцы крыс с ожирением опло-
дотворяют значительно меньшее число самок, чем животные без 
ожирения. Кроме того, статистически значимо снижается частота 
имплантации оплодотворенных яйцеклеток и сокращается число 
живорожденных детенышей у самок, оплодотворенных грызунами с 
ожирением [5].

Выводы. Эксперимент показал, что питание с высоким содер-
жанием жиров и углеводов приводит к уменьшению объема функци-
онирующей сперматогенной выстилки яичек и увеличению доли 
стромальной соединительной ткани у молодых самцов-крыс, что со-
четается с уменьшением массы тестикул на фоне увеличения массы 
тела. Это подтверждает зависимость процесса сперматогенеза от по-
казателей массы тела. При ожирении, вызванном чрезмерным упо-
треблением жирной и углеводистой пищи, не только у взрослых жи-
вотных, но и у крыс подросткового возраста возникают признаки 
снижения продукции мужских половых клеток.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ КИСТОЗНОГО 
НЕЙТРОФИЛЬНОГО ГРАНУЛЕМАТОЗНОГО МАСТИТА
Н.Ю. Макеева, Д.А. Рыбашлыков, Д.С. Баканов, Д.О. Семёнчев

Научный руководитель: к.м.н., доцент В.Л. Загребин
Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии,  
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Актуальность. Кистозный нейтрофильный гранулематозный 
мастит (КНГМ) представляет собой редкий и недостаточно изучен-
ный подтип воспалительного заболевания молочной железы [1]. Его 
ключевой особенностью является специфический гистопатологиче-
ский паттерн, часто ассоциированный с инфицированием микроор-
ганизмами рода Corynebacterium [2]. Актуальность проблемы обу-
словлена сложностью дифференциальной диагностики КНГМ с дру-
гими формами хронического мастита, гранулематозными заболева-
ниями и злокачественными новообразованиями, что требует от кли-
ницистов и патологов особой насторожённости [3]. Отсутствие еди-
ных диагностических критериев и утверждённых протоколов 
лечения делает изучение данного заболевания чрезвычайно важным 
для выбора оптимальной тактики ведения пациентов [4].

Цель исследования. Привлечь внимание к клинико-патологи-
ческим особенностям КНГМ, ассоциированного с коринобактери-
альной инфекцией, подчеркнуть важность его своевременной диа-
гностики и продемонстрировать эффективность целенаправленной 
антибактериальной терапии.



151

Материалы и методы. Приведено клиническое наблюдение па-
циентки Х 45 лет, в анамнезе двое родов, без значимой сопутствую-
щей патологии. В течение 4 месяцев пациентка отмечала болезнен-
ное уплотнение в левой молочной железе. Для верификации диагно-
за были использованы ультразвуковое исследование (УЗИ) молоч-
ных желёз, тонкоигольная биопсия под ультразвуковым контролем с 
последующим гистологическим и бактериологическим исследова-
нием полученного материала.

Результаты и их обсуждение. При клиническом осмотре выяв-
лено болезненное образование со свищевым ходом на коже в ниж-
них квадрантах левой молочной железы. УЗИ показало наличие трёх 
гипоэхогенных образований (размером до 30 мм), сообщающихся с 
поверхностным абсцессом и свищевым ходом. Первоначально дан-
ные вызвали подозрение на гнойный мастит или наркотизирующую 
опухоль. Гистологическое исследование биоптата выявило негной-
ное гранулематозное воспаление лобулоцентрической локализации 
с наличием кистозных образований. Воспалительный инфильтрат 
был представлен нейтрофилами, лимфоцитами и многоядерными 
гигантскими клетками, окружающими округлые кистозные структу-
ры, что соответствовало диагнозу хронического гранулематозного 
мастита с кистозными образованиями. Прямой бактериологический 
анализ оказался отрицательным.

На первом этапе была назначена стероидная терапия (преднизо-
лон 60 мг/сут с последующим снижением) и эмпирическая антибак-
териальная терапия (амоксициллин-клавулановая кислота), которая 
не привела к улучшению. Учитывая высокую вероятность корино-
бактериальной этиологии, лечение было скорректировано: последо-
вательно назначались кларитромицин (250 мг 2 раза в день, 15 дней) 
и затем доксициклин (200 мг 1 раз в день, 2,5 месяца) на фоне про-
должающейся стероидной терапии. На фоне данной схемы было от-
мечено значительное клиническое улучшение, и при контрольном 
осмотре через 3,5 месяца пациентка была практически здорова.

Полученные результаты согласуются с данными литературы, со-
гласно которым КНГМ гистологически характеризуется образовани-
ем «гнойных липогранулем» – центральных липидных вакуолей, 
окруженных нейтрофилами и внешней оболочкой из эпителиоидных 
гистиоцитов и гигантских клеток [2, 5]. Сложность микробиологи-
ческого подтверждения коринобактерий, отмеченная в нашем слу-
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чае (отрицательный посев), также является типичной, что повышает 
роль гистологического исследования с обязательным окрашиванием 
по Граму для визуализации грамположительных палочек [1, 4]. Кли-
нический профиль нашей пациентки (возраст около 40 лет, рожав-
шая) и первоначальная неэффективность стандартной антибиотико-
терапии также соответствуют критериям, описанным для КНГМ [2]. 
Успех терапии доксициклином, активным в отношении 
Corynebacterium spp., подтверждает инфекционную природу заболе-
вания и важность целенаправленного антибактериального лечения, 
которое может сочетаться с хирургическим вмешательством и имму-
носупрессией [3, 5].

Выводы. Таким образом, кистозный нейтрофильный грануле-
матозный мастит является самостоятельным заболеванием, требу-
ющим дифференциальной диагностики с идиопатическим грануле-
матозным маститом и другими воспалительными и опухолевыми 
процессами молочной железы. Ключевую роль в его диагностике 
играет гистологическое исследование, выявляющее характерные 
гнойные липогранулемы, а также применение специальных мето-
дов окраски (по Граму) для идентификации возбудителя. Наиболее 
вероятным этиологическим агентом КНГМ являются бактерии 
рода Corynebacterium, что обусловливает необходимость назначе-
ния длительных курсов антибиотиков, эффективных против дан-
ной группы микроорганизмов, таких как макролиды и тетрацикли-
ны. В представленном клиническом случае высокую эффектив-
ность продемонстрировала комбинированная терапия, включаю-
щая антибиотики, направленные на коринебактерии, и кортикосте-
роиды.
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Актуальность. За последние десятилетия демографическая 
ситуация привела к росту внимания стран с высоким уровнем эко-
номического развития к проблемам геронтологии и гериатрии. 
Эксперты ООН подчеркивают, что доля населения старше 60 лет 
превышает 20%. Соответственно, проблема сохранения работоспо-
собности и повышения качества жизни приобретает особую значи-
мость. Важнейшую роль здесь играет функционирование зритель-
ного анализатора, подверженного специфичным возрастным изме-
нениям [5].

Старение тканей глаза соответствует общим принципам старе-
ния организма, но имеет уникальные черты, обусловленные особен-
ностями строения и функционирования зрительного аппарата. На-
пример, высокая потребность в энергии наружных слоев сетчатки 
обеспечивается специализированными капиллярами хориоидеи, от-
делёнными от фоточувствительного слоя слоем пигментного эпите-
лия и мембраной Бруха. Функционирование фоторецепторов зави-
сит от множества факторов, среди которых ключевую роль играют 
клетки пигментного эпителия, осуществляющие важные регулятор-
ные и защитные функции.
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С течением времени в пигментных клетках сетчатки накаплива-
ются продукты деградации мембран фоторецепторов, главным об-
разом липофусцин, концентрация которого нарастает по мере старе-
ния. Вместе с тем, содержание меланина, напротив, снижается, спо-
собствуя развитию лизосомального старения. Часть продуктов жиз-
недеятельности клеток выводится наружу, накапливаясь в виде друз 
в субретинальном пространстве и мембране Бруха. Этот процесс 
сопровождается утолщением последней и потерей эластичности, 
одновременно вызывая истончение хориоидеи [2].

При исследовании стареющей сетчатки выявлены значительные 
изменения, такие как укорочение наружных сегментов фоторецепто-
ров, смещение местоположения синапсов и развитие аномалий кро-
вообращения. Все эти процессы протекают совместно с нейродеге-
неративными явлениями, проявляющимися массовой гибелью фото-
рецепторов и ганглионарных клеток. Старение органов зрения ха-
рактеризуется значительным повышением риска развития катарак-
ты, глаукомы и дистрофии сетчатки.

Однако важно отметить, что наряду с этими негативными тен-
денциями наблюдается и значительная приспособительная актив-
ность зрительной системы. В частности, зафиксированы случаи ро-
ста аксонов и формирования новых синапсов, обеспечивающих ком-
пенсацию утраченных связей. Подобные механизмы обеспечивают 
поддержание адекватного функционирования зрительного анализа-
тора даже в преклонном возрасте. Аналогичные проявления прису-
щи и другим органам тела, позволяя организму эффективно адапти-
роваться к происходящим изменениям [3].

Изменения зрения с возрастом часто обусловлены дегенераци-
ей стареющей сетчатки, хотя эти изменения имеют адаптивную 
природу и свидетельствуют о значительной пластичности органа. 
Клетки пигментного эпителия постепенно аккумулируют отходы 
деградировавших мембран палочковидных и колбочковидных ре-
цепторов. Уже до наступления полового созревания начинается от-
ложение липофусцина в пигментных клетках сетчатки, которое 
усиливается в пожилом возрасте, формируя характерные капли, 
свидетельствующие о процессах старения сетчатки. Со временем 
количество меланина в пигментном эпителии снижается вслед-
ствие аутофагии и формирования меланолизосом и меланолипо-
фусцина, отражающих лизосомальное старение ткани. Продукты 
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метаболизма клеток пигментного эпителия концентрируются в су-
бретинальном пространстве и мембране Бруха, образуя структуры, 
известные как друзы. Эти образования выглядят как желтоватые 
круглые структуры, часто локализованные вблизи зрительного не-
рва. Они содержат разнообразные белки, включая β-амилоидные 
волокна, нефибриллярный амилоид, витронектин, компоненты си-
стемы комплемента и др., что выявляется иммуногистохимически-
ми методами. Одновременно наблюдается утолщение мембраны 
Бруха и потеря её эластичности, параллельно этому истончается 
сосудистая оболочка глаза (хориоидея). Возрастные модификации 
гемато-ретинального барьера влияют на состояние нервных струк-
тур сетчатки, демонстрируя способность сетчатки к адаптации и 
компенсации нарушений [1].

Таким образом, несмотря на многочисленные негативные по-
следствия старения, организм демонстрирует высокий уровень 
пластичности и адаптивности, позволяющий компенсировать 
многие нарушения и сохранять функциональность важнейших 
систем [4].

Цель. Определить изменения сетчатки лабораторных крыс в 
возрасте 12 и 24 месяцев.

Методы и материалы. Были проведены гистологические ис-
следования сетчатки извлеченных глаз белых крыс указанных воз-
растов. Образцы фиксировали раствором Буэна, готовили стан-
дартные препараты методом заливки в парафин, нарезали серий-
ные срезы на микротоме Leica 2160 и окрашивали гематоксилин-
эозином. Гистологический материал изучался под микроскопом 
Axio Lab.A1 с использованием программ морфометрии ZEN, Image 
Pro Plus.

Результаты и обсуждение. Было установлено, что в 12-ме-
сячном возрасте окончания дендритов палочковых биполярных 
клеток располагаются преимущественно в наружном сетчатом 
слое, тогда как в 24-месячном возрасте их расположение распро-
страняется глубже внутрь наружного ядерного слоя. У животных 
старшего возраста обнаружены признаки наличия друз, приводя-
щих к сокращению длины наружных сегментов палочковых и 
колбочковых нейронов. Структура фоторецепторных клеток 
включает внутренний и внешний слои дендритов сенсорных кле-
ток. Наружный ядерный слой сетчатки молодых крыс вдвое тол-
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ще внутреннего, однако у старших особей разница сглаживается 
за счёт утоньшения наружного слоя. Изменения наблюдаются 
также в наружном и внутреннем сетчатых слоях, вероятно, вы-
званные процессом удлинения дендритных отростков, что отра-
жает ухудшение синаптического взаимодействия между фоторе-
цепторами и биполярными нейронами. Это явление сопровожда-
ется образованием патологических синапсов (эктопических си-
напсов). Таким образом, нейродегенерация проявляется наиболее 
сильно в наружных слоях сетчатки и связана с накоплением липо-
фусцина и β-амилоида в составе друз.

Выводы. Полученные данные подтверждают наличие возраст-
ных адаптационных механизмов и значительную компенсаторную 
пластичность сетчатки.
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Актуальность. Успех оперативного вмешательства во многом 
обеспечивается детальными знаниями нормальной анатомии. Инте-
рес к топографии и диссекции малого таза во многом обусловлены 
значимостью в онкоурологии и оперативной хирургии. В 2024 году 
заболеваемость раком простаты практически сравнялась по количе-
ству новых случаев заболеваемости с раком лёгких у мужчин в Рос-
сии. Ожидается, что по окончанию 2025 года рак простаты займет 
первое место среди онкологических заболеваний у мужчин.

Цели исследования. Выбрать наиболее эффективную методику 
диссекции органов и вегетативных сплетений малого таза; подгото-
вить демонстрационные анатомические препараты. 

Материалы и методы. Проанализировано 70 источников лите-
ратуры. Выполнена тупая диссекция 3 кадавров, проведен осмотр 
15  кадаверных препаратов. Подготовлены микропрепараты, окра-
шенные гематоксилином и эозином (Г+Э). 

Результаты и их обсуждение. Тазовое сплетение, включающее 
в себя симпатические волокна из верхнего подчревного сплетения и 
крестцовые симпатические узлы, а также парасимпатические волок-
на от тазовых внутренностных нервов и соматические афферентные 
волокна, осуществляет координацию вегетативной иннервации ор-
ганов малого таза [1, 2]. В ходе практической части исследования 
был отпрепарирован кадаверный торс и два кадавра новорожден-
ных. В целях верификации точности диссекции взята биопсия из ин-
тересующих участков, далее, подготовлены микропрепараты. Пока-
зано, что симпатическая иннервация органов малого таза обусловле-
на волокнами, идущими от симпатического ствола. Парасимпатиче-
ская иннервация органов малого таза обеспечивается крестцовыми 



158

сегментами спинного мозга SII-SIV. На кадаверном материале вы-
явлены анастомозы нервов мочепузырного и простатического спле-
тений в области шейки мочевого пузыря. Также наглядно показано, 
что простата фактически оплетена сосудисто-нервными комплек
сами. 

Выводы. Подготовленные анатомические препараты примени-
мы как на учебных занятиях по анатомии и топографической анато-
мии, так и при обучении клинических ординаторов. 
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Relevance of the study. Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy 
with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy (CADASIL) is a 
monogenic form of cerebral microangiopathy, determined by mutations 
in the NOTCH3 gene at locus 19p13 [1]. The epidemiological characteristic 
of the disease corresponds to 0.8–5 cases per 100,000 population. 
Neurological manifestation in the cohort of young and middle-aged 
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patients (40–50 years) includes recurrent lacunar infarcts, progressive 
cognitive impairment transforming into dementia, migraine-type 
headache syndrome, and pseudobulbar disturbances [2]. The 
polymorphism of initial clinical manifestations complicates intravital 
diagnosis, requiring the integration of data from neuroimaging, 
pathomorphological, and molecular genetic research methods. Diagnosis 
verification is based on identifying a characteristic neuroimaging pattern, 
including leukoaraiosis and multiple lacunar infarcts, followed by 
morphological confirmation via electron microscopy and detection of 
NOTCH3 gene mutations [3].

Purpose of the study. To demonstrate the significance of the 
sequential application of clinical-neurological, neuroimaging, 
morphological, and molecular genetic verification methods for 
establishing the diagnosis of CADASIL using a clinical case of a patient 
with recurrent ischemic brain lesions.

Materials and methods. The work is based on a prospective clinical 
observation of a 43-year-old female patient hospitalized in a neurological 
department with a clinical picture of acute ischemic stroke in the territory 
of the left middle cerebral artery. Medical history included recurrent 
lacunar strokes (2018, 2019, 2021), a migraine without aura headache 
syndrome since juvenile age, and a family history of dementia on the 
maternal side. The diagnostic algorithm included comprehensive 
neurological examination with quantitative assessment using the MMSE 
and NIHSS scales, neuroimaging study using magnetic resonance imaging 
of the brain, invasive pathomorphological examination with biopsy of 
skin-muscle flaps from the inner surface of the thighs and forearms, 
histological analysis using light and transmission electron microscopy, 
and molecular genetic verification of the diagnosis. 

Results and discussion. Upon admission, cognitive deficit (20 points 
on MMSE), severe dysarthria, tetraparesis with asymmetry, and 
pseudobulbar symptoms with forced crying were identified. The 
neurological status included nystagmus, facial asymmetry due to central 
right-sided facial nerve palsy, positive signs of oral automatism 
(Marinescu-Radovici, nasolabial, snout reflexes), and bilateral Babinski 
sign. Neuroimaging (MRI) confirmed the presence of multiple lacunar 
infarcts in the basal ganglia, cerebral white matter, pons, and cerebellum, 
extensive leukoaraiosis (Fazekas 3), and multiple microhemorrhages 
(2-7 mm) visualized on SWI sequences. This picture corresponded to the 
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criteria for probable CADASIL. Electron microscopy of skin biopsies 
identified pathognomonic changes for CADASIL: accumulations of 
large, osmophilic, oval, round, and polygonal granules were found in the 
tunica media of dermal arterioles, located near smooth muscle cells, with 
thickening and homogenization of the basement membrane. Light 
microscopy revealed thickening of the vascular wall with endothelial 
cells arranged in a “palisade” pattern. Subsequently, a germline missense 
mutation in the NOTCH3 gene was identified. Against the background of 
complex therapy, including antiplatelet agents (Acecardol), 
antihypertensive drugs (perindopril, amlodipine, indapamide), statins 
(atorvastatin), and memantine, a progressive deterioration of neurological 
status was observed with an increase in motor and cognitive deficits 
(decrease in MMSE from 26 to 20 points over one year of observation), 
reflecting an unfavorable prognosis and rapid disease progression.

Conclusion. This study demonstrates the diagnostic significance of 
an interdisciplinary approach in verifying rare hereditary 
microangiopathies. The synthesis of data from clinical observation, 
results of neuroimaging examination, and pathomorphological analysis 
of peripheral tissue biopsies with the identification of pathognomonic 
ultrastructural markers forms a diagnostic algorithm that is an alternative 
to molecular genetic testing when the latter is unavailable. Early 
verification of CADASIL ensures establishing the etiology of cerebral 
ischemia at a young age, determining the disease prognosis, and selecting 
adequate therapeutic tactics.
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Актуальность. Повреждения скелетных мышц являются акту-
альной проблемой военной медицины и медицины катастроф. В со-
временном бою ведущее место занимает политравма, нередко сопро-
вождающаяся формированием объёмных мышечных дефектов, кото-
рые всегда восполняются функционально неполноценным мышеч-
но-соединительнотканным регенератом, что ведёт к снижению/по-
тере трудоспособности, ухудшению качества жизни, усложнению и 
высокой длительности программ реабилитации. Поэтому актуальна 
разработка средств и методов повышения органоспецифичности ре-
генерации скелетных мышц.

Цель исследования. Охарактеризовать влияние апротинина, 
гиалуроновой кислоты и их комбинации на регенерационный мио-
гистогенез после тяжёлой компрессионной травмы.

Материалы и методы. Исследование проводилось на 94 половоз-
релых крысах-самцах одного возраста линии Вистар. От 3 крыс забира-
ли фрагменты интактных мышц с последующей морфометрией. 91 жи-
вотному под наркозом с помощью тисков наносили компрессионную 
травму бедра (сила компрессии 10-12 кг/см2, длительность 7 часов).

Через 3 часа после компрессии животным контрольной группы 
(«К», n=25) в область сдавления вводили 1 мл физиологического 
раствора, экспериментальной группе «АП» (n=22) – 1 мл апротини-
на «Трасилол 500000», разведенного 0,9% раствором хлорида на-
трия до концентрации апротинина 104 КИЕ/мл; экспериментальной 
группе «ГК» (n=22) – 1 мл высокомолекулярной гиалуроновой кис-
лоты (10 мг) «Гиалифт-3,5», разведенной 0,9% раствором хлорида 
натрия до концентрации 1,75%. Экспериментальной группе 
«АП+ГК» (n=22) смесь 0,5 мл апротинина концентрацией 104 КИЕ/
мл и 0,5 мл гиалуроновой кислоты концентрацией 1,75%.
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Через 1, 3, 7, 14 и 21 суток после компрессии брали фрагменты 
мышц бедра размерами 0,5–1 см. Гистологические препараты, окра-
шенные гематоксилином и эозином, оцифровывали с использовани-
ем гистоскана 3DHISTECH PANNORAMIC Midi. Морфометрию 
проводили на цифровых изображениях с помощью программы 
SlideViewer. Статистический анализ данных проводили в среде R. 
Использовался коэффициент Стьюдента и многофакторный диспер-
сионный анализ (ANOVA).

Результаты. Апротинин (АП) – поливалентный ингибитор про-
теаз, обратимо блокирующий их активные центры. Ингибирование 
калликреина ведёт к снижению образования фактора XIIa. В резуль-
тате блокируется внутренний путь свертывания и фибринолиз, что 
способствует ограничению миграции лейкоцитов в очаг поврежде-
ния. Также АП снижает высвобождение TNF-α, IL-6 и IL-8 и ингиби-
рует индукцию iNOS. Ингибирование протеаз нейтрофилов снижает 
иммуноопосредованное повреждение сохранившихся тканей.

Гиалуроновая кислота (ГК) обладает гигроскопическими и вяз-
коупругими свойствами. Высокомолекулярные фрагменты ГК обла-
дают противовоспалительным действием, ингибируя цитолиз, опос-
редованный лимфоцитами, стимулируя переход макрофагов к про-
тивовоспалительному фенотипу, снижая экспрессию воспалитель-
ных цитокинов, а также подавляя ангиогенез. Искусственное введе-
ние высокомолекулярной ГК снижает воспалительный ответ на аль-
терацию тканей, предотвращая иммуноопосредованное повреждение 
тканей в ранний период, улучшая исходы регенерационного про
цесса.

Результат репаративного гистогенеза характеризуют два основ-
ных морфологических параметра – доля ткани в регенерате, выпол-
няющей специфические функции органа (в частности, поперечнопо-
лосатая мышечная ткань) и гистоархитектоника регенерата, опреде-
ляющая эффективность выполнения новообразованной тканью 
специфической для органа функции (расположение и форма мышеч-
ных волокон (МВ)). Для оценки ораганоспецифичности регенера-
ции мы предлагаем следующие параметры:

1) площадь мышечной ткани на срезе в области регенерата на 21 
сутки после травмы

2) длина участков МВ в регенерате, имеющих прямой ход (т.е. 
не имеющих деформаций).
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3) средний период между отклонениями МВ регенерата от их 
продольной оси (характеризует извитость МВ, выражается через 
расстояние (период) между соседними парами изгибов – аналогия 
периода для функции синусоиды).

4) средняя и максимальная амплитуды отклонений МВ регене-
рата от их продольной оси.

Выводы.
1. Без фармакологического воздействия на репаративный гисто-

генез после тяжёлой компрессионной травмы формируется мышеч-
но-соединительнотканный регенерат, площадь МВ в котором со-
ставляет в среднем 53%, сами волокна деформированы и располага-
ются хаотично среди новообразованной соединительной ткани.

2. В группах ГК, АП, АП+ГК доля мышечной ткани в регенерате 
составила в среднем 66,5; 69,7; 86,7% соответственно (статистиче-
ски значимый прирост площади для группы АП+ГК, нет статистиче-
ски значимых различий между группами АП и ГК (р=0,01)).

3. Наиболее физиологичную гистоархитектонику имеет регене-
рат в группе АП+ГК. Многофакторный дисперсионный анализ групп 
АП, ГК, АП+ГК и контрольной группы показал статистически зна-
чимые преимущества комбинирования АП и ГК.

Средняя длина 
продольно ориен-
тированных участ-
ков МВ регенерата 

(мкм)

Средний период 
отклонений МВ 
регенерата от их 
продольной оси 

(мкм)

Средняя/макси-
мальная амплитуда 
отклонений МВ от 
их продольной оси 

(мкм)
АП+ГК 2974,4 482,3 29,8 / 50,7
ГК 2839,2 396,1 45,4 / 67,4
АП 1816,6 465,8 33,1 / 70,1
Контроль 1071,3 162,0 70,0 / 156,0
Интактная мышца 3220,5 1012,4 9,0 / 19,2

4. Гиалуроновая кислота и апротинин снижают воспалительный 
ответ на повреждение.

5. Гиалуроновая кислота и в меньшей степени апротинин стиму-
лируют компенсаторную гипертрофию сохранившихся МВ. Несмо-
тря на незначительные качественные различия между гипертрофи-
рованными МВ в разных группах, их количество в опытных группах 
на порядкибольше, чем в контрольной (на 1 порядок для группы АП 
и на 2 порядка – для групп ГК и АП+ГК).
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6. Полученные результаты свидетельствуют, что введение пре-
паратов гиалуроновой кислоты и/или апротинина в очаг поврежде-
ния мышечной ткани в ранние сроки после травмы благоприятно 
действует на репаративный гистогенез скелетных мышц и, следова-
тельно, на функциональные исходы после тяжёлой компрессионной 
травмы.
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Актуальность. Доказан факт того, что избыточная масса тела и 
ожирение являются факторами риска возникновения органических и 
функциональных поражений различных органов и систем. Приме-
нительно к пищеварительной системе научные исследования в на-
стоящий момент сосредоточены на изучении влияния ожирения на 
все отделы желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в том числе на раз-
личные отделы кишечника, в связи с возможностью развития в нем 
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специфических патоморфологических и функционально-метаболи-
ческих сдвигов в его структурах [1]. Однако имеющиеся на сегодня 
данные о перестройке в органах ЖКТ при ожирении остаются недо-
статочными и требуют дальнейших исследований [2].

Цель. Изучить морфологические изменения оболочек в составе 
стенки тонкой и поперечно-ободочной кишки во взаимосвязи с оцен-
кой эвакуаторной способности кишечника у крыс-самок в условиях 
содержания на высококалорийной диете.

Материалы и методы. Для создания ожирения у неполовозре-
лых крыс-самок Wistar была разработана модель высококалорийно-
го рациона, обогащённая животными жирами и углеводами, предна-
значенная для растущих животных [3]. Исследование проведено на 
10 самках-крыс в возрасте 4 недель. Животных разделяли на 2 груп-
пы, по 5 крыс в каждой. Эксперимент продолжался 10 недель до 
14  недели жизни животных. В первой экспериментальной группе 
животные содержались на диете с повышенным содержанием кало-
рий, что достигалось включением в рацион 10 г свиного сала еже-
дневно и 20%-ого раствора сахарозы через день в качестве питья. В 
те дни, когда раствор сахарозы животным не давали, крысы пили 
чистую воду. Вторая группа – контрольная – находилась на стандарт-
ном рационе. Морфометрические измерения проводились с исполь-
зованием программы ImageJ 1.54d. Кроме того, проводилась оценка 
количества и массы кала в качестве маркера транзита каловых масс 
по кишечнику. Статистическая обработка полученных данных вы-
полнена с использованием MS Excel.

Результаты и их обсуждение. Эксперимент показал, что моде-
лировать диету с высоким содержанием жиров и углеводов на кры-
сах, которая могла бы напоминать человеческий рацион и позволяла 
бы точно определять содержание питательных веществ, достаточно 
сложно. В качестве источника жиров могут служить различные про-
дукты, начиная от сливочного масла, говяжьего жира и свиного сала 
до растительного и рыбьего жира. Однако необходимым условием 
является возможность и желание употреблять предложенный пище-
вой продукт крысой на протяжении длительного временного перио-
да от детства до половозрелого состояния. Шарики, скрученные из 
остывшего топленого свиного сала с добавлением комбикорма, кры-
сы ели плохо. Это, по-видимому, связано с тем, что у крыс резцы 
являются несменяемыми длиннокоронковыми и постоянно расту-
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щими зубами, которые нужно все время стачивать [4]. Иначе зубы 
достигают очень большой длины, что изменяет нормальное соотно-
шение между верхними и нижними резцами и приводит к невозмож-
ности грызть. Поэтому пища должна быть достаточно жесткой. Ис-
ходя из этого в качестве источника жиров, мы использовали кусочек 
свиного сала. Также существуют сложности по воссозданию протя-
женности эксперимента для моделирования действия высококало-
рийной диеты с периода детства, полового созревания до половозре-
лого состояния. Это вызвано разной продолжительностью периодов 
детство, подросткового возраста в онтогенезе у человека и лабора-
торной крысы. 

Морфометрическое измерение стенки тонкой кишки у 14-и не-
дельных самок первой экспериментальной группы выявило умень-
шение общей толщины стенки за счет слизистой и подслизистой 
оболочек на 19,7% (р≤0,05) по сравнению с контрольной группой. 
Происходит снижение толщины слизистой оболочки на 22,9% 
(р≤0,05). Толщина подслизистой основы уменьшилась на 28,2% 
(р≤0,05) по сравнению с контролем. Высота ворсин в тонкой кишке 
при содержании на растворе 20%-ой сахарозы в качестве питья, сни-
зилась на 26,3% (р≤0,05), а средний диаметр ворсин уменьшился на 
9,1% (р≥0,05) по сравнению с показателями контрольных животных. 
Глубина крипт тонкой кишки демонстрирует тенденцию к уменьше-
нию на 14,2 (р≤0,05). Толщина мышечной оболочки, наоборот, уве-
личилась на 28,1% (р≤0,05) при сравнении с показателями контроль-
ной группы. 

В поперечно-ободочной кишке экспериментальных животных 
общая толщина стенки, измеряемая от вершины складки слизистой 
оболочки, уменьшилась на 19,2% (р≤0,05) по сравнению с группой 
контроля. При этом в слизистой оболочке выявлено снижение высо-
ты складок на 17,0% (р≤0,05), уменьшение высоты эпителиальной 
выстилки на 7,4% (р≥0,05) и снижение в среднем в 3 раза (р≤0,05) 
толщины мышечной пластинки слизистой оболочки относительно 
контрольной группы. Толщина подслизистой основы снизилась на 
13,4% (р≤0,05). Глубина кишечных желез упала на 22,4% (р≤0,05). 
Вместе с этим произошло увеличение толщины мышечной оболочки 
в стенке поперечно-ободочной кишки на 17,0% (р≤0,05).

Параллельно с оценкой структурных особенностей стенки тон-
кой и поперечно-ободочной кишки в течение 10 недель проводилась 
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оценка функционального состояния желудочно-кишечного тракта 
посредством определения суммарного недельного количества и мас-
сы фекалий. Измерения показали, что на фоне высококалорийной 
диеты происходит уменьшение массы фекалий на 43,0% (р≤0,05) с 
одновременным снижением их количества на 32,7% (р≤0,05) по 
сравнению с контролем.

Выводы. Проведённый эксперимент показал значительное изме-
нение к половозрелому возрасту строения слизистой, подслизистой и 
мышечной оболочек в стенке тонкой и поперечно-ободочной кишки 
под действием высококалорийной диеты в детском и подростковом 
периодах самок-крыс. Полученные результаты показывают на умень-
шение всасывательной поверхности тонкой кишки, а также толщины 
всех слоев слизистой оболочки и подслизистой основы тонкой и по-
перечно-ободочной кишки. Это сочетается со значимым увеличением 
толщины мышечной оболочки указанных отделов кишечника. Струк-
турные изменения стенки кишечника сопровождаются признаками 
функционального расстройства деятельности кишечника в виде за-
медления транзита каловых масс, что вызывает снижение эвакуацион-
ной способности кишечника и проявляется в уменьшении количества 
и массы кала. Можно предположить, что в ответ на это с целью под-
держания эвакуационной способности, происходит компенсаторное 
увеличение толщины мышечной оболочки кишечника. Полученные 
данные важны для изучения последствий диетических модификаций 
и разработки мер профилактики нарушений пищеварения и ожирения 
при систематическом употреблении высококалорийных продуктов в 
детском и подростковом возрасте.
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Актуальность. Жидкая биопсия, основанная на анализе цирку-
лирующей опухолевой ДНК (ctDNA) и экзосом, рассматривается как 
одно из наиболее перспективных направлений ранней диагностики 
абдоминальных новообразований. Классические методы скрининга 
– УЗИ, КТ, ФГДС, колоноскопия и опухолевые маркёры – часто об-
наруживают рак на стадии клинической манифестации, когда бо-
лезнь уже вышла за пределы органа. В то же время многочисленные 
исследования последних лет демонстрируют, что определение 
ctDNA способно выявлять опухолевые изменения за 6–12 месяцев 
до появления визуализируемых очагов или роста маркёров. Это де-
лает жидкую биопсию потенциальным ключевым инструментом 
раннего выявления опухолей поджелудочной железы, желудка, пече-
ни и толстого кишечника, особенно у пациентов из групп риска. До-
полнение анализа ctDNA экзосомными маркёрами увеличивает чув-
ствительность скрининга, что открывает возможности для внедре-
ния персонализированных программ наблюдения и повышения эф-
фективности хирургического лечения.

Цель исследования. Оценить потенциал жидкой биопсии 
(ctDNA и экзосом) в раннем выявлении абдоминальных опухолей и 
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определить её роль в периоперационном стадировании, выборе хи-
рургической тактики и раннем выявлении рецидива после операции.

Материалы и методы. Проведён аналитический обзор совре-
менных данных литературы по жидкой биопсии, включающий ре-
зультаты клинических исследований ctDNA и экзосом при опухолях 
ЖКТ, поджелудочной железы и печени. Рассматривались работы, 
посвящённые ранней диагностике, мониторингу минимального 
остаточного заболевания (MRD), оценке динамики опухолевой на-
грузки до и после оперативного вмешательства, а также данные о 
чувствительности и специфичности методов. Особое внимание уде-
лено протоколам, сравнивающим ctDNA с традиционными метода-
ми (КТ, МРТ, онкомаркёры) и анализирующим их интеграцию в хи-
рургическую практику.

Результаты и их обсуждение. Анализ литературы показал, что 
жидкая биопсия позволяет выявлять развитие абдоминальных опухо-
лей в среднем на 6–12 месяцев раньше, чем результаты КТ или повы-
шение традиционных биохимических маркёров. У пациентов с коло-
ректальным раком после операции наличие ctDNA является наиболее 
точным предиктором раннего рецидива. В предоперационном перио-
де определение ctDNA помогает выявить скрытую диссеминацию, 
что влияет на выбор объёма резекции, необходимость staging-
лапароскопии и тактику адъювантного лечения. Экзосомы дополняют 
данные ctDNA, повышая чувствительность особенно в опухолях с 
низкой секрецией cfDNA (например, рак поджелудочной железы). 
В целом, данные исследований подтверждают высокую прогностиче-
скую ценность жидкой биопсии и обосновывают её включение в рас-
ширенные скрининговые программы для групп риска.

Выводы. Жидкая биопсия является перспективным, высокочув-
ствительным и клинически значимым методом ранней диагностики 
абдоминальных опухолей. Определение ctDNA и экзосом позволяет 
улучшить качество стадирования, повысить точность выбора хирур-
гического вмешательства и выявлять минимальное остаточное забо-
левание значительно раньше традиционных методов. Интеграция 
жидкой биопсии в периоперационный протокол повышает вероят-
ность радикального лечения и снижает риск поздней диагностики 
рецидива. Необходимы дальнейшие клинические исследования для 
стандартизации протоколов и внедрения жидкой биопсии в широ-
кую практику.
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Актуальность. Варикозная болезнь нижних конечностей 
(ВБНК) остается одним из наиболее распространенных сосудистых 
заболеваний, поражая 20-25% взрослого населения [1]. Ключевым 
элементом в ее патогенезе является несостоятельность клапанов са-
фено-феморального соустья (СФС). Эффективность современных 
хирургических и эндоваскулярных методов лечения напрямую зави-
сит от индивидуальных анатомических особенностей строения СФС 
и его притоков [2]. Высокая вариабельность этой анатомической 
зоны обусловливает актуальность ее детального изучения для вы-
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бора оптимальной тактики лечения и снижения риска рецидивов, 
которые, по данным литературы, достигают 20-30% в течение 5 лет 
после операции [3].

Цель исследования. Изучить варианты строения сафено-фемо-
рального соустья.

Материалы и методы. Проведен анализ кадаверного материала 
и данных научной литературы с детальным изучением пяти основных 
типов строения терминального отдела большой подкожной вены 
(БПВ) и зоны СФС по классификации Шевченко Ю.П. и соавт. [1]. 
Особое внимание уделялось наличию дополнительных притоков, ва-
риантам удвоения БПВ и наличию коммуникантных связей между 
глубокой и поверхностной венозными системами. Для оценки гемоди-
намических последствий различных анатомических вариантов ис-
пользовались данные ультразвукового ангиосканирования [4].

Результаты и их обсуждение. В результате исследования были 
выделены и проанализированы пять основных вариантов строения 
СФС (I, F, O-типы и их модификации), каждый из которых обладает 
уникальными гемодинамическими особенностями и рисками разви-
тия патологии.

1. Классический I-тип (одиночный ствол БПВ) наблюдался в 
60% случаев. Несмотря на относительную простоту строения, дан-
ный тип часто осложнялся наличием дополнительных притоков. 
Наиболее значимыми из них оказались медиальная огибающая бе-
дренную кость вена (МОБКВ) и задняя добавочная подкожная вена 
(ЗДПВ). Эти сосуды создают зоны турбулентного потока в непосред-
ственной близости от клапанов СФС, что способствует их механиче-
скому повреждению и является источником рефлюкса, даже при со-
стоятельности основного ствола [2]. При эндовазальном вмешатель-
стве обязательна обработка всех дополнительных притоков, иначе 
они становятся причиной раннего рецидива ВБНК.

2. F-тип (удвоение БПВ) характеризовался формированием двух 
отдельных СФС и был выявлен в 15% случаев. Данный вариант созда-
ет условия для значительной гемодинамической перегрузки области 
соустья. Турбулентный кровоток между двумя параллельными ство-
лами, часто усугубляемый наличием коммуникантных вен между 
ними, предрасполагает к клапанной недостаточности [1]. Ультразву-
ковое исследование при таком типе строения должно быть особенно 
тщательным для визуализации всех стволов [4]. Хирургическая такти-
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ка требует обязательной обработки обоих устьев, а эндовазальные ме-
тоды могут быть менее эффективны из-за технических сложностей, 
связанных с необходимостью облитерации двух стволов.

3. О-тип (раздвоение с последующим объединением) встречался 
в 10% случаев. Основной риск данной анатомической конфигурации 
заключается в наличии общих притоков у двух стволов БПВ. Это 
создает условия для быстрого распространения рефлюкса с несосто-
ятельного ствола на изначально компетентный, приводя к тотальной 
недостаточности всей системы БПВ. При выборе эндовазального 
метода необходимо добиться облитерации обоих каналов, что техни-
чески сложно.

4. Особый вариант I-типа (слияние притоков) был диагностиро-
ван в 15% случаев. Его ключевая особенность – впадение основных 
поверхностных притоков (наружных половых вен, поверхностной 
вены, огибающей подвздошную кость) не непосредственно в БПВ, а 
в общий ствол с поверхностной надчревной веной. Это создает усло-
вия для дистальной передачи венозной гипертензии и делает эндова-
зальную облитерацию основной БПВ неэффективной, так как пато-
логический сброс сохраняется через общий ствол притоков [1, 3]. 
Методом выбора при данной анатомии является классическая крос-
сэктомия с перевязкой всех коллатеральных путей.

Проведенный анализ демонстрирует, что выбор метода лечения 
(эндовазальная облитерация или кроссэктомия) не может быть стан-
дартизирован и должен основываться на тщательной предопераци-
онной диагностике анатомического строения СФС. Использование 
ультразвукового ангиосканирования является обязательным для 
идентификации всех вариантов строения и планирования объема 
вмешательства [4].

Выводы. Анатомическая вариабельность СФС является значи-
мым фактором в патогенезе ВБНК, напрямую влияя на гемодинами-
ку и целостность клапанного аппарата. Наличие дополнительных 
притоков, удвоение БПВ и атипичные варианты впадения ее прито-
ков создают условия для турбулентного кровотока и рефлюкса, спо-
собствуя развитию и рецидивированию болезни. Тщательное предо-
перационное УЗ-сканирование с определением типа строения СФС 
позволяет выбрать оптимальную тактику лечения (эндовазальную 
облитерацию или кроссэктомию), направленную на полную ликви-
дацию всех патологических венозных коллекторов.



173

Литература
1. Шевченко Ю. П. Анатомическая классификация вариантов строения 

сафено-феморального соустья / Ю. П. Шевченко, Ю. М. Стойко, К. В. Ма-
зайшвили // Вестник Национального медико-хирургического Центра им. 
Н. И. Пирогова. – 2010. – Т. 5, № 1. – С. 4.

2. Каплунова О. А. Клиническая анатомия вен нижних конечностей / 
О. А. Каплунова, А. А. Швырев, А. И. Шульгин // Медицинский вестник 
Юга России. – 2011. – № 2. – С. 37–40.

3. Сапелкин С. В. Рецидивы варикозной болезни после хирургического 
лечения: причины и пути профилактики / С. В. Сапелкин, Р. А. Григорян, 
А. З. Кокуев // Анналы хирургии. – 2018. – № 23(4). – С. 218–224.

4. Российские клинические рекомендации по диагностике и лечению 
хронических заболеваний вен // Флебология. – 2018. – Т. 12, № 3. – С. 1–52.

МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ СИСТЕМА ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 

ТЕЧЕНИЯ И ПЕРСОНАЛИЗАЦИИ ТЕРАПИИ 
ПРИ ФЕОХРОМОЦИТОМЕ НА ОСНОВЕ ИНТЕГРАЦИИ 

РАДИОЛОГИЧЕСКИХ, ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
И МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ ДАННЫХ

Т.А. Москаленко
Научный руководитель: д.м.н., профессор Л. С. Урусова

Институт клинической морфологии и цифровой патологии,  
Первый Московский государственный медицинский университет 

им. И.М. Сеченова, Москва, Россия

Актуальность. Феохромоцитома – редкая нейроэндокринная 
опухоль мозгового вещества надпочечников, для которой характерна 
выраженная гетерогенность в этиологии, патоморфологии, клиниче-
ских проявлениях. Несмотря на наличие гистологических шкал 
(PASS, GAPP), данных о ключевых генетических мутациях (SDHB, 
VHL, RET, NF1, MAX, TMEM127) и возможностей точной КТ-
визуализации, универсальная и надежная система оценки метаста-
тического потенциала этой опухоли до сих пор отсутствует. Каждый 
из существующих методов в отдельности не обладает достаточной 
прогностической силой, что оставляет открытым ключевой вопрос о 
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дальнейшем поведении опухоли. В связи с этим создание комплекс-
ной мультимодальной системы искусственного интеллекта, инте-
грирующей морфологические, генетические и радиологические дан-
ные, соответствует актуальным трендам мировой науки, открывая 
путь к персонализированному прогнозированию и преодолению су-
ществующих диагностических ограничений в сфере онкоэндокри-
нологии.

Цель. На основе комплексного анализа клинических данных па-
циентов с феохромоцитомой, включая КТ-визуализацию, патомор-
фологические, генетические и иммуногистохимические параметры, 
разработать и валидировать прогностическую модель на основе ис-
кусственного интеллекта для стратификации индивидуального ри-
ска метастазирования и выбора персонализированной терапии.

Материалы и методы. Настоящее исследование включает па-
циентов с подтвержденным диагнозом феохромоцитомы (n ≥ 100). 
Для каждого случая проводится: 1) анализ мультифазных КТ-
исследований с выделением радиомикс-признаков 2) иммуногисто-
химическое исследование с оценкой экспрессии Ki-67, SDHB, S100 
и HIF2α 3) молекулярно-генетическое тестирование методом NGS 
для выявления герминальных и соматических мутаций. Для инте-
грации данных разных типов используются следующие подходы к 
их объединению: раннее слияние, поэтапный анализ и позднее слия-
ние. В процессе построения прогностической модели применяются 
методы машинного обучения.

Результаты. Проведенный анализ данных выявил противоречи-
вые взаимосвязи между известными прогностическими факторами и 
исходами заболевания. Несмотря на преобладание мутаций в гене 
RET, наиболее высокая склонность к рецидивированию наблюдалась 
у пациентов с мутациями в гене SDHB. Оценка по шкале PASS про-
демонстрировала парадоксальное распределение: рецидивы отмеча-
лись у пациентов с показателями ниже 4 баллов, в то время как случаи 
с более высокими значениями часто имели благоприятное течение. 
Это подтверждает ограниченную прогностическую ценность изоли-
рованного применения данной шкалы. В настоящее время продолжа-
ется расширение базы данных, включая проведение дополнительных 
исследований для пациентов с отсутствующими результатами. Парал-
лельно ведется разработка программной платформы для создания 
мультимодальной модели искусственного интеллекта.
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Выводы. Предварительные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости комплексного подхода к прогнозированию течения феох-
ромоцитомы. Создание интегрированной системы оценки риска на 
основе искусственного интеллекта является перспективным направ-
лением для преодоления ограничений существующих методов.

СМЕРТНОСТЬ НОВОРОЖДЕННЫХ ПО ДАННЫМ 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ

К.А. Мякишева, Е.А. Мерзлякова, Н.Г. Ощепкова
Научные руководители: д.м.н., профессор С.В. Савченко,  

к.м.н. Н.Г. Ощепкова
Кафедра судебной медицины,  

Новосибирский государственный медицинский университет, 
Новосибирск, Россия

Актуальность. Смертность новорожденных является одним из 
ключевых индикаторов социального благополучия и эффективности 
системы здравоохранения государства [1]. Судебно-медицинская 
экспертиза, будучи независимым и объективным инструментом, по-
зволяет точно установить причину и обстоятельства смерти, выявить 
дефекты оказания медицинской помощи и тем самым способство-
вать разработке конкретных профилактических мероприятий [2].

Цель исследования. Анализ смертности новорожденных в го-
роде Новосибирске за 5-летний период по данным Новосибирского 
областного клинического бюро судебно-медицинской экспертизы.

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспектив-
ный анализ судебно-медицинских экспертиз Новосибирского об-
ластного клинического бюро судебно-медицинской экспертизы в 
период с 2020 по 2024 годы.

Результаты исследования и их обсуждение. За исследуемый 
период с 2020 по 2024 годы было проведено 24 экспертизы трупов 
новорожденных, что составило 6,8% от общего числа экспертиз тру-
пов детей в возрасте до 17 лет за этот период. В исследуемых экс-
пертизах трупов за весь период преобладают мальчики – 54,2%. 
В структуре смертности новорожденных преобладает внутриутроб-
ная гипоксия плода, за весь период 60% от общего числа всех при-
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чин смерти новорожденных. В 2020 году составило 50%, в 2021 году 
100%, в 2022 году 20%, в 2023 году 75%, в 2024 году 66,7%. Преоб-
ладающей причиной смерти в подавляющем большинстве случаев 
(как у мертворожденных, так и у живорожденных, умерших в ран-
нем неонатальном периоде) является внутриутробная гипоксия (ас-
фиксия) плода. – 60%. Анализ документов указывает на то, что веду-
щим патогенетическим механизмом развития внутриутробной ги-
поксии является плацентарная недостаточность, обусловленная па-
тологией, как патологией плаценты и пуповины, так и заболевания-
ми матери. Изменения в плаценте были выявлены как у мертворож-
денных, так и живорожденных. При анализе экспертиз трупов 
новорожденных было выявлено, что исследование плаценты прово-
дится только в 30% случаев. Гистологическое исследование плацен-
ты является информативным для установления причины антенаталь-
ной гибели или ранней неонатальной смерти, так как макроскопиче-
ские признаки гипоксии у новорожденного, которые часто бывают 
неспецифичны и проявляются признаками быстро наступившей 
смерти. При исследовании плаценты было отмечено во всех случа-
ях: диссоциация развития ворсин (чередование зрелых ворсин с ком-
пактной стромой и незрелых – отечных, склерозированных, с нару-
шенным строением). Присутствовали признаки компенсаторной ре-
акции на гипоксию: увеличение количества капилляров в ворсинах 
(5-6 и более при норме 2-4) и формирование синцитиальных узелков. 
Это указывает на длительно существующую хроническую плацен-
тарную недостаточность и признаки тромбозов в межворсинчатом 
пространстве, а также массивных кровоизлияний (ретроплацентар-
ная гематома, расслаивающие кровоизлияния в пластинках), что 
свидетельствует об отслойке плаценты. Присоединение острого вос-
паления (инфекционного компонента) – появление нейтрофильных 
лейкоцитов в очагах кровоизлияний, тромбозах и базальной пла-
стинке, выявлен острый фуникулит. Массивного отложения фибрина 
с образованием «замурованных» ворсин, полностью выключенных 
из обмена. В структуре прочих причин смерти фигурировали так же 
механическая травма тупыми твердыми предметами (травма при 
прохождении по родовым путям) – 22,2%. 

Таким образом, как следует из представленных данных, по мате-
риалам судебно-медицинской службы, наблюдалась смертность но-
ворожденных с 8,5% в 2020г. до 14,8% в 2024г. (в среднем 12,2%). 
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Среди умерших новорожденных в исследуемом диапазоне преобла-
дали мальчики (54,2% в целом за период), за исключением 2022г., 
когда было отмечено преобладание девочек (60%). В структуре 
смерти ведущей причиной смерти среди новорожденных стала вну-
триутробная гипоксия плода 60% в среднем за период, с пиком в 
2021г. (100%) и 2024г. (66,7%). Основной причиной перинатальной 
смертности и тяжелых состояний у новорожденных явилась хрони-
ческая или остро развившаяся плацентарная недостаточность, при-
водящая к внутриутробной гипоксии плода. Проведенный анализ 
судебно-медицинских случаев перинатальной смертности позволяет 
заключить, что судебно-гистологическое исследование пуповины и 
плаценты в этих случаях является высокоинформативным методом. 
Однако, оно проводилось, согласно полученным данным, только в 
30% случаев перинатальных потерь, что представляет собой серьез-
ный диагностический дефект. Это связано с тем, что правоохрани-
тельные органы не всегда с телом новорожденного доставляют пла-
центу и пуповинный остаток. В связи с этим, в 70% случаев, когда 
гистология плаценты не проводится, констатируются лишь косвен-
ные признаки гипоксии у плода в виде: ателектаза легких, жидкой 
крови в полостях сердца, кровоизлияния во внутренних органах. 

Выводы. Исследование трупов новорожденных в судебно-ме-
дицинской практике представляет собой высокую категорию слож-
ности, учитывая отсутствие в большом количестве случаев данных 
медицинских документов, а также доставленных с телом плаценты. 
Исследование плаценты в случаях исследования трупов новорож-
денных позволяет в большинстве случаев решить вопрос о причине 
внутриутробной гипоксии плода. 
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Актуальность. Актуальность изучения гемопоэза в пренаталь-
ном периоде объясняется его важной ролью в формировании крове-
носной системы и поддержании жизнедеятельности развивающего-
ся плода. Этот сложный процесс начинается на ранних этапах эм-
брионального развития и проходит через несколько ключевых фаз: 
мезодермальную, печеночную и костномозговую. Глубокое понима-
ние механизмов, регулирующих гемопоэз, имеет значительное зна-
чение как для научных исследований, так и для клинической практи-
ки. С недавним развитием технологий диагностики и лечения на-
блюдается растущий интерес к пренатальной гематологии. Изучение 
гемопоэза в этот период может помочь в выявлении нарушений кро-
ветворения и разработке новых методов лечения заболеваний крови 
у новорожденных. Нарушения в процессе гемопоэза могут привести 
к серьезным последствиям для здоровья матери и ребенка, включая 
анемии и тромбоцитопении, исследование гемопоэза в пренаталь-
ном периоде не только углубляет знания о физиологии человека, но 
и открывает новые возможности для медицинских вмешательств и 
профилактики заболеваний. 

Цель. Cистематизировать и обобщить современные научные 
данные, исследовать этапы гемопоэза в пренатальном периоде чело-
века, определить ключевые механизмы и факторы, влияющие на 
этот процесс, а также рассмотреть его значимость для нормального 
развития плода. 

Материалы и методы. В данной работе был проведен анализ 
отечественных источников литературы, включающий статьи в ре-
цензируемых научных журналах, монографии и обзоры, посвящен-
ные пренатальному гемопоэзу человека. Критериями отбора явля-
лись соответствие тематике исследования, достоверность представ-
ленных данных и научная новизна. 

Результаты и обсуждение. Гемопоэз протекает в три периода. 
Кроветворение у человека начинается в желточном мешке в конце 
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второй и на третьей неделе эмбрионального развития. В тканях жел-
точного мешка формируются примитивные зачатки сосудистой систе-
мы, содержащие кровяные островки, которые окрашиваются в крас-
ный цвет. Мезенхимальные клетки вокруг них уплощаются и образу-
ют сосудистую стенку. Внутри «кровяных островков» мезобласты 
становятся округлыми и превращаются в стволовые кроветворные 
клетки (СКК) – гемангиобласты. Часть из них дифференцируется в 
эндотелиальные клетки, а другая – в мегалобласты, предшественники 
эритроцитов, которые, удалив ядро и насыщаясь фетальным гемогло-
бином, образуют зрелые эритроциты. Также некоторые СКК превра-
щаются в мегакариоциты. Параллельно формируются гемоцитобла-
сты, которые становятся нормобластическими эритроидными клетка-
ми (вторичными эритробластами). В мезенхимальной ткани появля-
ются клетки белого кровяного ростка, гранулоциты, образующиеся из 
СКК вокруг сосудистых стенок. По мере развития эмбриона желточ-
ный мешок регрессирует, и СКК мигрируют в печень [1]. 

На 6-8-й неделях эмбрионального развития в плаценте под вли-
янием мезенхимальных стромальных клеток начинается размноже-
ние СКК, которые затем мигрируют в печень, где они дифференци-
руются [2, 3, 5]. Аорто-гонадо-мезонефрос является поставщиком 
пре-СКК, которые дозревают в печени до СКК [2]. 

С 6-й недели внутриутробного развития человека процесс гемо-
поэза переходит в печень и остается активным вплоть до рождения. 
Мезенхимальные клетки, напоминающие лимфоциты, оседают в об-
ласти формирования печени, происходящей из эндодермы, и начина-
ют производить гранулоциты и гемоцитобласты. Эти гемоцитобла-
сты затем образуют мегакариоциты и очаги эритропоэза, где проис-
ходит образование эритроцитов (из вторичных нормобластов). 
К 8-9-й неделям жизни в крови преобладают обычные эритроциты 
по сравнению с мегалоцитами.

С 12-й недели развития зaродыша кроветворение развивается в 
селезенке (все клетки, в основном эритроциты, на 5-м месяце – лим-
фоциты в белой пульпе селезенки), миелопоэз затухает к рождению. 
С 16-й недели и до конца жизни человека развивается костный мозг 
и становится основным местом гемопоэза. Во время закладки хря-
щевых зачатков длинных костей происходит их окостенение, при 
этом мезенхимные клетки из периоста проникают внутрь, способ-
ствуя образованию капиллярной сети. Этот процесс сопровождается 
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резорбцией кости, что ведет к формированию костномозговой по-
лости и гемопоэтического микроокружения. В закладке кроветвор-
ных тканей костного мозга активно участвуют СКК эмбриональной 
печени. Мезенхимные клетки претерпевают деление и дифференци-
ровку в гемоцитобласты, которые в большинстве случаев превраща-
ются в миелоциты (предшественники нейтрофилов, базофилов и 
эозинофилов). Эритроциты и тромбоциты, а по некоторым данным и 
лимфоциты, формируются несколько позже и в меньшем объеме [2]. 

Регуляция пренатального гемопоэза осуществляется под дей-
ствием различных факторов роста и гормонов, таких как эритропоэ-
тин и тромбопоэтин. Эритропоэтин стимулирует образование эри-
троцитов, а тромбопоэтин – мегакариоцитов и тромбоцитов. Нару-
шения регуляции гемопоэза могут приводить к развитию анемий, 
тромбоцитопений и иммунодефицитов [4]. 

Дальнейшие исследования в этой облaсти могут способствовать 
лучшему пониманию патогенеза заболеваний крови и разработке 
эффективных методов их лечения. 

Выводы. Гемопоэз в пренатальном периоде человека 
предстaвляет собой многоступенчатый сложный и достаточно инте-
ресный процесс, который начинается в желточном мешке и продол-
жается в печени, прежде чем перейти в костный мозг. Этот процесс 
критически важен для нормального развития плода и его здоровья 
после рождения. 
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АСИММЕТРИЯ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА 
ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В СЕВЕРНОМ РЕГИОНЕ
Д.И. Нестеров, П.Н. Байравова, Г.А. Оруджова

Научные руководители: к.м.н., доцент Н.А. Ильющенко,  
д.б.н., доцент Е.Ю. Шаламова

Кафедра анатомии человека с курсом оперативной хирургии  
и топографической анатомии,  

кафедра физиологии и спортивной медицины,  
Ханты-Мансийская государственная медицинская академия, 

Ханты-Мансийск, Россия

Актуальность. Применение биоимпедансного анализа (БИА) 
совместно с традиционными антропометрическими методиками яв-
ляется современным подходом к оценке функционального статуса 
организма, состояния скелетной мускулатуры, полноценности пи-
щевого рациона, к выявлению нарушений обмена веществ. Этот ме-
тод имеет высокую диагностическую ценность, выявляет «процент-
ное содержание жировой массы, ее распределение, а также параме-
тры водного баланса» [1, С. 21]. На севере проведение биоимпедан-
сометрии актуально, так как здесь высок процент заболеваний си-
стемы кровообращения, а есть данные о корреляции сердечно-сосу-
дистого риска с биоимпедансными показателями состава тела [2]. 
Высказаны рекомендации к внедрению БИА в «скрининговую про-
филактическую и клиническую практику», как простой в примене-
нии и недорогой метод [3, С. 1 17]. 
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В повседневной жизнедеятельности, как правило, нагрузка на 
верхние конечности распределяется неравномерно: при выполнении 
какой-либо работы или в ходе спортивной тренировки и соревнова-
ний отдается предпочтение правой или левой руке. Неравнознач-
ность нагрузки приводит к формированию морфологической асим-
метрии конечностей. Признаки ведущей руки и состояние мышеч-
ной системы можно выявить при помощи полисегментарного БИА. 
Обнаружены половые отличия биоимпедансных параметров у сту-
дентов г. Якутска: различались показатели жировой массы (выше у 
девушек), тощей, скелетно-мышечной и активной клеточной массы 
(выше у юношей) [4]. 

Цель исследования. Изучить половые особенности асимме-
трии компонентного состава конечностей у молодежи северного ре-
гиона. 

Материалы и методы. В 2024-2025 гг. на базе лаборатории ин-
тегративной антропологии были обследованы студенты Ханты-Ман-
сийской государственной медицинской академии, 55 девушек и 50 
юношей. Был проведен полисегментарный биоимпедансный анализ 
компонентного состава тела при помощи прибора «АВС-02 МЕ-
ДАСС». Для правой и левой верхних конечностей (ПВК и ЛВК) 
были определены: жировая и безжировая масса (кг), содержание 
внеклеточной, внутриклеточной и общей жидкости (кг), активное 
(R5 и R50) и реактивное сопротивление тканей (Xc5 и Хс50) на ча-
стоте 5 и 50 кГц (Ом). Измерили кистевую силу правой и левой верх-
них конечностей. Показатели получены в дни с обычным уровнем 
повседневной двигательной активности. 

Статистический анализ данных проводили с использованием 
программы Статистика -10. Данные описательной статистики пред-
ставлены средними характеристиками – средним арифметическим 
значением (М) и медианой (Ме), и межквартильным размахом (Q1–
Q3). Для сравнительного анализа применили критерий Уилкоксона 
для зависимых выборок.

Результаты и их обсуждение. Был исследован компонентный 
состав правых и левых верхних конечностей в группах студентов 
северного вуза мужского и женского пола. Для выявления возмож-
ного морфологического неравенства, оценили выраженность асим-
метрии компонентного состава в зависимости от половой принад-
лежности. 
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В женской группе показатели безжировой массы правой и левой 
верхних конечностей были сопоставимы: ЛВК 2,30/2,25 (2,10-2,48), 
ПВК 2,32/2,29 (2,07-2,49) кг (р=0,46). В группе юношей по безжиро-
вой массе выявили выраженную тенденцию к более высоким значе-
ниям по левой конечности (ЛВК 3,30/3,24 (2,95-3,72), ПВК 3,28/3,21 
(2,92-3,71) кг (р=0,08). Асимметрия жирового компонента у девушек 
не была выражена: ЛВК 0,67/0,65 (0,57-0,75) и ПВК 0,66/0,66 (0,56-
0,74) кг (р=0,37). У юношей наблюдали сильную тенденцию к более 
высоким показателям жировой массы по правой руке (ЛВК 0,36/0,32 
(0,20-0,47), ПВК 0,38/0,34 (0,17-0,50) кг, р=0,06).

В мужской группе состав верхних конечностей значимо отли-
чался по содержанию внутриклеточной жидкости (ЛВК 1,20/1,20 
(1,05-1,33), ПВК 1,21/1,21 (1,06-1,34) кг, р=0,0002) – значения выше 
по правой руке, и внеклеточной воды (ЛВК 1,20/1,20 (1,07-1,29), 
ПВК 1,18/1,19 (1,07-1,29) кг, р=0,02) – значения выше по левой ко-
нечности. По показателям общей воды, у юношей обнаружена вы-
раженная тенденция к более высоким значениям по ЛВК (2,41/2,36 
(2,18-2,69) кг) в сравнении с ПВК (2,39/2,34 (2,14-2,69) кг) (р=0,09). 
У девушек внутриклеточной воды было больше в составе ПВК 
(р=0,0001) (ЛВК 1,13/1,11 (1,01-1,23), ПВК 1,14/1,11 (1,01-1,23) кг); 
по содержанию внеклеточной жидкости выявили выраженную тен-
денцию к более высоким значениям по ЛВК (р=0,09) (ЛВК 0,79/0,78 
(0,73-0,85), ПВК 0,79/0,77 (0,72-0,84) кг). Показатели общей воды 
слева и справа были сопоставимы.

При сравнении в мужской группе по ЛВК и ПВК активного со-
противления тканей на частоте 50 Гц и реактивного сопротивления 
на частоте 5 Гц значимых отличий не выявили (соответственно 
р=0,12, р=0,25). Величины активного сопротивления на частоте 5 Гц 
были выше по правой руке (ЛВК 296,96/298,10 (272,60-318,60) и 
ПВК 302,35/299,50 (278,10-323,80) Ом, р=0,03), как и реактивного 
сопротивления на частоте 50 Гц (ЛВК 34,82/35,30 (32,10-37,40) и 
ПВК 36,63/35,90 (33,30-39,10) Ом, р=0,0002). Среди девушек по пра-
вой руке были выше значения реактивного сопротивления на часто-
тах 5 Гц (ЛВК 16,93/16,00 (14,80-18,60) Ом, ПВК 17,85/17,00 (15,40-
19,40) Ом, р=0,0008) и 50 Гц (ЛВК 40,27/40,10 (36,80-43,90) Ом, 
ПВК 41,57/41,20 (38,60-44,80) Ом, р=0,0004). Показатели активного 
сопротивления тканей по левой и правой конечностям существенно 
не различались. 
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Показатели силы левой (22,14/20,70 (18,00-25,60) кг) и правой 
(21,28/20,00 (18,30-24,30) кг) кисти у девушек сопоставимы (р=0,78); 
у юношей преобладает сила правой кисти (р=0,00002) (ЛВК 
36,36/36,70 (30,00-40,30), ПВК 39,23/37,00 (33,30-44,70) кг).

Выводы. Согласно полученным данным, у студентов северного 
вуза мужского пола в составе тканей верхних конечностей асимме-
трия компонентного состава тела проявлялась по содержанию вне-
клеточной и внеклеточной жидкости, в величинах активного (на ча-
стоте 5 Гц) и реактивного (на частоте 50 Гц) сопротивления. Выяв-
ленные отличия могут быть расценены как признаки морфофункци-
онального доминирования правой верхней конечности, обусловлен-
ные ее частым использованием в повседневных трудовых операци-
ях. У участвовавших в исследовании девушек морфофункциональная 
асимметрия была выражена в меньшей степени: различия касались 
содержания внутриклеточной жидкости и реактивного сопротивле-
ния тканей.
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Актуальность. Развитие современных методов нейровизуализации 
для изучения структурных и функциональных изменений ЦНС значи-
тельно расширило возможности оценки циркуляторно-метаболического 
обеспечения функциональной активности головного мозга [1]. На сегод-
няшний день накоплено достаточно экспериментальных и клинических 
данных, которые свидетельствуют о способности некоторых респира-
торных вирусов, в частности вируса гриппа, РС-вируса, парвовируса 
B19V и бокавируса HBoV1 оказывать церебротоксическое действие, в 
том числе и внутриутробно запускать процессы повреждения головного 
мозга плода [2]. При этом имеют место не только нарушения функцио-
нальной активности головного мозга, но и структурные повреждения 
нервной ткани. Предполагается, что развитие негативных психоневро-
логических последствий в перинатальном периоде может быть сопряже-
но как с прямым цитопатическим действием вируса на нервные клетки, 
так и посредством активации иммунной системы материнского организ-
ма, при этом большинство исследователей указывают на первоочеред-
ность сосудистого повреждения [3, 4]. Мы не нашли работ, посвящён-
ных исследованию структуры сосудов головного мозга эксперименталь-
ных грызунов при инфицировании вирусом SARS-COV-2.

Цель исследования. Изучить морфологию церебральных сосу-
дов чувствительных к SARS-COV-2 мышей после эксперименталь-
ного инфицирования.

Материалы и методы. Эксперимент выполнен на лаборатор-
ных мышах возраста 45-75 суток B6.CG-TG (K18-ACE2)2. Генная 
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модификация данной линии обеспечивает наличие рецептора ангио-
тензин-превращающего фермента второго типа в эпителиальных 
клетках и чувствительность к вирусу SARS-COV-2. Мышей рандом-
но разделили на группу интактных животных и группу с инфициро-
ванием. Для инфицирования в полость носа мышей под эфирным 
наркозом вводили каплю среды с взвесью вирусных частиц от паци-
ента с высоким подъёмом кривой полимеразной цепной реакции по-
сле теста с диагностикумом (использовали отечественный реагент 
Поливир (НПО «Литех», Россия) с экспресс-выделением). У мышей 
на 3-10 сутки развивался тяжелый острый респираторный синдром, 
чатсь животных погибала. На 30 сутки всех мышей выводили из экс-
перимента в состоянии общего наркоза, вызванного изофлураном. 
Головной мозг фиксировали забуференным 10% формалином и про-
питывали для заключения в парафин по стандартной методике, реко-
мендуемой производителями реагентов (ООО «Биовитрум», Рос-
сия). Готовили парафиновые срезы со стандартной окраской гема-
токсилином и эозином, делали сканирование и микрофотосъемку 
гистопрепаратов на приборах фирмы Leica (Германия) – сканере 
Aperio CS2 и световом микроскопе DM2000, на изображениях вы-
полнена морфометрия. Использована программа Aperio Image Scope 
(12.4.6) для измерения площади сосудов и периваскулярного отёка. 
Количественные данные обработаны методами биостатистики: кри-
терием Колмогорова – Смирнова определили выборку как не соот-
ветствующую нормальному распределению данных. В программе 
STATISTICA версии 10 применили непараметрические методы 
оценки (U-критерия Манна – Уитни), данные представлены в виде 
медианы и двух квартилей (Q1;Q3), достоверность считали стандар-
тно – при р ≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Срезы головного мозга мышей 
контрольной и экспериментальной групп имеют типичное строение, 
полушария структурированы на серое и белое вещество. Кора в сен-
сомоторной зоне с выраженной горизонтальной и вертикальной упо-
рядоченностью клеточных элементов. Характерна высокая плот-
ность нейронов в коре, но встречаются небольшие очаги клеточного 
опустошения, по-видимому, это морфологический признак прогрес-
сивной дифференцировки клеток. В большинстве участков коры вы-
явлена начальная стратификация наружного зернистого и пирамид-
ного слоев при значительном развитии одноименных образований 
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внутренней зоны. Сосуды имеют типичное строение, на срезах 
встречаются преимущественно мелкие артерии с гладкомышечными 
элементами в стенке и капилляры.

Ключевой отличительной особенностью, характерным для груп-
пы мышей после инфицирования является неоднородность сосуди-
стого русла и признаки поражения сосудов. Не смотря на то, что у 
всех мышей подопытной группы выявлено увеличение площади со-
судов на 50,5% (р ≤0,05) по сравнению с группой контрольных мы-
шей, при этом у части животных выявлены морфологические при-
знаки увеличения проницаемости сосудистой стенки с явлениями 
периваскулярного отека и умеренной клеточной инфильтрацией, а у 
части животных данных явлений нет. При этом сосудистая стенка 
сохраняет типичную структуру, нет тромбозов и очагов ишемиче-
ского повреждения мозга за счет гиперкоагуляции крови. Общеиз-
вестно, что вирус SARS-COV-2 связывается с рецептором ангиотен-
зин-превращающего фермента второго типа, который является есте-
ственным фактором регуляции сосудистого тонуса, широко пред-
ставленный на поверхности эндотелия церебральных артериол [5].

Выводы. Таким образом, ключевым отличием сосудов головно-
го мозга мышей контрольной и подопытной групп в отдаленном пе-
риоде после перенесенного COVID-19 в модельном эксперименте 
является изменение тонуса сосудистой стенки, что проявляется уве-
личением площади сосудов в подопытной группе на 50,5% по срав-
нению с группой сравнения. Очаги тромбоза и ишемического по-
вреждения нейронов не характерны.
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Актуальность. В настоящее время в русскоязычной и англоя-
зычной анатомической литературе нет единой трактовки термина 
«Шейная петля», под которой можно понимать три различных анато-
мических образования. Данный термин также не нашел своего от-
ражения в Terminologia Anatomica [ТА1 и TA2], которые были пере-
ведены на русский язык терминологическим комитетом Научного 
медицинского общества анатомов, гистологов и эмбриологов соот-
ветственно в 2003 и 2024 гг. Эти образования располагаются в обла-
сти шеи и имеют форму петли. В научной анатомической школе ака-
демика В.Н.Тонкова для решения данного вопроса традиционно ис-
пользуются три разных термина, отражающие особенности строе-
ния и функциональное назначение указанного образования: поверх-
ностная шейная петля, глубокая шейная петля и подключичная пет-
ля. Данную точку зрения поддерживает ряд ведущих отечественных 
и зарубежных анатомов, что представляется чрезвычайно актуаль-
ной задачей в аспекте унификации понимания особенностей форми-
рования описываемых анатомических образований и исключения 
подмены одного термина другим [1–4].

Цель. Проанализировать литературные данные об использова-
нии терминов «Поверхностная шейная петля», «Глубокая шейная 
петля» и «Подключичная петля» для унификации их трактовок и ис-
ключения подмены одного термина другим.
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Материалы и методы. В ходе выполнения работы поиск лите-
ратурных источников осуществлялся по ключевым словам из баз 
данных (индексов научного цитирования): PubMed, rusmed.rucml.ru, 
Medscape, Calaméo, book.uraic.ru, Российского индекса научного ци-
тирования (elibrary.ru). Использованы российские образовательные 
сайты, обзоры медицинских журналов на русском языке, Большая 
медицинская библиотека, проанализированы данные из отечествен-
ных и иностранных учебников, научных журналов по анатомии и 
клинической медицине. Проведен всесторонний анализ полученных 
сведений.

Результаты и их обсуждение. Необходимо отметить, что при 
анализе литературных данных достаточно часто в качестве тожде-
ственных терминов выделяют поверхностную и глубокую шейные 
петли, присваивая им название «шейная петля», что зачастую приво-
дит к подмене понятий и значительной путанице в морфологических 
структурах. Реже к данному термину относят подключичную петлю, 
которая достаточно часто выступает в качестве отдельной понятий-
ной структуры. Ниже приводим характеристику указанных петель, 
образованных различными нервными волокнами. 

Поверхностная шейная петля, ansa cervicalis superficialis, фор-
мируется при соединении ветвей поперечного нерва шеи (из шейно-
го сплетения) и шейной ветви лицевого нерва [1]. Поперечный нерв 
шеи, n. transversus colli, содержит волокна от передних ветвей nn. 
spinales С2–C3, проходит горизонтально по наружной поверхности 
m. sternocleidomastoideus и, направляясь вперед, делится на верхние 
и нижние ветви. Шейная ветвь лицевого нерва, r. colli, содержит дви-
гательные волокна, проходит позади угла нижней челюсти на шею 
– к подкожной мышце шеи. Одна из верхних ветвей поперечного не-
рва шеи соединяется с r. colli n. facialis, образуя указанную петлю. 
При этом обмена волокнами не происходит, а петля формируется 
только путем соединения оболочек. Следовательно, поверхностная 
шейная петля располагается на внутренней поверхности подкожной 
мышцы шеи: за счет волокон лицевого нерва обеспечивается иннер-
вацию указанной мышцы, а волокна поперечного нерва шеи распре-
деляются в коже шеи кнаружи от мышцы. 

Необходимо отметить, что поверхностная шейная петля имеет 
индивидуальные особенности и может иметь от 1 до 4–5 дугообраз-
ных соединений различных размеров между указанными нервами.
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Глубокая шейная петля, ansa cervicalis profunda, формируется при 
соединении верхнего и нижнего двигательных корешков шейного спле-
тения. Верхний корешок содержит волокна от передней ветви С1 (ино-
гда и С2), проходит на протяжении 1,5–2 см в составе оболочек n. 
hypoglossus, покидая которые, образует соединение с нижним кореш-
ком. Нижний корешок содержит волокна от передних ветвей nn. spinales 
С2–C3 (иногда и C4). Глубокая шейная петля как правило окаймляет вну-
треннюю яремную вену и располагается несколько выше промежуточ-
ного сухожилия m. omohyoideus. От верхнего корешка также отходит 
ветвь к m. geniohyoideus. От глубокой шейной петли ветви следуют к 
подподъязычным мышцам. Иногда данное образование, особенно в ан-
глоязычной литературе, называют подъязычной петлей [2]. 

В литературе описаны различные варианты хода и количества 
волокон верхнего корешка, включая его прохождение в составе 
блуждающего и добавочного нервов [3]. Нижний корешок также 
подвержен значительным вариантам. Сама шейная петля кроме ти-
пичного положения может располагаться на уровне проксимальной 
или дистальной третей внутренней яремной вены или отсутствовать 
вовсе. В последнем случае к мышцам, лежащим ниже подъязычной 
кости, чаще всего ветви следуют от нижнего корешка.

Следовательно, поверхностная и глубокая шейная петли содер-
жат соматические нервные волокна.

Подключичная петля, ansa subclavia, формируется при соедине-
нии межузловых ветвей между средним и нижним шейными узлами 
симпатического ствола. Она может быть представлена 1 или 2–4 ду-
гообразными стволиками, которые огибают первый отдел подклю-
чичной артерии, располагаясь латеральнее и (или) медиальнее от по-
звоночной артерии [4]. Это вегетативные нервные волокна.

Средний шейный узел непостоянный, небольшой по величине, 
лежит на уровне VI шейного позвонка. Нижний шейный узел чаще 
всего сливается с первым грудным узлом. При этом формируется 
шейно-грудной (звездчатый) узел. Он несколько уплощен, имеет 
звездчатую форму, располагается позади подключичной артерии на 
уровне шейки I ребра.

Межузловая ветвь среднего шейного узла к нижнему шейному 
узлу раздваивается и охватывает подключичную артерию. Кроме клас-
сического варианта (соединения среднего шейного с нижним или шей-
но-грудным узлами), описана возможность формирования петли между 
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нижним шейным и первым грудным или первым и вторым грудными 
узлами симпатического ствола. Важным клиническим аспектом являет-
ся отхождение от ansa subclavia нижнего шейного сердечного нерва. По-
этому ее стимуляция может приводить к хронотропным и инотропным 
реакциям сердечной мышцы. Существуют соединения указанной петли 
с возвратным гортанным или диафрагмальным нервами. Коммуника-
тивные ветви иногда направляются и к блуждающему нерву.

Выводы. Приведенные сведения позволяют четко дифференци-
ровать приведенные понятия описанных анатомических нервных 
структур и исключить их отождествление меду собой.
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Актуальность. Трансплантация почки на сегодняшний день явля-
ется оптимальным методом заместительной почечной терапии, так как 
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ассоциируется с наилучшими результатами отдаленной выживаемости 
и улучшением качества жизни. В связи с этим в мире и в РФ наблюдает-
ся неуклонный рост листа ожидания на трансплантацию трупной поч-
ки, несмотря на ежегодный рост числа выполняемых пересадок, что 
выявляет необходимость в постоянном расширении показаний для по-
смертного донорства органов с целью увеличения количества почечных 
трансплантатов [1]. Дисфункция аллотрансплантата является гетеро-
генной по своей структуре, и особенности ее течения определяются как 
характером основного патологического процесса, так и дополнитель-
ными факторами, влияющими на темпы его прогрессирования, важней-
шим из которых является распространенность интерстициального фи-
броза и тубулярной атрофии [2]. Темпы прогрессирования дисфункции 
почечного аллотрансплантата определяются действием различных по-
вреждающих факторов, способствующих развитию нефросклероза, ко-
торый по мере увеличения распространенности становится основной 
причиной утраты функции трансплантата.

Цель. Определить морфологические особенности строения до-
норских почек в зависимости от механизма повреждения.

Материалы и методы. В работе проведен анализ результатов 
ведения пациентов ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» 
Минздрава России филиала г. Волжского в 2024 году, в том числе с 
аномалиями в анатомическом строении.

Результаты и обсуждение. В протоколах операций обнаружены 
аллотрансплантации почек с выраженными аномалиями, из них в 
четырех случаях обнаружены две добавочные почечные артерии, в 
семи – с одной добавочной почечной артерией, в трех – с одной до-
бавочной веной. Две добавочные артерии в двух случаях были на 
общей аортальной площадке, в одном случае наблюдался стеноз од-
ной из добавочных артерий, в другом выполнена реконструкция до-
бавочной артерии к почечной артерии в виде анастомоза конец в бок. 
В случаях с одной добавочной артерией: два случая были на общей 
аортальной площадке, в трех выполнена реконструкция, в одном 
случае – дополнительная артерия прошита, перевязана, в другом вы-
полнены два анастомоза. При наличии одной дополнительной вены: 
в двух случаях вены были на общей площадке, в одном случае – до-
бавочная вена прошита, перевязана.

Выделены 2 группы нефропатий в зависимости от структуры по-
вреждения и проявляемым функциональным принципам – гломеруло-
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патии и тубулопатии. При этом к морфологическим признакам дис-
функции трансплантированной почки относят острое повреждение 
канальцевого эпителия с картиной острого канальцевого некроза, кле-
точные и гуморальные формы отторжения, интерстициальный фиброз 
и тубулярная атрофия, фокальный сегментарный гломерулосклероз.

В первые два месяца от трансплантации почки распространён-
ная причина дисфункции трансплантата почки – ишемическое и ре-
пефузионное повреждение. Признаки ишемического повреждения 
паренхимы морфологически проявляются острым канальцевым не-
крозом, степень которого и определяет степень ишемического по-
вреждения. Легкая – дистрофические изменения в эпителиальных 
клетках целых групп извитых канальцев, некроз отдельных эпители-
альных клеток. Средняя – увеличение количества некротизирован-
ных клеток. Тяжелая – диффузный некроз эпителиальных клеток из-
витых канальцев, сопровождающийся тубулорексисом и нарушени-
ем микроциркуляции в интертубулярных сосудах.

Эпизод острого отторжения является следствием иммунного от-
вета реципиента с целью разрушения трансплантата. Интерстици-
альный фиброз и тубулярная атрофия приводят к хронической дис-
функции аллотрансплантата.

Фокально-сегментарный гломерулосклероз – форма гломеруло-
патии, которая клинически проявляется протеинурией или нефроти-
ческим синдромом, а морфологически характеризуется фокальным 
(в отдельных клубочках) и сегментарным (в отдельных капиллярных 
петлях) склерозом при световой микроскопии и распластыванием 
ножек подоцитов при электронной микроскопии.

Выводы. Таким образом, знание проявления морфологических 
форм отторжения аллотрансплантата позволяет выбрать правиль-
ную тактику ведения пациента, в то же время любой тип вариаций в 
анатомического строении почечных сосудов требует применения 
сложных оперативных приемов, направленных на адекватную васку-
ляризацию почки. 

Литература
1. Шабунин А.В., Влияние начальной функции пересаженной почки на 

ближайшие и отдаленные результаты. / Шабунин А.В., Дроздов П.А., Не-
стеренко И.В. и др. // Вестник трансплантологии и искусственных орга-
нов. – 2024. – № 26. – Т. 1. – С. 20-25.



194

2. Столяревич Е.С., Егорова Е.Т., Можейко Н.П., Сайдулаев Д.А. Пато-
логия почечного трансплантата и факторы, определяющие темпы ее про-
грессирования. Вестник трансплантологии и искусственных органов. – 
2025. – № 27. – Т. 1. – С. 63-73.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ 

ТРАНСПЛАНТИРОВАННОЙ ПОЧКИ У ДЕТЕЙ 
И ВЗРОСЛЫХ
К.А. Орешкина

Научный руководитель: к.м.н., доцент О.В. Фёдорова
Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии,  

Волгоградский государственный медицинский университет, 
Волгоград, Россия

Актуальность. Трансплантация почки – это спасающая жизнь 
процедура для пациентов с терминальной стадией хронической бо-
лезни почек, однако её успех во многом зависит от множества факто-
ров, в том числе от возраста реципиента [1,2,3]. Несмотря на то, что 
методы трансплантации и иммуносупрессивной терапии постоянно 
совершенствуются, долгосрочные результаты у детей и взрослых всё 
ещё различаются [4]. Одной из малоизученных, но потенциально 
ключевых причин этих различий может быть возрастная специфика 
гистологического строения трансплантированной почки, особенно-
сти микроскопического строения ткани органа после пересадки в 
организме ребёнка по сравнению со взрослым.

Цель. Выявить и сравнить особенности гистологического стро-
ения трансплантированной почки у детей и взрослых для оценки 
возрастных различий в морфологической реакции трансплантата.

Материалы и методы. Проведен анализ научных публикаций по 
данной тематике, размещенных в рецензируемых журналах и индекси-
руемых в базах данных PubMed, Google Scholar, CyberLeninka, eLibrary.

Результаты и обсуждение. У взрослых и у детей существенные 
различия в реакции ткани на ишемию, скорость развития интерсти-
циального фиброза, характер инфильтратов при остром и хрониче-
ском отторжении, а также проявления токсического действия имму-
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носупрессантов. У детей чаще встречаются рецидивы первичных 
гломерулопатий и более выраженная лимфоцитарная инфильтрация, 
тогда как у взрослых преобладают признаки хронического повреж-
дения, такие как склероз клубочков и фиброз стромы. Ткань транс-
плантированной почки у взрослых чаще демонстрирует признаки 
хронического повреждения: утолщение базальных мембран каналь-
цев, диффузный интерстициальный фиброз, атрофию эпителия ка-
нальцев и склероз клубочков. В строме выявляется умеренная лим-
фоцитарная инфильтрация, преимущественно в пери-тубулярных 
пространствах. У детей гистологическая картина отличается боль-
шей клеточной активностью: преобладает выраженная лимфоцитар-
ная инфильтрация в интерстиции, часто с вовлечением тубулярных 
эпителиальных клеток (признаки тубулита), что характерно для 
острого T-клеточного отторжения. Кроме того, у детей значительно 
чаще встречаются морфологические проявления рецидивов первич-
ных заболеваний, например, минимальных изменений или фокаль-
ного сегментарного гломерулосклероза. Так, токсическое поврежде-
ние, вызванное такролимусом или циклоспорином, у детей проявля-
ется раньше и выражено ярче: в виде гиалиновых отложений в стен-
ках артериол и вакуолизации эпителия канальцев.

Выводы. Таким образом, полученные сведения показали, что 
возраст реципиента существенно влияет на характер морфологиче-
ских изменений в трансплантате: у детей преобладают признаки ак-
тивного иммунного ответа и рецидивов первичных нефропатий, тог-
да как у взрослых проявления хронического фиброза, сосудистого 
склероза и токсического повреждения. Эти различия позволяют точ-
нее интерпретировать результаты биопсий, своевременно выявлять 
отторжение или лекарственную нефротоксичность, а также адапти-
ровать иммуносупрессивную терапию с учётом возрастных особен-
ностей. Такой подход способствует улучшению долгосрочных исхо-
дов трансплантации и может быть использован в клинической прак-
тике центров детской и взрослой нефрологии.
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Актуальность. Ходьба является генерализованной локомоцией, 
реализующей анатомические и функциональные возможности всего 
опорно-двигательного аппарата (ОДА). С точки зрения биомехани-
ки, в процессе движения особая функциональная роль принадлежит 
стопе, как начальному звену нижней кинетической цепи, осущест-
вляющей сопротивление внешним нагрузкам [1, 2].

В результате эволюционных изменений, обусловленных прямо-
хождением, стопа приобрела конфигурацию, позволяющую эффек-
тивно смягчать ударные нагрузки, равномерно распределять вес по 
площади опоры, приспосабливаясь к различной поверхности. При 
этом, биомеханика стопу у человека обеспечивает выполнение ос-
новных биомеханических функций: опорной, рессорной, балансиро-
вочной и толчковой [3].

С анатомо-функциональной точки зрения, важнейшей особенно-
стью стопы является наличие сводчатого строения. Благодаря особен-
ностям строения и реализации биомеханических функций, стопа дей-
ствует подобно рессоре, которая не только принимает на себя вес тела, 
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но и реализует опорные и амортизирующие характеристики нижней 
конечности, обеспечивая её устойчивость в процессе движений. При 
оценке рессорной функции стопы главным показателем является по-
ложение медиального продольного свода (МПС) стопы, для характе-
ристики которого, чаще всего, используют морфологию трёх типов: 
нормальная стопа, плоская стопа и высокосводчатая стопа.

Стабильность биомеханических характеристик стопы поддер-
живается благодаря координированной деятельности её мышечносу-
ставных элементов. Однако нарушение анатомофизиологических 
соотношений и амортизирующих механизмов приводит к биомеха-
нических изменениям и деформации. Это нередко становится при-
чиной болевых ощущений в вышележащих отделах ОДА (голено-
стопном, коленном и тазобедренном суставах, а также в позвоноч-
ном столбе), приводит к некорректному паттерну ходьбы [4].

Согласно анализу научных публикаций, на сегодняшний день 
недостаточно данных о степени изменений площади подошвенной 
поверхности стопы с позиций биомеханики ходьбы. Проведенное 
нами исследование позволит улучшить понимание механизма раз-
вития патологии стопы, как начального звена нижней конечности, 
принимающей на себя большую часть ударной нагрузки.

Цель исследования. Проанализировать особенности распреде-
ления опорной площади стопы при различных вариантах морфоло-
гии её продольного свода.

Материалы и методы. Для достижения цели применялся ком-
плексный подход с использованием анализа специальной научной 
литературы, антропометрические методы, методы плантографии. В 
лаборатории медицинской антропологии на базе ФГБОУ ВО Тюмен-
ский ГМУ Минздрава России обследовано 90 студентов в возраст-
ной группе 18-21 лет. Исследование амортизационных свойств стоп 
проводилось на аппарате светооптической компьютерной планто-
графии «ПКС-01» (Россия). В соответствии с компьютерным про-
граммным обеспечением произведена оценка плантограмм по мето-
ду В.А. Штритера.

Для количественной оценки параметров площади контакта 
опорной поверхности стопы использовался программный комплекс 
SketchAndCalc.

Статистический анализ проводился с использованием про-
граммных пакетов: «SPSS Statistics 26.0». Были приведены показате-
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ли среднего (M ± σ), для оценки нормальности распределения иссле-
дуемых параметров использовался критерий Колмогорова-Смирно-
ва. Значимость различий между параметрами проверяли непараме-
трическим H-критерием Крускала-Уоллеса. Статистическую взаи-
мосвязь между параметрами определяли критерием ранговой корре-
ляции Спирмена. Уровень значимости принимался достоверным при 
p ≤ 0,05, а корреляционная взаимосвязь считалась значимой при 
p ≤ 0,001.

Результаты и их обсуждение. При проведении анализа взаимо-
отношений площадей опорных зон была выявлена закономерность 
распределения нагрузки массы тела в зависимости от варианта мор-
фологии стопы человека. При нормальном варианте продольного 
свода, во время ходьбы нагрузка с учетом опорной площади распре-
деляется на задний, средний и передний отделы стопы, соответ-
ственно – 20,7±2,88%, 63,8±2,85% и 15,5±1,72%. В группах лиц с 
уплощенной и плоской стопой, наблюдается увеличение нагрузки на 
средний отдел стопы 72,4±3,47%, в то время как на задний и перед-
ний отделы – 16,9±1,52% и 10,7±2,69% соответственно. При морфо-
логии стоп с повышенным или высокосводчатым сводом, преиму-
щественно давление распределялось на задний (26,8±2,71%) и пе-
редний (17,1±1,1%) отделы, а на средние отделы – приходилось 
56,1±3,17% от общей площади опоры. 

Анализ данных, полученных в результате плантографического 
исследования, демонстрирует статистически значимые межгруппо-
вые различия для заднего, среднего и переднего отдела стоп при нор-
мальной, плоской и высокосводчатой вариантах медиального про-
дольного свода (p<0,05).

По результатам анализа светооптических снимков было выявле-
но, что метод расчёта соотношений площадей опорных зон стоп по-
казывает сильную корреляционную связь с основными плантогра-
фическими показателями (при p<0,001), что позволяет использовать 
данный метод в практике научных исследований морфологии стопы. 
Значение коэффициента ранговой корреляции Спирмена при этом 
составило 0,879, что свидетельствует о высокой степени взаимосвя-
зи данных признаков. 

Выводы. Стопа представляет собой один из основных биомеха-
нических элементов локомоций ходьбы человека. Благодаря своим 
структурным особенностям стопа способна эффективно справляться 



199

с механическими воздействиями, амортизируя под действием нагру-
зок и возвращаясь к исходному состоянию. Определение и количе-
ственная оценка вариантов опорной площади подошвенной поверх-
ности стоп при ходьбе, может служить одним из методов диагности-
ки нарушенной рессорной функции и подтверждением измененной 
структуры. 

При проведении расчётного анализа взаимоотношения площа-
дей опорных зон нами выявлена закономерность распределения на-
грузки в зависимости от варианта морфологии стопы. Так, в группе 
с уплощенной и плоской стопой наблюдалось увеличение нагрузки 
на средний отдел стопы (72,4±3,47%), а в группе у лиц с повышен-
ной и высокосводчатой стопой в большей степени давление отмече-
но на задние (26,8±2,71%) и передние (17,1±1,1%) отделы стоп. Дан-
ные по отношениям отделов в опорной поверхности стоп демон-
стрируют их высокий уровень корреляции с основными плантогра-
фическими показателями, что позволяет использовать данный метод 
в исследовании морфофункциональных параметров стоп.
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Актуальность. Глиобластома (ГБ) – астроцитома IV степени зло-
качественности по классификации ВОЗ – является наиболее распро-
странённой первичной злокачественной опухолью головного мозга. 
Глиобластомы представляют собой гетерогенную группу новообразо-
ваний, относящихся к числу наиболее агрессивных и сложных для ле-
чения видов злокачественных новообразований, которые, как прави-
ло, связаны с неблагоприятным прогнозом и низким качеством жизни. 
Несмотря на достижения в хирургии, лучевой терапии и химиотера-
пии за последнее десятилетие, общая выживаемость пациентов с ГБ 
остается низкой.Выявление молекулярных особенностей ГБ может не 
только помочь лучше понять патогенез опухоли, но и помочь в про-
гнозировании и принятии решений о таргетной терапии.

Цель исследования. Исследование основных современных на-
учных данных об эпидемиологии, классификации, гистологической 
и молекулярно-генетической характеристике глиобластом.

Материал и методы. Исследование проводили с использовани-
ем научной литературы и баз данных.

Результаты и их обсуждение. Среди внутричерепных образова-
ний на долю ГБ приходится около 15%, и 45–50% среди всех первич-
ных злокачественных опухолей головного мозга. Она может встре-
чаться у пациентов любого возраста, но чаще всего поражает пожи-
лых, с пиком заболеваемости у пациентов в возрасте 55–85 лет. У муж-
чин встречается немного чаще, чем у женщин. Примерно в 5 % случа-
ев злокачественные глиомы возникают у пациентов с редкими наслед-
ственными синдромами, такими как нейрофиброматозы 1 и 2 типов и 
синдром Ли-Фраумени.Медиана выживаемости составляет около 
15  месяцев, а 5-летняя относительная выживаемость – всего 6,8%, 
хотя это может зависеть от пола и возраста пациента на момент по-
становки диагноза.Например, молодые пациенты (<50 лет) имеют бо-
лее длительное время выживания при этом эффект возраста сохраня-
ется во всех возрастных группах в линейной форме [1].

Первичная ГБ возникает de novo без известного клинического 
предшественника и чаще всего встречается у пожилых людей (стар-



201

ше 50 лет), тогда как вторичная ГБ является результатом прогресси-
рования из ранее существовавшей опухоли, более низкой степени 
злокачественности и обычно поражает молодых пациентов. Морфо-
логически первичные и вторичные глиобластомы неразличимы и 
одинаково реагируют на традиционную терапию, но они имеют раз-
ные молекулярные характеристики и, следовательно, могут по-
разному реагировать на таргетную молекулярную терапию.

Классические морфологические признаки ГБ включают ядер-
ную атипию, клеточный полиморфизм, диффузную инфильтрацию, 
высокую митотическую активность, микрососудистую пролифера-
цию и/или некроз. 

Ключевые генетические изменения, характерные для ГБ, вклю-
чают мутацию промотора TERT, делецию гена-супрессора опухоли 
PTEN, высокоуровневую амплификацию гена протоонкогена EGFR, 
мутацию ATRX и мутацию TP53. Среди них мутация промотора 
TERT, делеция PTEN и амплификация EGFR чаще присутствуют в 
первичной ГБ (глиобластома дикого типа IDH), тогда как мутация 
ATRX и мутация TP53 гораздо чаще встречаются во вторичной ГБ 
(глиобластома мутантного типа IDH)[2]. 

Молекулярные основы развития злокачественных глиальных 
опухолей можно охарактеризовать тремя путями:

1. Путь RTK(рецепторной тирозинкиназы).Рецепторы тирозин-
киназы – этогетерогенная группа мембранных белков, взаимодей-
ствующих с фактором роста эпителия,фактором роста эндотелия со-
судов, фактор роста тромбоцитов. Активация сигнализации RTK 
через путь PI3K/AKT/mTOR индуцирует пролиферацию, миграцию, 
дифференцировку и выживание клеток. RTK была предложена в ка-
честве мишени для лекарственного воздействия при GBM и широко 
исследована в клинических испытаниях. 

2. Активация внутриклеточного сигнального путифосфотидили
нозитол-3-OH-киназы (PI3K)/AKT/mTOR, при определенных усло-
виях обеспечивающего выживаемость клетки.

3. Инактивация белка P53 и путей супрессии ретинобластомы. 
Инактивация TP53 мутацией приводит к потере его функций пода-
вления опухоли и, следовательно, к опухолеобразованию. 

Эпигенетические модификации, включая метилирование ДНК, 
модификацию гистонов и ремоделирование хроматина, считаются от-
личительной чертой возникновения и развития опухолей ГБМ Они не 
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только рассматриваются как потенциальные мишени для лекарствен-
ных препаратов из-за их обратимости. Одним из наиболее изученных 
примеров является статус метилирования промотора MGMT, который 
предсказывает пользу алкилирующей химиотерапии. Эпигенетиче-
ское ремоделирование также было связано с микроокружением опухо-
ли (МКО), поскольку оно может влиять на активность иммунных кле-
ток и модулировать противоопухолевый иммунный ответ в МКО ГБ.

В настоящее время общепризнано, что ГБ является гетероген-
ной опухолью с широко распространенной транскрипционной гете-
рогенностью. выделено четыре основных подтипа ГБ: пронейраль-
ный, пролиферативный (или классический), мезенхимальный и ней-
ральный. они выявляют связи между транскриптомными изменени-
ями и другими молекулярными изменениями (например, генетиче-
скими и эпигенетическими изменениями, подробно описанными 
ниже), что проливает свет на фундаментальные механизмы опухоле-
образования и прогрессирования ГБ.

Выводы. Несмотря на значительные достижения в понимании 
молекулярного патогенеза и биологии глиобластомы за последнее де-
сятилетие, прогноз для пациентов остается неблагоприятным. Более 
глубокое понимание молекулярной и клеточной гетерогенности ГБМ 
может не только помочь более точно определить специфические под-
группы для точной диагностики, но и заложить основу для успешного 
внедрения таргетной терапии. Молекулярные аномалии, характеризу-
емые в каждом измерении (генетика, эпигенетика и транскриптоми-
ка), не изолированы, а коррелируют друг с другом.Корреляция между 
молекулярными изменениями на разных размерных уровнях дает 
важное представление о механизме, лежащем в основе патогенеза и 
прогрессирования ГБ, и заслуживает будущих исследований.
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Актуальность. В настоящее время в Российской Федерации от-
мечается устойчивое снижение младенческой смертности: 2015 г. – 
6,5; 2016 – 6,0; 2017 – 5,0; 2018 – 5,1; 2019 – 4,9. Несмотря на тенден-
цию к снижению младенческой смертности, инфекционные заболе-
вания продолжают занимать значительную долю в структуре заболе-
ваемости и летальности в перинатальный период [1, 2]. К перина-
тальным инфекционным заболеваниям относят внутриутробные 
инфекции ВУИ, неонатальный сепсис, пневмонии, вызываемые раз-
личными возбудителями, в том числе относящимися к группе 
TORCH-инфекции, приводящие к генерализованному поражению 
внутренних органов [2]. 

Ведущую роль среди причин неблагоприятных перинатальных ис-
ходов и патологии детского возраста у данного контингента детей за-
нимают ВУИ [3–5]. Известно, что к ВУИ относят группу инфекционно-
воспалительных заболеваний, возникающих в результате анте- или ин-
транатального инфицирования плода, которые различны по этиологии, 
но сходны по клиническим проявлениям с поражением плаценты [3].

Показано, что в зависимости от гестационного возраста ново-
рожденного изменяется структура значимых возбудителей ВУИ: чем 
меньше гестационный возраст и выраженее незрелость органов и 
систем плода и новорожденного, тем более возрастает роль вирус-
ных и внутриклеточных возбудителей, особенно относящихся к 
группе TORCH-комплекса, характеризующихся поражением ЦНС и 
его анализаторов [1-3].

Цель исследования: изучить этиологию с использованием со-
временных лабораторных и высокотехнологических методов иссле-
дования и патоморфологические изменения при перинатальных ин-
фекционных заболеваниях.
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Материалы и методы. Нами были проанализированы истории 
болезни и протоколы патологоанатомического вскрытия 22 ново-
рожденных, умерших в перинатальном периоде, в 2017 г. Среди 
умерших новорожденных было 9 мальчиков (40,9%) и 13 девочек. 
(59,1%). Доношенными новорожденными были 4 (18,18%), недоно-
шенных – 18 (81,8%) умерших (среди них 13 (72,2%) – родились при 
сроке гестации 22 – 27 недель). Нозологическая структура была 
представлена генерализованными формами ВУИ – 16 случаев 
(72,7%), врожденной пневмонией – 5 случаев (22,7%) и неонаталь-
ным сепсисом – 1 случай. В 3-х случаях проявления инфекционных 
заболеваний сочетались с наличием врожденных пороков и анома-
лий развития (инфекционные эмбриофетопатии) (13,6%).

Все случаи внутриутробного инфицирования характеризова-
лись признаками инфекционного поражения последа (плацентит, 
виллузит, мембранит, фуникулит). В 14 случаях (63,6%) новорож-
денные умирали в первые трое суток после рождения. 

Для верификации возбудителя на аутопсийном материале ис-
пользовали бактериологический (бактериологический посев), имму-
ногистохимический (ИГХ) и ПЦР методы. При использовании ИГХ 
метода применяли моноклональныее антитела к токсоплазме, виру-
сам Herpes simplex 1 и 2 типа, краснухи, цитомегаловирусам (CMV), 
Эбштейн-Барр, микобактериям туберкулеза (рис. 1). Для ПЦР-
диагностики использовали более широкую панель, которая, кроме 
упомянутых агентов, включала исследование на наличие генетиче-
ского материала Mycoplasma hominis, вирусов гепатитов В и С, 
Candida albicans.

Результаты и их обсуждение. При патоморфологическом ис-
следовании при генерализованных формах ВУИ и раннем неона-
тальном сепсисе были выявлены изменения во внутренних органах 
с развитием пневмонии, гепатита, миокардита, энтероколита, ме-
нингоэнцефалита, которые были представлены преимущественно 
альтеративно-продуктивным воспалением, с наличием признаков 
акцидентальной инволюции тимуса II – V степени. Внутриутробный 
характер поражения подтверждался также инфекционным анамне-
зом в течение беременности у женщин и инфекционным поражени-
ем плаценты.

В 5 случаях (22,7%) инфекционные заболевания имели харак-
терные морфологические проявления: наличие цитомегалических 
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клеток в органах при инфекционным заболеванием цитомегалови-
русной этиологии, телец Коудри при генерализованной врожденной 
герпетической инфекции, обнаружением мицелия и псевдомицелия 
грибов при заболеваниях микотической этиологии, наличие токсо-
плазменных псевдоцист и истинных цист, вакуольная дистрофия и 
внутриклеточные ШИК-позитивные включения при микоплазмозе. 
Однако, в оставшихся 17 случаях (77,3%) патоморфологические из-
менения в органах имели «неспецифический» характер. 

Использование бактериологического метода при посевах из 
трупного материала позволило установить этиологию в 3 случаях 
(13,6%). Выявленные инфекционные агенты были представлены 
бактериальными возбудителями: в 1-м случае при неонатальном 
сепсисе был получен рост Enterococcus faecalis. По одному случаю в 
органах были обнаружены грибы рода Candida, E.Coli, проявившие-
ся генерализованными формами внутриутробной инфекции, реали-
зовавшиеся в 1-е сутки после рождения, сочетавшиеся с проявлени-
ями инфекционного поражения последа. В части наблюдений выяв-
ляли микст-инфекции, в частности, сочетание ЦМВ и кандидоза. 

Однако, использование только бактериологического метода не 
позволило в полной мере судить об этиологии инфекционного забо-
левания. В 80% случаев применение бактериологического посева 
давало отрицательный результат при наличии явных морфологиче-
ских проявлений генерализованных и локализованных форм инфек-
ций как при макроскопическом, так и микроскопическом исследова-
нии, что обусловлено, вероятно, их вирусной или внутриклеточной 
бактериальной этиологией, либо в связи с применением антибиоти-
котерапии. 

Использование дополнительно метода ПЦР-диагностики позво-
лило верифицировать этиологию в 6 случаях инфекционных заболе-
ваний. Так, среди инфекционных агентов были выявлены Myc. 
hominis, CMV, Herpes simplex 1 и 2 типов. 

Однако, в 3 случаях ПЦР метод в сочетании с использованием 
бактериологического исследования не дал положительного резуль-
тата при наличии явных морфологических проявлений, в том числе 
и в случаях наличия характерных проявлений инфекционного забо-
левания. Дополнительное применение ИГХ исследования позволило 
установить наличие в тканях и органах CMV, Herpes simplex 1 и 
2 типа. 
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Таким образом, из 22 случаев установить этиологию перина-
тальных инфекций с помощью бактериологического, ИГХ и ПЦР 
методов удалось в 9 наблюдениях (40,9%).

Таким образом, из 22 летальных случаях, удалось установить 
этиологию инфекционных заболеваний в 14 случаях (63,6%)

Анализ полученных результатов свидетельствует, что бактерио-
логический и ПЦР методы имеют некоторые ограничения и могут 
быть как «ложноположительными», так и «ложноотрицательными», 
что зависит, вероятно, от времени и условий транспортировки био-
материала, а так же условий, времени забора, хранения и обработки 
материала. 

Выводы: 1. При патоморфологическом исследовании генерали-
зованных форм ВУИ и раннем неонатальном сепсисе во всех наблю-
дениях были отмечены изменения внутренних органов с развитием 
пневмонии, гепатита, миокардита, энтероколитов, менингоэнцефа-
лита, с наличием признаков акцидентальной инволюции тимуса II – 
V степени. В 3-х случаях были выявлены проявления инфекционной 
эмбриофетопатии (13,6%).

2. Специфические морфологические изменения в органах, ха-
рактерные для ряда инфекционных заболеваний, были выявлены в 5 
случаях (22,7%).

3. Применение дополнительных методов выявления возбудите-
лей перинатальных инфекций (бактериологический, ИГХ, ПЦР) по-
зволило уточнить их этиологию в 9 наблюдениях (40,9%).

4. Основными возбудителями инфекционных заболеваний пери-
натального периода явились возбудители TORCH-комплекса, что об-
условлено целенаправленным исследованием на выявление возбуди-
телей данной группы.
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ВЛИЯНИЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА НА 
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ И ПЛАНТОГРАФИЧЕСКИЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ 
Л.Н. Петухова, А.В. Маргарян

Научный руководитель: д.м.н., доцент А.В. Маргарян
Кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии, 

Тюменский государственный медицинский университет, 
Тюмень, Россия

Актуальность. Проблема избыточной массы тела (ИМТ) сре-
ди детей приобретает особую значимость в связи с её ростом и по-
тенциальными негативными последствиями для морфофункцио-
нального развития опорно-двигательного аппарата [1]. В период 
первого детства формируется свод стопы, структура жировой и 
мышечной ткани, закладываются характеристики, определяющие 
дальнейшее состояние костномышечной системы. Эти процессы 
напрямую связаны с массой тела ребёнка, поскольку избыточный 
или недостаточный вес могут оказывать значительное влияние на 
развитие опорно-двигательного аппарата и анатомо-функциональ-
ные характеристики стопы [2, 3]. Параметры стопы, такие как её 
форма и строение, играют ключевую роль в поддержании равно-
весия и распределении нагрузки на нижние конечности. Современ-
ные научные исследования демонстрируют, что начало формирова-
ния продольного плоскостопия у детей происходит в период перво-
го детства. Избыточный вес в этом возрасте способствует развитию 
плоскостопия, увеличивая нагрузку на стопы и препятствуя их нор-
мальному формированию [4]. 
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Цель исследования. Сравнительный анализ антропометриче-
ских, калиперометрических и плантографических показателей у 
мальчиков и девочек 6 лет с нормальной и избыточной массой тела. 

Материалы и методы. Исследование проведено на выборке из 
189 детей в возрасте 6 лет. Антропометрические данные (длина и 
масса тела, окружность грудной клетки, индекс массы тела) были 
собраны с использованием стандартных методов. Калиперометриче-
ские измерения проводились для оценки толщины кожно-жировых 
складок ( КЖС) в четырех стандартных точках включая сумму скла-
док по А.И. Клиорину. Показатели свода стопы оценивали методом 
компьютерной плантографии по Чижину и Штритеру. Группы фор-
мировались по индексу массы тела: I – группа с нормальной массой 
тела (НМТ), II – группа с избыточной массой тела (ИМТ). I группа: 
мальчики n=98, девочки n=89; II группа: мальчики n=41, девочки 
n=34. Статистическая обработка включала средние значения, стан-
дартную ошибку и проверку значимости различий (p). Во всех срав-
нениях отмечена статистическая значимость при p≤0,005. 

Результаты. Антропометрические параметры: у детей с ИМТ 
отмечается тенденция к увеличению линейных размеров и окруж-
ности грудной клетки по сравнению с группой НМТ. Так, средняя 
длина тела у мальчиков составила 116,8 см (НМТ) и 118,1 см (ИМТ); 
у девочек – 115,4 см и 117,5 см соответственно. Масса тела в группе 
ИМТ была значительно выше: мальчики 25,0 кг против 21,4 кг 
(НМТ); девочки 25,5 кг против 21,3 кг. Средний ИМТ у мальчиков 
увеличивался с 15,7 до 17,9 кг/м2, у девочек – с 15,8 до 18,4 кг/м2. 
Калиперометрия (толщина КЖС): достоверно увеличенные значе-
ния КЖС во всех исследованных областях у детей с ИМТ. Сумма 
толщин КЖС у мальчиков увеличивалась с 22,4±1,3 мм до 37,5±1,6 мм 
(p=0,001), у девочек – с 26,0±1,4 мм до 50,6±1,7 мм. Эти данные ука-
зывают на существенное нарастание подкожного жира при избыточ-
ном весе. При оценке данных платнографии по методам Чижина и 
Штритера отмечается более высокая доля уплощённой стопы в груп-
пе ИМТ по сравнению с НМТ. По Чижину у мальчиков нормальная 
стопа наблюдалась в 56,2% (НМТ) и 44,8% (ИМТ), уплощённая – со-
ответственно 43,8% и 55,2%. У девочек аналогичная картина: нор-
мальная стопа 58,1% (НМТ) и 44% (ИМТ); уплощённая 41,9% и 56% 
(ИМТ). Метод Штритера дал сходные результаты: у мальчиков нор-
мальная стопа 56,2% (НМТ )и 44,8% (ИМТ), уплощённая 43,8% и 
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55,2%; у девочек – нормальная 58,1% и 44%, уплощённая 41,9% и 
56%. Таким образом, в группе избыточной массы тела частота упло-
щённой стопы составляет порядка 55–56%, тогда как в группе нор-
мальной массы – около 42–44%. 

Выводы. Полученные результаты отражают типичную картину 
взаимодействия повышенной массы тела и морфофункциональных 
изменений у детей. Существенный прирост толщины кожножировой 
складки и суммы КЖС в группе ИМТ объясняет не только увеличе-
ние абсолютной массы, но и перераспределение тканей, что может 
влиять на механические соотношения в стопе и нагрузку на опорную 
поверхность. Повышенная частота уплощённой стопы у детей с 
ИМТ согласуется с общей концепцией о том, что избыточный вес 
повышает статическую нагрузку на свод стопы и способствует сни-
жению её высоты, особенно в критическом возрасте формирования 
свода. Возрастающие линейные размеры и окружность грудной 
клетки у детей с ИМТ могут отражать ускоренное темповое разви-
тие и изменение телосложения, однако клиническая значимость этих 
отличий требует продолжительного наблюдения. 
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ВЛИЯНИЕ ПОВЫШЕННОГО УРОВНЯ ШУМА 
НА ГИСТОЛОГИЮ КОРТИЕВА ОРГАНА УЛИТКИ 

ВНУТРЕННЕГО УХА
А.С. Петькова

Научный руководитель: к.м.н., доцент О.В. Фёдорова
Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии,  

Волгоградский государственный медицинский университет, 
Волгоград, Россия 

Актуальность. Повышенный уровень шума является одной из 
актуальных проблем современной урбанизированной среды, пред-
ставляя собой значительную угрозу для здоровья человека. Одним 
из основных органов-мишеней при шумовом воздействии является 
слуховая система, в частности, кортиев орган – рецепторный аппа-
рат улитки внутреннего уха, ответственный за преобразование зву-
ковых колебаний в нервные импульсы. Несмотря на давно установ-
ленную связь между шумом и потерей слуха, детальные гистологи-
ческие механизмы повреждения кортиева органа остаются предме-
том активного изучения. Современные исследования сосредоточены 
не только на необратимом повреждении волосковых клеток, но и на 
тонких структурных изменениях, предшествующих их гибели, а так-
же на изучении потенциальных возможностей регенерации и защи-
ты. Уровень знаний по данной проблеме постоянно расширяется 
благодаря применению методов электронной микроскопии, иммуно-
гистохимии и молекулярной биологии, что позволяет выявить новые 
патогенетические звенья шумовой травмы. Изучение этих механиз-
мов имеет фундаментальное значение для разработки эффективных 
стратегий профилактики и лечения шумовой тугоухости.

Цель. Выявить и систематизировать современные данные о ха-
рактере и механизмах гистологических изменений кортиева органа 
улитки внутреннего уха при воздействии повышенного уровня шума.

Материалы и методы. Проведен анализ научных публикаций, 
размещенных в рецензируемых журналах и индексируемых в базах 
данных PubMed, Google Scholar, CyberLeninka, eLibrary.

Результаты и обсуждение. Анализ современных данных де-
монстрирует сложный патогенез шумовой потери слуха (NIHL), вы-
ходящий за рамки простого механического повреждения волосковых 
клеток (ВК). Основным пусковым механизмом признается окисли-
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тельный стресс, индуцированный акустической перестимуляцией 
[2]. Накопление реактивных форм кислорода в улитке приводит к 
каскаду повреждений: от обратимого временного сдвига порога 
(TTS), связанного с дисфункцией стереоцилий и синапсов, до необ-
ратимого постоянного сдвига порога (PTS), обусловленного гибе-
лью ВК и спирального ганглия [1,2]. При этом исследования на жи-
вотных моделях однозначно показывают, что антиоксидантная тера-
пия (например, коэнзим Q10) способна снизить выраженность этих 
повреждений, что подтверждает ключевую роль окислительного 
дисбаланса [2].

Важным аспектом, активно обсуждаемым в литературе, являет-
ся  кохлеарная синаптопатия  – повреждение синапсов между ВК и 
афферентными нервными волокнами [1, 3]. Данные, полученные на 
животных, убедительно свидетельствуют, что синаптопатия может 
быть как предшественником, так и самостоятельным проявлением 
NIHL, приводя к «скрытой» потере слуха даже при нормальной ау-
диограмме [3]. Это объясняет клинические феномены, такие как 
трудности разборчивости речи в шуме. Однако доказательства у лю-
дей остаются смешанными из-за методологических ограничений: 
прямые гистологические методы недоступны, а косвенные показате-
ли (например, амплитуда волны I ABR) могут быть неспецифичны 
[3]. Таким образом, существует консенсус относительно значимости 
синаптопатии, но перенос данных с моделей животных на человека 
требует разработки более точных методов диагностики.

Новейшие исследования раскрывают ранее недооцененную 
роль иммунной системы. Обнаружено, что в ответ на акустическую 
травму моноциты инфильтрируют улитку, дифференцируются в ма-
крофаги и демонстрируют активацию антиген-презентирующей 
функции (экспрессия MHC II и CIITA), что потенциально связывает 
врожденный иммунитет с развитием адаптивного иммунного ответа 
в улитке [4]. Этот механизм может усугублять повреждение, особен-
но в базальном завитке, наиболее уязвимом к шуму [4]. Данное на-
правление противоречит традиционному взгляду на иммунный от-
вет в ЦНС и требует дальнейшего изучения.

Выводы. Таким образом, современные представления о NIHL 
эволюционируют от модели чисто «механического» повреждения к 
комплексной картине, включающей окислительный стресс, синапти-
ческую дисфункцию и нейровоспаление. Полученные данные опре-
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деляют перспективные направления для дальнейших исследований: 
разработка эффективных антиоксидантных и противовоспалитель-
ных стратегий защиты улитки, создание клинически применимых 
методов ранней диагностики синаптопатии и изучение долгосроч-
ных эффектов модуляции иммунного ответа для предотвращения 
прогрессирования потери слуха.
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ИНФОРМАТИВНОСТЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ ПРИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 

ЭКСПЕРТИЗЕ ТРАВМ
П.В. Пешков, Л.М. Пивоваров

Научный руководитель: к.м.н., доцент, О.А. Саковчук
Кафедра судебной медицины,  

Новосибирский государственный медицинский университет, 
Новосибирск, Россия 

Актуальность. В современной судебно-медицинской практике, 
особенно при экспертизе живых лиц, стандартные методы оценки 
повреждений часто оказываются недостаточными. Морфология 
травмы видоизменяется или полностью утрачивается в ходе оказа-
ния медицинской помощи, репаративных процессов, а описание в 
медицинской документации может быть неполным. Это затрудняет 
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объективное установление механизма, свойств повреждающего 
предмета и давности повреждений, что имеет критическое значение 
для следствия и суда. В этих условиях компьютерная томография, 
выполненная на этапе первичной диагностики, становится незаме-
нимым источником объективных данных. Особую актуальность дан-
ный метод приобретает в случаях, когда необходимо документиро-
вать быстроисчезающие признаки повреждений, а также при дина-
мическом наблюдении за процессом заживления этих повреждений.

Цель исследования. На основе анализа практических случаев и 
научных публикаций продемонстрировать решающую роль эксперт-
ной оценки данных компьютерной томографии при судебно-меди-
цинской экспертизе повреждений головы и шеи. Показать возмож-
ности компьютерной томографии в установлении механизма образо-
вания повреждений и свойств травмирующих предметов.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ се-
рии случаев из экспертной практики и научных публикаций за пери-
од 2019-2024 годов. Методы, которые были использованы в подго-
товке данного тезиса: анализ, синтез и конкретизация.

Результаты и их обсуждение. В ходе изучения литературы и 
практических случаев была выявлена универсальная ценность дан-
ных компьютерной томографии для решения спектра экспертных 
задач, когда традиционные методы судебно-медицинской экспер-
тизы оказываются недостаточными. Так, в ситуации несмертельно-
го ранения головы, когда вещественные доказательства были утра-
чены в ходе лечения, именно данные компьютерной томографии 
позволили провести анализ костных осколков, формы перелома и 
фрагментов пули в полости черепа и дифференцировать пулевое 
ранение от дробового, доказать факт фрагментации пули, что было 
невозможно, так как при оказании медицинской помощи инород-
ные тела не были подробно описаны, а также не были изъяты и 
переданы следователю. В случае колото-резаного ранения шеи 
компьютерная томография дала необходимую информацию о ха-
рактеристике раны, хода её раневого канала, которые не были в 
полной мере отражены в медицинской документации, что позволи-
ло точно установить какие именно анатомические образования 
были повреждены и аргументированно установить тяжесть причи-
ненного вреда здоровью. В случае тупой травмы головы использо-
вание компьютерной томографии позволило установить трёхгран-
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ную форму и точные размеры контактной части поверхности трав-
мирующего предмета по детальной характеристике вдавленного 
перелома теменной кости. Также особую значимость метод проде-
монстрировал при экспертизе множественных повреждений голо-
вы при отсутствии достаточного описания морфологии поврежде-
ний в медицинской документации, а при обследовании пострадав-
шего по окончании лечения на кожных покровах были видны толь-
ко рубцы от ран после их хирургической обработки. Единственным 
источником информации о свойствах травмирующего орудия, в 
этой ситуации, стали костные дефекты, выявленные при компью-
терной томографии. Во всех приведённых случаях стандартного 
обследования было недостаточно, для решения поставленных пе-
ред экспертизой вопросов. Судебно-медицинский экспертный ана-
лиз данных компьютерной томографии позволил выявить необхо-
димые морфологические критерии и дать аргументированные от-
веты. Это подтверждает роль экспертной оценки компьютерной 
томографии в установлении механизма, свойств повреждающего 
предмета, необходимых для его идентификации и свидетельствует 
о том, что этот диагностический метод не только дополняет тради-
ционные методы исследования, но и в ряде случаев является един-
ственном источником объективной информации.

Выводы. Таким образом, компьютерная томография, выполнен-
ная до каких-либо манипуляций с пациентом, является важным ин-
формативным методом исследования, позволяющий получить мор-
фологическую картину повреждений костей, мягких тканей, оболо-
чек и вещества головного мозга при экспертизе живых лиц. Широкое 
применения этого диагностического метода в клинической практике 
позволяет использовать его результаты для решения сугубо судебно-
медицинских задач – установления механизма, условий и давности 
образования повреждений, кратности и последовательности травма-
тических воздействий, установления свойств травмирующих средств 
и так далее.

Очевидны перспективы применения этого диагностического ме-
тода экспертной практике, что требует разработки судебно-медицин-
ских критериев и методик их оценки. Можно утверждать, что вне-
дрение методов лучевой диагностики в судебно-медицинскую прак-
тику является необходимым условием для повышения качества и 
объективности экспертных исследований. 
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ЛИМФОГЕННОГО МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ С УЧЕТОМ 
ГЕТЕРОГЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ СУБЪЕДИНИЦЫ 

ИНТЕГРИНА Β4 ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
В.Е. Попова1, А.В. Завьялов1, М.П. Колчина1
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2Отделение общей и молекулярной патологии,  
НИИ онкологии Томского НИМЦ, Томск, Россия

Актуальность. Одной из приоритетных задач современной 
онкологии является соблюдение баланса между эффективными ре-
зультатами лечения и обеспечением высокого качества жизни па-
циентам [1]. В связи с этим крайне актуальным является поиск до-
полнительных параметров, позволяющих определять объем опера-
тивного вмешательства [2]. Для больных раком молочной железы 
данный вопрос заключается в том числе в определении показаний 
для лимфодиссекции [3]. Перспективным параметром для опреде-
ления риска лимфогенного метастазирования является субъедини-
ца интегрина β4 [4, 5]. Наиболее распространенной гистологиче-
ской формой рака молочной железы является инвазивная протоко-
вая карцинома, обладающая значительной морфологической гете-
рогенностью, что необходимо учитывать при выполнении исследо-
ваний.

Цель исследования. Изучить ассоциацию особенностей экс-
прессии субъединицы интегрина β4 с лимфогенным метастазирова-
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нием с учетом морфологической гетерогенности инвазивной прото-
ковой карциномы молочной железы. 

Материалы и методы. Исследовалась ткань первичной опухо-
ли от 75 больных раком молочной железы, стадии Т1-3N0-2M0. 
Возраст пациенток составил 52,0 [44,0; 61,0] лет. Изучался биоп-
сийный материал до назначения лечения. В исследование включа-
лись только случаи с инвазивной протоковой карциномой молоч-
ной железы. Больные были разделены на две группы: без лимфо-
генных метастазов (n=25) и с лимфогенными метастазами (n=50). 
Иммуногистохимическое исследование выполнялось по стандарт-
ной методике с использованием антител к СD104 (интегрин β4, 
клон JM11-06, Invitrogеn, разведение 1:200). Гистологические пре-
параты оцифровывали методом полного сканирования стекол с 
применением автоматизированной системы Pannoramic MIDI и 
программного обеспечения SlideViver V2.8. В оцифрованных сре-
зах с применением многомодульной платформы Quant Center (3D 
HISTECH, Венгрия) оценивалось наличие и процент цитоплазма-
тической или мембранной экспрессии субъединицы интегрина β4 в 
тубулярных, трабекулярных, солидных, альвеолярных структурах 
или отдельных группах опухолевых клеток в инвазивном компо-
ненте протоковой карциномы. Статистическую обработку выпол-
няли с применением пакета программ Statisticа 10.0. Использовал-
ся метод хи-квадрат, корреляционный анализ Спирмена, метод ло-
гистической регрессии. Различия считали статистически значимы-
ми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В группе больных с наличием 
лимфогенных метастазов чаще обнаруживалась позитивная цито-
плазматическая экспрессия субъединицы интегрина β4 в отдельных 
группах опухолевых клеток, в сравнении с группой пациенток без 
метастатического поражения лимфоузлов (75% и 44; р=0,045). Связи 
с наличием цитоплазматической экспрессии в других структурах, а 
также с наличием мембранной экспрессии изучаемого маркера не 
было обнаружено. Кроме того, была обнаружена прямая корреляция 
между процентом цитоплазматической экспрессии субъединицы ин-
тегрина β4 в отдельных группах опухолевых клеток и критерием N 
(r=0,337; р=0,034). С помощью метода логистической регрессии пу-
тем пошагового анализа была построена математическая модель для 
прогнозирования риска лимфогенного метастазирования при раке 
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молочной железы. В модель вошли такие параметры, как наличие 
позитивной цитоплазматической экспрессии субъединицы интегри-
на β4 в отдельных группах опухолевых клеток и значение критерия 
Т. Вероятность развития лимфогенного метастазирования определя-
ется по формуле: Р = еY/(1+ еY), где: Р – вероятность развития лим-
фогенного метастазирования; е – основание натурального логариф-
ма. Уравнение регрессии в показателе экспоненты имеет вид: Y = 
(10,65 – 3,41*X1 – 2,38*X2), где: X1 – наличие позитивной цитоплаз-
матической экспрессии субъединицы интегрина β4 в отдельных 
группах опухолевых клеток (1 – нет; 2 – есть); X2 – значение крите-
рия Т (1 – Т0, 2 – Т2, 3 – Т3. При вероятности Р ≥ 50% определяется 
высокая вероятность лимфогенного метастазирования, при вероят-
ности Р <50% – низкая вероятность лимфогенного метастазирова-
ния. Степень достоверности модели χ2 = 25,899; р <0,001. Чувстви-
тельность составила 96%, специфичность – 75%.

Выводы. Прогнозирование риска лимфогенного метастазирова-
ния рака молочной железы возможно с учетом наличия позитивной 
цитоплазматической экспрессии субъединицы интегрина β4 в от-
дельных группах опухолевых клеток инвазивного компонента про-
токовой карциномы. 
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ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ И ТОПОГРАФИИ 
ШИЛОВИДНОГО ОТРОСТКА ПО ДАННЫМ 

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
Е.В. Приказчиков

Научный руководитель: к.м.н., доцент А.В. Сударкина
Кафедра лучевой диагностики,  

Новосибирский государственный медицинский университет, 
Новосибирск, Россия

Актуальность. Изучение анатомии и топографии шиловидно-
го отростка (ШО) височной кости имеет высокую клиническую 
значимость. Несмотря на то, что аномалии шилоподъязычного 
комплекса встречаются у 20–30% населения, шилоподъязычный 
синдром (синдром Игла) остается малоизученной и часто недиа-
гностируемой патологией, особенно в отечественной клинической 
практике. Точная КТ-оценка длины, формы и пространственного 
положения ШО критически важна для диагностики неспецифиче-
ских болевых синдромов, выявления пациентов с риском ятроген-
ных повреждений при операциях на шее и, что наиболее важно, 
для идентификации лиц с повышенным риском цереброваскуляр-
ных событий. Последнее связано с тем, что аномальный ШО может 
напрямую воздействовать на стенку внутренней сонной артерии 
(ВСА), вызывая ее диссекцию.

Цель исследования: на основе анализа данных компьютерной 
томографии и литературы установить количественные и простран-
ственные закономерности анатомии и топографические взаимоотно-
шения шиловидного отростка височной кости с сосудами и оценить 
их взаимосвязь с риском развития и характером клинических про-
явлений сосудистых изменений.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 100 
КТ-исследований головы и шеи с ангиографией пациентов в возрас-
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те 40–85 лет. В ходе исследования измерялись абсолютная длина 
ШО, угол его отхождения от основания черепа, пространственная 
ориентация, а также оценивалось минимальное расстояние до стен-
ки внутренней сонной и позвоночной артерий.

Результаты и их обсуждение: общая распространенность удли-
ненного шилоподъязычного отростка (> 3 см):  18 случаев из 100 
(18%). Частота встречаемости удлиненного шилоподъязычного от-
ростка в возрастных группах: младше 50 лет: 14.29%; 50-69 лет: 
18.52%; старше 70 лет: 19.23% Наибольший процент пациентов с 
удлиненным шилоподъязычным отростком отмечается в группе 
старше 70 лет, что может свидетельствовать о возрастных изменени-
ях костной ткани. Угол отхождения отростка в выборке составляет 
80°-90° в передне-латеральном направлении. Статистически значи-
мой зависимости частоты удлинения ШО от пола не выявлено (8 слу-
чаев у женщин, 10 – у мужчин, p > 0,05). Ниже приведен обзор трех 
наиболее интересных случаев: 

Длина ШО: 5,4 см. Угол и направление: 72°, передне-латераль-
ное. Заключение: У пациента диагностирован выраженный атеро-
склероз брахиоцефальных артерий. Отмечаются стенозы правой и 
левой ОСА и ВСА (до 68% и 60% соответственно), а также стенозы 
обеих позвоночных артерий (до 54% справа и 50% слева).

Особенности случая: Наибольшая зафиксированная длина ШО 
в выборке – 5,4 см. Это значительно превышает средние значения и 
может указывать на потенциальное механическое воздействие на 
окружающие структуры (сосуды, нервы). У пациента также выявле-
ны множественные гемодинамически значимые стенозы, что усугу-
бляет клиническую картину.

Длина ШО: 5,0 см. Угол и направление: 86°, передне-латераль-
ное. Заключение. Выраженный атеросклероз сосудов шеи и головно-
го мозга. Стенозы правой и левой ОСА и ВСА (до 55% слева), пато-
логическая извитость левой позвоночной артерии, аплазия задних 
соединительных артерий.

Особенности случая: Второй по длине ШО в выборке (5,0 см). 
Угол отклонения – один из наибольших (86°), что может свидетель-
ствовать о значительном медиальном или переднезаднем отклоне-
нии. Сочетание с аплазией ЗСА и стенозами создаёт комплексный 
риск цереброваскулярных осложнений.
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Общие наблюдения:
У пациентов длина ШО превышает 4 см, что значительно выше 

границы нормы (3 см). Наблюдается сочетание удлинённых ШО с 
сосудистой патологией (стенозы), что может указывать на возмож-
ное взаимовлияние анатомических особенностей и гемодинамиче-
ских нарушений. Углы отклонения ШО варьируют от 72° до 86°, что 
подтверждает данные о широком диапазоне индивидуальных ва
риаций.

Выводы. Наблюдается тенденция к увеличению частоты дан-
ной аномалии с возрастом (с 14.29% у лиц младше 50 лет до 
19.23% в группе старше 70 лет), что, вероятно, отражает процес-
сы продолжающегося окостенения шилоподъязычной связки. По-
ловая принадлежность не показала статистически значимой связи 
с удлинением ШО. Ключевым фактором риска является не абсо-
лютная длина ШО, а его пространственное расположение относи-
тельно магистральных сосудов. Установлено, что при задне-ме-
диальном искривлении удлиненный ШО вступает в непосред-
ственный анатомический контакт со стенкой внутренней сонной 
артерии (ВСА). КТ-диагностика с точной оценкой длины, формы 
и топографии шиловидного отростка помогает выявить пациен-
тов с высоким риском цереброваскулярных событий и обоснова-
ния своевременного хирургического лечения (стилоидэктомии) 
как наиболее эффективного метода устранения первопричины со-
судистой компрессии.
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Актуальность. Аденокарцинома предстательной железы – ча-
сто встречаемая среди мужского населения старшего возраста онко-
логическая патология. До 40 лет обнаружить аденокарциному мож-
но с вероятностью около 1:10000, в возрасте до 50 лет – 0,1%. Повы-
шеный риск заболевания замечен у мужчин старше 60-и лет. Морфо-
логическое исследование простаты у мужчин в возрасте 80 лет и 
старше определяет очаги злокачественного роста почти в 80% слу-
чаев [1]. Трансректальная пункционная мультифокальная биопсия 
ткани предстательной железы под УЗИ контролем с гистологиче-
ским исследованием биоптатов является «золотым стандартом» об-
следования и важным методом первичной диагностики больных с 
аденокарциномой предстательной железы [2]. Использование имму-
ногистохимического метода повышает точность диагностики и веро-
ятность выявления аденокарциномы при исследовании биоптатов с 
различными вариантами проявлений патологии предстательной же-
лезы, сомнительными признаками инвазивного роста при которых 
строение желез изменяется и затрудняет поиск критериев цитологи-
ческой атипии: доброкачественная гиперплазия предстательной же-
лезы, интраэпителиальная простатическая неоплазия, атрофические 
изменения желез, атипической мелкоацинарной пролиферацией. Та-
ким образом, исследование биопсий предстательной железы являет-
ся необходимым элементом диагностического поиска и включено в 
различные национальные руководства [3].
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Цель исследования. Провести анализ результативности приме-
нения ИГХ- исследования предстательной железы для верификации 
роста аденокарциномы в разных возрастных группах. 

Материалы и методы. В работе проведен ретроспективный 
анализ результатов прижизненного патолого-анатомического иссле-
дования предстательной железы за 2023-2024 года. Выборка пред-
ставлена материалом от 317 пациентов, средний возраст которых со-
ставил 70 лет (от 52 до 89 лет). Гистологическое исследование про-
водилось с использованием светового микроскопа Axio Lab.А1 (Carl 
Zeiss, Германия). Выборку составили образцы тканей предстатель-
ной железы, полученные при первичной биопсии, проведенной под 
трансректальным ультразвуковым контролем (ТРУЗИ). Биопсийный 
материал был фиксирован в 10% растворе нейтрального формалина 
и подвергнут стандартной гистологической обработке. Исследова-
ние проводили в срезах, имеющих толщину 4 мкм и окрашенных 
гематоксилином и эозином. Для иммуногистохимического исследо-
вания использовали подготовленные парафиновые срезы толщиной 
4 мкм с применением тест-системы Talent (Китай), окрашиванием 
антителами к P63 (ПраймБиомед, Россия), CK34be12 и AMACR 
(Talent, Китай). Применяли фоновое окрашивание гематоксилином. 
Для световой микроскопии окрашенных препаратов применялось 
комбинированное увеличение (×100, ×200, ×400). Статистическую 
обработку данных производили с использованием программного 
обеспечения Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) и MS Exсel (Microsoft, 
США).

Результаты и их обсуждение. Из 317 исследованных случаев, у 
42 (13,2%) пациентов не обнаружено морфологических проявлений 
злокачественных опухолей. При «рутинной» окраске гематоксили-
ном и эозином в 166 (52,4%) случаях выявлены достоверные при-
знаки аденокарциномы в мультифокальных биоптатах предстатель-
ной железы. В 144 (45,4%) случаях были обнаружены очаги проста-
тической интраэпителиальной неоплазии (ПИН) высокой степени, 
постатрофической кистозной трансформации, аденоза и очаги мел-
коацинарной атипической пролиферации (ASAP), которые потребо-
вали применение ИГХ метода исследования из них 3 случая адено-
карцином в пределах одной из долей. В части случаев, требующих 
ИГХ исследование, морфологическая оценка подозрительных оча-
гов была затруднена малым объёмом образцов и подозрительных в 



223

отношении опухолевого роста очагов. Из 144 случаев подозритель-
ных в отношении опухолевого процесса случаев ИГХ исследование 
было проведено 105 (72,9%) пациентам, в 39 (27,0%) случаях реко-
мендация проведения такого исследования не была выполнена в свя-
зи с отказом от таковой. Однако, среди случаев, которым проведено 
ИГХ исследование биоптатов предстательной железы в 53 случаях 
(50,5%) наличие аденокарциномы не подтвердилось, в 52 случаях 
(49,5%) рост аденокарциномы подтвердился ИГХ методом. 

В случаях подтвержденной аденокарциномы и подозрительных 
в отношении опухолевого роста пациенты распределялись следую-
щим образом: в возрастной группе до 59 лет случаи аденомы пред-
стательной железы составили 8 (57,1%) пациентов, в группе пациен-
тов от 60 до 74 лет – 125 (69,5%), в возрастной группе пациентов от 
75 до 90 подтверждено наличие аденокарциномы в 56 (68,3%) слу
чаях.

Таким образом, наибольшая частота встречаемости аденокарци-
номы предстательной железы по данным проведенного исследова-
ния характерна для возрастной группы от 60 до 74 лет. Однако сред-
ний возраст пациентов, у которых подтверждено наличие аденокар-
циномы предстательной железы гистологическим методом, соста-
вил 70 лет, что соответствует литературным данным, однако, затра-
гивает и старческий возраст.

Выводы. Полученные в ходе исследования данные демонстри-
руют важность ИГХ- исследования предстательной железы, позво-
ляющим выявить рост аденокарциномы в 49,5% случаев исследова-
ния малых по объёму биоптатов и сложного в оценке при примене-
нии «рутинных» методов окрашивания материала. 
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формативность иммуногистохимических биомаркеров при проведении 
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Актуальность. Изучение анатомии человека имеет многовеко-
вую историю, однако до сих пор в строении и функционировании 
организма остаются малоизученные аспекты. Одним из таких на-
правлений является взаимодействие головного мозга с лимфатиче-
ской и иммунной системами. Лишь в последние годы было доказано 
существование лимфатических сосудов в мозговых оболочках и вы-
явлена их тесная связь с периферической иммунной системой. 
Черепно-мозговые травмы остаются одной из актуальных медико-
биологических проблем, сопровождаясь ростом числа пострадав-
ших и высоким уровнем летальности. Нарушение кровоснабжения и 
обмена жидкостей в мозговых структурах [1] может приводить к ги-
бели нейронов и развитию нейродегенеративных процессов. Откры-
тие глимфатической системы, регулирующей циркуляцию и обмен 
жидкостей в мозге, открыло новые возможности для понимания па-
тогенеза заболеваний центральной нервной системы и разработки 
эффективных методов терапии [2–5].

Цель исследования. Определить структурные особенности ми-
кроциркуляторного русла твердой мозговой оболочки для оценки 
состояния сосудистой системы головного мозга и выявления ее воз-
растных изменений в пределах физиологической нормы.

Материалы и методы. Материалом для исследования служи-
ли тотальные препараты мозговых оболочек, полученные от лиц 
зрелого возраста. Применялись анатомические методы (препаров-



225

ка) и гистологические методики с использованием окрашивания 
гематоксилином-эозином, по Ван-Гизону и Маллори. Статистиче-
ская обработка данных осуществлялась с помощью программного 
пакета IBM SPSS 22.0. Для оценки взаимосвязей между показате-
лями использовался корреляционный анализ с расчетом коэффици-
ента корреляции Спирмена. Статистическая значимость различий 
принималась при p <0,05. Так как распределение данных не соот-
ветствовало нормальному (по тестам Колмогорова–Смирнова и 
Шапиро–Уилка, p <0,05), применялся непараметрический крите-
рий Манна–Уитни.

Результаты. Микроциркуляторное русло играет ключевую роль 
в обеспечении метаболических процессов и поддержании гомеоста-
за тканей мозга. На этом уровне происходят основные механизмы 
регуляции кровотока и обмена веществ. Несмотря на значительное 
количество исследований, возрастные морфологические изменения 
сосудистого русла твердой мозговой оболочки и лимфатических 
структур до конца не систематизированы. Проведённое исследова-
ние позволило уточнить морфологические особенности сосудистой 
сети твердой мозговой оболочки в различных анатомических зонах. 
Установлено, что структура микроциркуляторного русла претерпе-
вает закономерные возрастные изменения, проявляющиеся варьиро-
ванием калибра сосудов, плотности капиллярной сети и состояния 
эндотелия. Полученные данные расширяют представления о воз-
растной анатомии сосудистого аппарата оболочек мозга и подтверж-
дают существование индивидуальной вариабельности сосудистых 
структур.

Заключение. В ходе исследования проведен анализ строения 
микроциркуляторного русла и лимфатических сосудов твердой моз-
говой оболочки с учетом возрастных изменений. Установлено, что 
возрастная динамика сосудистой сети отражает процессы ее форми-
рования, стабилизации и последующей инволюции, что имеет значе-
ние для понимания патогенеза сосудистых и нейродегенеративных 
заболеваний.
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Актуальность. Туберкулемы головного мозга продолжают 
оставаться серьезной диагностической проблемой в современной 
неврологии и нейрохирургии. Согласно данным различных исследо-
ваний, частота ошибочной первичной диагностики этого заболева-
ния достигает 40-60% [3]. Основная сложность заключается в поли-
морфизме клинических проявлений и сходстве нейровизуализаци-
онных характеристик с другими объемными образованиями голов-
ного мозга, включая первичные и метастатические опухоли, абсцес-
сы и другие воспалительные процессы [2]. Особую актуальность 
приобретает разработка четких диагностических алгоритмов, позво-
ляющих своевременно верифицировать диагноз и назначить адек-
ватную терапию.
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Цель исследования. Провести комплексный анализ диагности-
ческого процесса при туберкулеме головного мозга, оценить инфор-
мативность гистологических, лабораторных и инструментальных 
методов исследования, разработать оптимальный диагностический 
алгоритм для своевременной верификации заболевания.

Материалы и методы. В основу работы положено клиническое 
наблюдение пациента 47 лет с инсулинозависимым сахарным диа-
бетом. Диагностический алгоритм разработан в соответствии с реко-
мендациями, представленными в литературе [3]. Лабораторное об-
следование включало определение стандартных гематологических и 
биохимических показателей с использованием общепринятых мето-
дов [1]. Забор биопсийного материала проводился с соблюдением 
протоколов стереотаксической и открытой биопсии, соответствую-
щих современным стандартам. Гистологическая обработка материа-
ла выполнялась согласно стандартным методикам, описанным в ру-
ководствах по патологической анатомии. Иммуногистохимическое 
исследование включало использование моноклональных антител к 
GFAP, CD68 и Ki-67 с применением методов, описанных в литерату-
ре [4]. Интерпретация результатов иммуногистохимии проводилась 
согласно общепринятым критериям. Специальные методы окраски, 
включая окрашивание по Цилю-Нильсену, выполнялись в соответ-
ствии с рекомендациями по диагностике туберкулеза [2]. Диагности-
ка туберкулезной этиологии образования проводилась на основании 
комплексных критериев, принятых в современной нейропатологии.

Результаты и их обсуждение. При гистологическом исследова-
нии материала первой стереотаксической биопсии была получена 
сложная для интерпретации картина. В образцах ткани головного 
мозга определялись выраженные реактивные изменения глиальной 
ткани с участками реактивного глиоза. Астроциты демонстрировали 
признаки гипертрофии с увеличением размеров клеточных тел и 
ядер, однако признаки клеточной атипии отсутствовали. Отмечалась 
значительная пролиферация глиальных волокон, создававшая карти-
ну, схожую с низкодифференцированной глиальной опухолью. В пе-
риваскулярных пространствах визуализировались плотные лимфо-
идные инфильтраты, состоящие преимущественно из малых лимфо-
цитов с примесью плазмоцитов. Очаги фибриноидного некроза име-
ли неравномерное распределение и не формировали характерной 
для туберкулем структурированной организации. Иммуногистохи-
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мическое исследование материала первой биопсии показало диф-
фузную позитивную реакцию с GFAP, что свидетельствовало о про-
лиферации астроцитарных элементов. Реакция с CD68 выявила оча-
говое накопление макрофагов в зонах периваскулярной инфильтра-
ции. [4] Индекс пролиферативной активности Ki-67 составлял 1-2%, 
что не характерно для злокачественных глиальных опухолей, но 
могло соответствовать пограничным новообразованиям. Окраска по 
Цилю-Нильсену не выявила наличия кислотоустойчивых микобак-
терий, что дополнительно затруднило диагностический процесс. 
Повторная стереотаксическая биопсия, выполненная через 2 недели, 
позволила получить более репрезентативный материал. Гистологи-
ческая картина в этом случае была более информативной: выявлены 
типичные эпителиоидно-клеточные гранулемы с четкой структур-
ной организацией. Гранулемы состояли из центральной зоны, пред-
ставленной эпителиоидными клетками с обильной эозинофильной 
цитоплазмой и овальными ядрами, и периферического вала из лим-
фоидных элементов. Характерной находкой стало наличие многоя-
дерных клеток типа Лангханса с типичным расположением ядер в 
виде подковы или кольца. [1]. В центральных отделах крупных гра-
нулем определялись зоны казеозного некроза с гомогенными аморф-
ными массами. При повторном проведении окраски по Цилю-Ниль-
сену были визуализированы единичные кислотоустойчивые палоч-
ки, расположенные преимущественно в зонах некроза. Окончатель-
ная верификация диагноза стала возможной после проведения от-
крытой биопсии, при которой был получен полноценный фрагмент 
патологической ткани. Гистологическое исследование этого матери-
ала выявило классическую структуру туберкулемы с характерной 
зональностью строения. Центральные отделы образования были 
представлены обширными зонами казеозного некроза с гомогенны-
ми эозинофильными массами. Периферические отделы состояли из 
четко оформленного вала из эпителиоидных клеток и лимфоцитов с 
включением многоядерных клеток Пирогова-Лангханса. [3]. При 
специальной окраске по Цилю-Нильсену было обнаружено значи-
тельное количество кислотоустойчивых палочек, расположенных 
как в зонах некроза, так и в цитоплазме эпителиоидных и гигантских 
клеток. Анализ лабораторных данных показал наличие умеренно 
выраженных признаков воспалительной активности при отсутствии 
значительных изменений в общем анализе крови. Повышение СОЭ 
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до 48 мм/ч и уровня С-реактивного белка до 24 мг/л при нормальном 
количестве лейкоцитов характерно для хронических гранулематоз-
ных процессов туберкулезной этиологии [1]. Эти лабораторные по-
казатели, в сочетании с данными нейровизуализации, позволили за-
подозрить специфический гранулематозный процесс еще до полу-
чения окончательных результатов гистологического исследования 
[4]. На основании верифицированного диагноза была назначена ком-
плексная противотуберкулезная терапия, включавшая изониазид, 
рифампицин, пиразинамид и этамбутол. На фоне проводимого лече-
ния отмечена положительная динамика в виде постепенного регрес-
са неврологической симптоматики, что подтвердило правильность 
установленного диагноза и адекватность выбранной терапии.

Выводы. Диагностика туберкулемы головного мозга требует 
комплексного подхода с обязательным учетом данных лабораторных 
исследований, характеризующих воспалительную активность, и 
тщательного гистологического анализа биопсийного материала. 
Наибольшая диагностическая ценность достигается при исследова-
нии материала, полученного при открытой биопсии, с обязательным 
применением специальных методов окраски на кислотоустойчивые 
микобактерии. Разработанный диагностический алгоритм, включа-
ющий последовательное проведение стереотаксических и открытой 
биопсии с комплексной оценкой полученных данных, позволяет ми-
нимизировать вероятность диагностических ошибок и обеспечить 
своевременное назначение адекватной терапии.
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Актуальность. Гипоплазия яичников – это патологическое со-
стояние, характеризующееся врожденным или приобретенным не-
доразвитием яичников, приводящим к их уменьшению в размерах, 
снижению фолликулярного резерва и нарушению функции. Данная 
патология является не самостоятельным заболеванием, а морфоло-
гическим проявлением различных генетических, аутоиммунных и 
ятрогенных нарушений, лежащих в основе синдрома преждевремен-
ной недостаточности яичников (ПНЯ) [1,2,3,4,5]. 

Цель. Провести комплексный анализ и систематизацию совре-
менных научных данных о гипоплазии яичников как о ключевом 
морфологическом проявлении синдрома преждевременной недоста-
точности яичников (ПНЯ), рассмотрев этиологию и клиническую 
картину.

Материалы и методы. Проведен анализ научных публикаций 
по данной тематике, размещенных в рецензируемых журналах и ин-
дексируемых в базах данных PubMed, Google Scholar, CyberLeninka, 
eLibrary.

Результаты и обсуждение. В основе развития гипоплазии яич-
ников лежит резкое сокращение количества примордиальных фол-
ликулов. Основные этиологические факторы можно разделить на 
несколько групп: 1) хромосомные аномалии – наиболее частая при-
чина, классическим примером является синдром Шерешевского-
Тернера – кариотип 45,X0, при котором дисгенезия гонад приводит 
к их резкой гипоплазии и фиброзу. Также значение имеют премута-
ции в гене FMR1 (синдром ломкой X-хромосомы) 2) генетические 
мутации: описаны мутации в генах, критически важных для функ-
ции яичников (FOXL2, BMP15, GDF9, NOBOX, FIGLA) 3) аутоим-
мунные нарушения – яичники могут быть мишенью для аутоагрес-
сии иммунной системы, часто в составе аутоиммунных полиглан-
дулярных синдромов (в сочетании с патологией щитовидной желе-
зы, надпочечников) 4) ятрогенные факторы – проведение химио- 
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или лучевой терапии, а также хирургическое удаление яичников по 
поводу различных заболеваний 5) идиопатическая форма – диагно-
стируется в 70-90% случаев, когда установить точную причину не 
удается.

Клиническая картина обусловлена выраженным дефицитом 
эстрогенов и проявляется триадой основных симптомов: нарушение 
менструальной функции (первичная или вторичная аменорея, олиго-
менорея); бесплодие; экстрагенитальные проявления эстроген-де-
фицита: «Приливы» жара, потливость, эмоциональная лабильность, 
снижение либидо, сухость влагалища, нарушение сна.

Выводы. Гипоплазия яичников – это серьезная мультифактори-
альная патология, приводящая к стойкому нарушению репродуктив-
ной и гормональной функции. Своевременная диагностика, осно-
ванная на оценке гормонального профиля и данных УЗИ, позволяет 
вовремя начать терапию. Современный менеджмент данной патоло-
гии должен быть многокомпонентным и включать в себя не только 
ЗГТ для профилактики отдаленных осложнений, но и психологиче-
скую поддержку, а также консультирование по вопросам преодоле-
ния бесплодия. Дальнейшие исследования в области генетики и ре-
продуктологии открывают перспективы для разработки новых мето-
дов сохранения фертильности и лечения ПНЯ.
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Актуальность. Быстрое развитие искусственного интеллекта 
(ИИ) определило его интеграцию во все сферы жизни человека, 
включая медицину. На рынке отечественных программ и приложе-
ний, работающих на базе ИИ, регулярно появляются новые реше-
ния, которые необходимо обобщить и систематизировать. В патоло-
гоанатомической работе применяются сверточные нейросети для 
обработки гистологических изображений, в первую очередь онколо-
гических заболеваний. В 2022 году по данным ВОЗ в мире было за-
регистрировано 20 млн новых случаев рака и 9,7 млн случаев смерти 
от него, приблизительно у каждого пятого человека в течение жизни 
развивается какая-либо опухоль [1].

Цель исследования. Выявить сильные и слабые стороны отече-
ственных ИИ-инструментов, которые применяются в области диа-
гностики разных опухолевых заболеваний. 

Материалы и методы. Поиск научных публикаций проводился 
в базах eLIBRARY и cyberleninkа. В литературу были включены ра-
боты, опубликованные в последние пять лет, содержащие хотя бы 
два словосочетания из ключевых слов: патологоанатомическая диа-
гностика, искусственный интеллект, рак, нейросеть, гистология, па-
тология- преимущество отдавалось исследованиям российских уче-
ных.

Результаты и их обсуждение. Основой для совмещения патоло-
гии и нейросетей являлись разработка компьютерной цифровой ви-
зуализации предметных стекол (WSI – целое изображение предмет-
ного стекла) и успешные исследования в области машинного обуче-
ния по типу «глубокого обучения» ИИ.

Для автоматизации процессов сканирования гистологических 
стекол учеными из Сеченовского Университета был разработан ап-
паратно-программный комплекс для цифровой патоморфологии 
RoboScope. Он состоит из сканера, программ визуализации меди-
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цинских данных в формате DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine) и двух систем для: окраски и дегидра-
тации гистологических препаратов и подачи и хранения предметных 
стекол. 

Опухолевые заболевания могут затрагивать любые органы, наи-
более часто встречающимися являются: легкие, молочная и предста-
тельные железы, кожа и ЖКТ. Для скрининга легких чаще использу-
ют КТ, рентген-снимки, их обработка возможна следующими нейро-
сетями: Цельс, Cber Med Ai, Care Mentor AI, Botkein.AI [2]. В дерма-
тологии представлено большое количество мобильных приложений, 
оценивающих фото родинок, например, проРодинки, KIDS NEVI, 
skinive.

В диагностике рака предстательной железы наибольшего успеха 
добилась группа разработчиков с платформой PathVision.ai, клини-
ческие испытания которой проводились на базе НМХЦ им. Пирого-
ва. Данная программа создает предварительный анализ цифрового 
слайда, который включает автоматическую маркировку и текстовое 
заключение. Программа направлена на оценку рака предстательной 
железы. По сравнению с иностранным аналогом Paige.ai, обнаружи-
вающим «точки локуса», pathVision.ai выделяет всю зону патологии 
и создает разметку в соответствии со шкалой Глисона. Следует так-
же отметить работы Ковалева и др., которые проводились на до об-
ученной локальной нейросети [3].

Другим важным объектом диагностических исследований явля-
ется рак молочной железы. Большинство научных статей направле-
но на интерпретацию маммограмм, гистологическая оценка пред-
ставлена значительно меньшей долей исследований. Это может быть 
связано с недостатком баз данных для обучения либо небольшим 
количеством их содержимого, что не дает возможности показать ИИ 
всю полноту клинической картины заболевания. Группа ученых Бор-
бат А.М. и др., попытались решить данную проблему и разработали 
набор размеченных гистологических изображений различных пато-
логических процессов молочной железы для обучения нейросетей 
[4]. База данных представлена в свободном доступе, что обеспечива-
ет доступ большого количества исследователей к качественной ин-
формации для работы с ИИ. 

Известно, что воспалительные заболевания толстого кишечни-
ка, такие как болезнь Крона и язвенный колит, являются предраспо-
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лагающими факторами для развития колоректального рака. Диагно-
стика данных состояний затруднена из-за неспецифических измене-
ний толстой кишки, плохо диагностируемых человеком. Бакулин 
И.Г. и др, разработали нейросеть, обученную определять неизменен-
ные участки биоптата кишечника [5]. Чувствительность к патологи-
ческим участкам несколько ниже, но всё же превосходит процент 
диагностики врачом-патологоанатом. 

Несмотря на некоторую локализацию исследований и техноло-
гий, есть решения, которые могут использоваться одновременно в 
разных областях. К таким ПО относят платформу «Третье мнение», 
которая совмещает диагностику как лучевых, так и гистологических 
изображений и UNIM Digital Pathology, осуществляющую всю пол-
ноту морфологических исследований.

Выводы. Нейросети обладают высокими чувствительностью и 
специфичностью, которые позволяют проводить диагностику пато-
морфологических изображений быстрее и качественнее человека. 
Это позволит снизить нагрузку на патологоанатома, освободить вре-
мя для работы со сложными случаями. При интерпретации препара-
тов используют или полновесные модели PathVision.ai и UNIM 
digital pathology или вручную дообученные глубокие сверхточные 
нейросети VGG-16, ResNet50, EfficientNetB0. Основными проблема-
ми являются: локальное применение ИИ без разработки цельного 
ПО или приложения, малое количество качественных баз данных 
для обучения ИИ, нечеткое описание методологии исследований- 
нет информации, какие именно нейросети и базы данных были ис-
пользованы, что затрудняет использование таких публикаций в каче-
стве референсов исследований. 
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ИЗУЧЕНИЕ НЕФРОПРОТЕКТИВНОГО ЭФФЕКТА NO 
НА ФОНЕ ИСКУСТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
И.С. Сабирова

Научный руководитель: ассистент кафедры О.Н. Серебрякова
Кафедра морфологии и общей патологии,  

Сибирский государственный медицинский университет, Томск, Россия 

Актуальность. Современные операции с применением искус-
ственного кровообращения (ИК) могут сопровождаться осложнени-
ями у кардиохирургических пациентов [1]. Острое почечное по-
вреждение (ОПП) является одним из самых частых осложнений у 
данной группы пациентов [2]. По сравнению с поражением головно-
го мозга и печени, частота ОПП самая высокая – 83% [3]. Основная 
причина ОПП – почечная гипоксия, при которой происходит сниже-
ние концентрации эндогенного NO (оксида азота II) из-за действия 
свободных радикалов. Также, по информации из литературных ис-
точников, доказаны влияния эндогенного NO в регулировании про-
цессов апоптоза, снижении агрегационной способности тромбоци-
тов, миграции моноцитов и снижении воспалительной реакции [4]. 
Из-за данных положительных эффектов возникает необходимость 
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введения экзогенного NO в качестве нефропротектора на операциях 
с применением ИК. 

Цель исследования. Оценить нефропротективную функцию 
экзогенного NO на корковое вещество почек на фоне ИК в группе с 
экспериментальными животными. 

Материалы и методы. Проведено гистологическое исследова-
ние фрагментов почек экспериментальных животных при искус-
ственном кровообращении для оценки влияния NO. Объекты иссле-
дования: 12 баранов Алтайской породы массой 30-34 кг. Животные 
были разделены на 2 равные группы: 6 баранов получали доставку 
ингаляционного NO в дозе 80 ppm с помощью аппарата ИВЛ и через 
модифицированный контур экстракорпоральной циркуляции (опыт-
ная группа); 6 других баранов не подверглись NO-терапии (кон-
трольная группа). Животных выводили из эксперимента и изымали 
фрагменты коркового вещества почек для гистологического иссле-
дования. Фиксировали материал забуференным формалином, про-
мывали проточной водой, проводили его через батарею спиртов и 
заливали в парафин по стандартной гистологической методике. Сре-
зы, толщиной 5 мкм, готовили с помощью микротома МЗП-01 (Тех-
ном, Россия). Гистологические срезы окрашивали гематоксилином и 
эозином, набором ШИК-реакция (Биовитрум, Россия). Окрашенные 
срезы изучали с помощью светового микроскопа Axioscope 40 (Zeiss, 
Германия). Фотосъемку препаратов выполняли с помощью цифро-
вой камеры Canon G5 (Canon, Япония). Морфометрическое исследо-
вание проводили с помощью программы «FIJI by ImageJ» и измеря-
ли площадь капсулы Боумена-Шумлянского, сосудистого клубочка 
нефронов, проксимальных извитых канальцев и их просвета. Для 
статистической обработки полученных количественных данных ис-
пользовали пакет программ Statistica 20.0.

Результаты и их обсуждение. В ходе гистологического иссле-
дования срезов коркового вещества почек животных обеих групп 
выявлены признаки острого почечного повреждения. В проксималь-
ных извитых канальцах контрольной группы отмечаются признаки 
зернистой и гидропической дистрофий. Признаки дистрофии менее 
выражены в опытной группе, что подтверждает нефропротективный 
эффект NO на эпителиоциты проксимальных канальцев. В просвете 
проксимальных извитых канальцев контрольной группы обнаружи-
вается детрит звездчатой формы. В полости капсулы почечного тель-
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ца контрольной группы определяется клеточный детрит углеводного 
происхождения. Также при окрашивании гематоксилином и эозином 
определяется полнокровие сосудов клубочков опытной группы. В 
результате статистической обработки данных морфометрического 
исследования: площадь мочевого пространства в опытной группе 
меньше (на 35%), в сравнении с аналогичным показателем живот-
ных контрольной группы. Данное различие подтверждает, что клу-
бочковая фильтрация была усилена у животных опытной группы. 
Показатель высоты эпителиоцитов проксимальных извитых каналь-
цев не имеет статистически значимых различий между эксперимен-
тальными группами. 

Выводы. Результаты эксперимента подтвердили наличие небла-
гоприятного эффекта ИК на структуры почек животных эксперимен-
тальных групп. Анализ контрольной группы показал, что недостаток 
эндогенного NO может быть одним из ведущих механизмов ОПП, 
так как выражены повреждения основных структур нефрона. У жи-
вотных из опытной группы был сохранен клубочковый аппарат и 
менее выражены дистрофические признаки в эпителиоцитах прок-
симальных извитых канальцев. Полученные данные свидетельству-
ют о том, что введение экзогенного NO оказывает нефропротектив-
ный эффект при операциях с использованием ИК. 
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Актуальность. Проблема эффективного лечения гнойных по-
ражений слизистой оболочки полости рта остаётся одной из наибо-
лее значимых в современной стоматологической практике [1]. Про-
должается создание и исследование новых материалов, предназна-
ченных для совершенствования терапии гнойных раневых дефектов. 
Такие материалы должны обеспечивать надёжный механический 
барьер, способствовать адекватному дренированию раны, контроли-
руемо высвобождать антимикробные компоненты и проявлять анти-
оксидантные свойства [2]. Предполагается, что нетканая мембрана, 
изготовленная на основе сополимера винилиденфторида и тетрафто-
рэтилена и модифицированная Ванкомицином, способна удовлетво-
рять основным критериям оптимального перевязочного средства [3].

Цель исследования. Изучить динамику изменения клеточного 
состава слизистой оболочки в ходе регенерации гнойного раневого 
дефекта при использовании полимерной мембраны с Ванкомицином 
и без нее.

Материалы и методы. Исследование проводилось на 30-ти 
крысах линии Wistar, разделенных на три группы: 1-я – гнойный ра-
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невой дефект оставался открытым (n=10); 2-я – гнойный раневой 
дефект перекрывался полимерной мембраной на основе винилиден-
фторида с тетрафторэтиленом в комбинации с Ванкомицином(n=10); 
3-я – контрольная, крысы с интактной слизистой оболочкой (n=10). 
Животным 1-й и 2-й групп формировали гнойный раневой дефект. 
Забор материала проводили у 5 животных из каждой эксперимен-
тальной группы на 3-и, 7-е сутки исследования. После иссечения 
участка слизистой оболочки с места раневого дефекта изготавлива-
ли гистологические препараты: производили фиксацию, обезвожи-
вание, заливку в смесь смол. Полученные полутонкие срезы окра-
шивали Азур-2. В ходе гистологического исследования под свето-
вым микроскопом производился подсчет численной плотности (ЧП) 
нейтрофилов (Н) макрофагов (М) и фибробластов (Ф) в 1 мм2 в про-
грамме AxioVision 4.8. Статистическая обработка осуществлялась в 
программе Statistica 10.0 с помощью критериев Вилкоксона и Ман-
на-Уитни. Результаты считались достоверными при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Микроскопически на 3-и сутки 
исследования некротизированные ткани отделялись от здоровых 
воспалительной клеточной инфильтрацией, состоящей преимуще-
ственно из нейтрофилов. ЧП Н в 1-й и 2-й группах не имела значи-
мых отличий (p>0,05), но была в 33 раза достоверно больше, чем в 
контрольной (p<0,05). Во 2-й группе наблюдались отдельные пучки 
соединительной ткани, среди которых визуализировались фибробла-
сты. Их ЧП была в 1,6 раза значимо больше, чем в 1-й и 3-й группах 
(p<0,05). 

На 7-е сутки исследования нейтрофильная инфильтрация сменя-
лась на макрофагальную. Во 2-й группе ЧП М достоверно увеличи-
лась в 1,8 раза в сравнении с 3-и сутками, а в 1-й группе в 1,4 раза 
(p<0,05). ЧП Н в 1-й группе была в 1,2 раза значимо больше, чем во 
2-й (p<0,05), но ни в одной экспериментальной группе не достигала 
контрольных значений (p>0,05). Во всех экспериментальных груп-
пах определялись участки сформированной рыхлой волокнистой со-
единительной ткани. ЧП Ф достоверно увеличивалась по сравнению 
с 3-и сутками исследования в 2 и в 1,8 раза в 1-й и 2-й группах соот-
ветственно (p<0,05). При этом во 2-й группе ЧП Ф значимо увеличи-
валась в 1,4 и в 2,9 раза по сравнению с 1-й и 3-й группами (p<0,05).

Выводы. Использование полимерной мембраны на основе ви-
нилиденфторида с тетрафторэтиленом в комбинации с Ванкомици-
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ном в условиях гнойного воспаления приводит к выраженному сни-
жению интенсивности воспалительной инфильтрации и одновре-
менно стимулирует пролиферацию фибробластов. Такое сочетание 
морфологических изменений свидетельствует о смещении репара-
тивного процесса в сторону регенерации, с превалированием вос-
становительных механизмов над воспалительными.
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ИССЛЕДОВАНИЕ АНАТОМИИ ВИСОЧНО-
НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА: 
КРАНИОМЕТРИЧЕСКИЙ ПОДХОД

А.Н. Садырбеков, А.М. Букаева
Научные руководители: лектор С.С. Курбаниязова,  

ассистент Ж.Т. Келимбетова
Кафедра нормальной анатомии им. С.Р. Карынбаева,

НАО Казахский национальный медицинский университет  
им. С.Д. Асфендиярова, Алматы, Республика Казахстан

Актуальность. Анатомические размеры височно-нижнечелюст-
ного сустава напрямую связаны с функцией нижней челюсти, что 
очень важно для правильной диагностики, лечения и профилактики 
его нарушений. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава явля-
ются широко распространенными среди пациентов и занимают одно 
из ведущих мест в стоматологических заболеваниях. По данным мно-
гочисленных исследований, симптомы суставной патологии в том или 
ином проявлении наблюдаются у 25–50% взрослого населения. По на-
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блюдениям различных авторов, до 82% среди них занимают внутрен-
ние нарушения височно-нижнечелюстного сустава [1,2,3]. 

Цель исследования. Целью данного исследования является из-
учение анатомических параметров височно-нижнечелюстного су-
става и определение основных линейных измерений сустава с ис-
пользованием краниометрии. 

Материал и методы исследования. Материалом для данного 
исследования послужили 6 черепов людей из научной краниологи-
ческой коллекции кафедры анатомии КазНМУ им. С.Д. Асфендияро-
ва. Для исследования использовался краниометрический метод, 
представляющий собой совокупность приемов измерения черепа, 
предназначенных для изучения вариаций его строения. Измерения 
производились по так называемым краниометрическим точкам. Эти 
точки располагались на костных выступах, в местах схождения швов 
черепа. Измерения элементов сустава проводилась с помощью цир-
куля и линейки (погрешность 0,5 мм), а для определения глубины 
суставной ямки использовались спицы с отмеченными на них рас-
стояниями. 

Результаты и их обсуждение. Средний продольный размер 
нижнечелюстной ямки равнялся 21,5±1,6 мм в правом суставе и 
21,58±1,3 мм соответственно в левом суставе. Средний поперечный 
размер нижнечелюстной ямки был равен 12,47±1,9 мм в правом су-
ставе и 12,87±1,5 мм в левом суставе. Средняя глубина нижнече-
люстной ямки височной кости был равен 7,72±1,6 мм в правом и 
7,67±1,5 мм в левом соответственно. Средний продольный размер 
головки нижней челюсти составлял 18,55±1,6 мм в правом и 
18,45±1,6 мм в левом суставе соответственно. Средний поперечный 
размер головки нижней челюсти составлял 7,37 мм±1,8 в правом и 
7,33±1,3 мм в левом суставах. Средняя ширина нижней челюсти рав-
нялся 92,58±1,6 мм.

Выводы. В итоге результаты настоящего исследования могут 
иметь значение при проведении хирургических, стоматологических 
вмешательств при работе с височно-нижнечелюстным суставом. 
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ДИАБЕТ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА У МОЛОДЫХ MODY5
М. Сапаргелдиева, У. Сапаргелдиева, М.А. Диденко
Научный руководитель: к.м.н., доцент Л.И. Кондакова

Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии,  
Волгоградский государственный медицинский университет, 

Волгоград, Россия 

Актуальность. Современная диагностика диабета зрелого воз-
раста у молодых (MODY, Maturity-Onset Diabetes of the Young) вы-
зывает трудности, вследствие своей редкости и специфичности фе-
нотипа, особенно в детском возрасте. Около 80% случаев моноген-
ного диабета диагностируют как сахарный диабет первого или 
второго типа. Основной причиной является несоответствие тради-
ционного алгоритма обследования особенностям течения данного 
заболевания [4]. Особое значение приобретает рассмотрение патоге-
нетических аспектов и клинических характеристик MODY5, необхо-
димых для дальнейшего совершенствования методов диагностики 
данного заболевания.

Цель исследования. Провести анализ генетических механиз-
мов, эпигенетических факторов и условий внешней среды, лежащих 
в основе MODY5.

Материалы и методы. Проведен обзор отечественной и зару-
бежной научной литературы по роли генов, эпигенетических факто-
ров и условий внешней среды, лежащих в основе MODY5.

Результаты и их обсуждение. MODY5, является редким фено-
типом детского диабета, вызванным аутосомно-доминантной мута-
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циями в генах HNF1B, PPARG и встречается в 1-5% случаев. Рас-
пространённость диабета составляла 80%, а почечных пороков – 
91% при мутации HNF1B [2-4]. MODY5 манифестирует в возрасте 
до 25 лет, имеет семейный характер и характеризуется отсутствием 
аутоантител к β-клеткам поджелудочной железы [2]. Ген HNF1B 
расположен на 17-й хромосоме, регулирует морфологическое раз-
витие поджелудочной железы и дифференцировку эндокринных 
клеток поджелудочной железы [5]. Мутации в гене HNF1B приво-
дят к поражению не только поджелудочной железы, но и почек с 
развитием почечных кист, аномалиям мочеполовой системы, гипо-
магниемия [2-5]. Мутации в гене PPARG приводят к нарушениям 
дифференцировки адипоцитов, передачи сигналов инсулина и раз-
витию диабета наряду с признаками инсулинорезистентности и ли-
подистрофии. Патогенетически MODY 5 связан с изменениями в 
сигнальных путях NF-κB, которые запускают цепь воспалительных 
реакций и окислительного стресса и вызывает поражение многих 
органов: диабетическая кардиомиопатия и нефропатия. Длитель-
ное гипергликемия усиливает митохондриальную дисфункцию, 
увеличивает образование активных форм кислорода и повреждает 
миокард, способствуя развитию сердечно-сосудистых заболева-
ний. Активация пролиферативных путей TGF-β, стимулирует про-
цесс образования фиброза сердца и почек, гипертрофии и наруше-
нию сократительной способности тканей. Нарушение работы сиг-
нального пути PI3K/AKT, регулирующего рост, дифференцировку 
и выживаемость клеток, приводит к дисплазии или гипоплазия по-
чек и печени [4]. Эпигенетические факторы и факторы окружаю-
щей среды, включая неправильное питание, вирусные инфекции, 
половое созревание, беременность способствуют повышению ри-
ска возникновения диабета, усиливая генетическую предрасполо-
женность и приводя к нарушению нормальной иммунной реакции 
организма [3, 4]. Изменение метилирования ДНК и посттрансляци-
онные модификации гистонов оказывают негативное влияние на 
экспрессию генов, участвующих в контроле энергетического обме-
на и чувствительности тканей к глюкозе [4]. Гипоплазия поджелу-
дочной железы и последующая бета-клеточной гипоплазия ведут к 
снижению секреции и выделению инсулина, снижению к чувстви-
тельности к глюкозе и увеличению печёночной инсулинорези-
стентности, что приводит к развитию диабета [3].
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Проведение научных исследований и внедрение инновацион-
ных методов диагностики, таких как молекулярно-генетическое те-
стирование, позволяют значительно повысить точность выявления 
заболеваний, что улучшает клинические исходы пациентов [4]. Осо-
бое внимание заслуживает государственная поддержка фундамен-
тальных и прикладных наук, которая имеет важное стратегическое 
значение для обеспечения национальной безопасности и устойчиво-
го развития государства. Такие меры способствуют развитию техно-
логий, повышению качества медицинской помощи и укреплению 
здоровья нации в целом [1].

Выводы. Комбинация генетической предрасположенности и 
воздействие факторов окружающей среды определяет возникнове-
ние и многообразие клинических проявлений MODY 5, сопровожда-
емых развитием сложных мультисистемных патологий. Применени-
емолекулярно-генетических методов позволяет диагностировать 
данное заболевания, обеспечивая персонифицированный подход к 
ведению каждого пациента. 
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ОПТИМАЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
АВТОМАТИЗИРОВАННЫХ МАНЕКЕНОВ 

ПРИ ИЗУЧЕНИИ АНАТОМИИ
А.Р. Сарсенбай 

Научные руководители: профессор Н.C. Ахмад,  
профессор А.М. Искендирова

Казахский национальный медицинский университет  
С.Д. Асфендиярова

Кафедра нормальной анатомии им. С.Р. Карынбаева
Алматы, Республика Казахстан

Актуальность. Сердце – один из главных органов человеческо-
го организма, который является источником бесперебойного кровос-
набжения всех органов и систем насыщенной кислородом и пита-
тельными веществами кровью, вследствие насосной функции серд-
ца, а также благодаря малому кругу кровообращения, происходит 
газообмен в легких. 

Будущим специалистам, избравшим врачебную деятельность, 
важно не забывать физиологию сердца, её гистологическое строе-
ние, а также особенность сердца в самостоятельном генерировании 
электрических импульсов, что приводит к ритмическим сокращени-
ям сердечной мышцы без источников внешней стимуляции, а также 
особенности кровоснабжения самого сердца. 

Цель способа обучения студентов. Повышение уровня знаний 
студентов посредством использования автоматизированных анато-
мических манекенов. В настоящее время применение цифровых тех-
нологий в медицинском образовании стало основным инструментом 
повышения эффективности обучения. Традиционные анатомические 
плакаты и муляжи не позволяют в полной мере развить простран-
ственное мышление студентов, тогда как автоматизированные анато-
мические манекены и технологии виртуальной реальности дают воз-
можность изучать строение человеческого организма интерактивно, 
наглядно и максимально приближенно к реальности. 

Автоматизированные манекены имеют свой индивидуально 
приклеплённый к ним QR-код, что позволяет усовершенствовать и 
углубленно изучать тему каждого занятия. Применение VR-очков, 
которые показывают каждый орган человеческого тела в разных ра-
курсах 3600 упрощает усвоение изучаемого учебного материала. Фи-
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зиологические свойства, особенности кровоснабжения и метаболиз-
ма миокарда, обеспечивающие насосную функцию сердца. 

Задачи предложенного способа обучения. Данное исследова-
ние вносит вклад в цифровизацию учебного процесса и повышение 
качества образования, предлагая инновационный метод обучения бу-
дущих медицинских специалистов в современной технологической 
среде.

В настоящее время применение цифровых технологий в меди-
цинском образовании стало основным инструментом повышения 
эффективности обучения. Традиционные анатомические плакаты и 
муляжи не позволяют в полной мере развить пространственное 
мышление студентов, тогда как автоматизированные анатомические 
манекены и технологии виртуальной реальности дают возможность 
изучать строение человеческого организма интерактивно, наглядно 
и максимально приближенно к реальности.

Методика предлогаемого обучения студентов. При наведении 
смартфона или учебного планшета на QR-код изучаемого манекена 
сердца, на экране автоматически появляется изображение со строе-
нием данного органа, все физиологические и анатомические данные 
об сердце, далее предлагаются вопросы тест-контроля.

Благодаря применению VR-очков мы можем увидить в разных 
ракурсах особенности кровоснабжения и метаболизма миокарда, 
обеспечивающие насосную функцию сердца в состоянии относи-
тельного покоя и при физической нагрузке: –строение, физиологиче-
ские свойства проводящей системы сердца и сократительного мио-
карда; –механизмы автоматизма, ход распространения возбуждения 
в проводящей системе сердца; –механизмы возбуждения кардиомио-
цитов и распространение возбуждения по сократительному миокар-
ду; –основные законы сокращения сердца, их значение и механизмы; 
–ионно-мембранные механизмы возбуждения сократительного мио-
карда; –временные соотношения возбуждения, возбудимости и со-
кращения миокарда. 

Заключение. Данное исследование вносит вклад в цифровиза-
цию учебного процесса и повышение качества образования, пред-
лагая инновационный метод обучения будущих медицинских специ-
алистов в современной технологической среде.

C помощью автоматизированных манекенов с приклепленными 
к ним QR-кодом можно усовершенствовать и углубленно изучить 
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предмет. С использованием цифровых технологий, применением 
VR-очков, которые показывают каждый орган человеческого тела в 
разных ракурсах упрощает усвояемость изучаемого учебного мате-
риала – физиологические свойства, особенности кровоснабжения и 
метаболизма миокарда, обеспечивающие насосную функцию сердца. 

Студент должен уметь: –использовать полученные теоретиче-
ские знания для оценки функционального состояния сердца; –гра-
фически изображать строение проводящей системы сердца; –рисо-
вать графики потенциалов действия атипичного и сократительного 
кардиомиоцитов, временных соотношений возбуждения, возбудимо-
сти и сокращения сократительных кардиомиоцитов. Требования к 
исходному уровню знаний. Для успешного усвоения темы студент 
должен знать материал из следующих разделов: –медицинской и 
биологической физики: формирование мембранных потенциалов 
клетки в покое и при возбуждении; –анатомии человека: сердце; – 
гистологии, цитологии и эмбриологии.

СТРУКТУРНАЯ РЕОРГАНИЗАЦИЯ 
НЕЙРОВАСКУЛЯРНЫХ КОМПЛЕКСОВ В ТАЛАМУСЕ 

БЕЛЫХ КРЫС ПОСЛЕ ПЕРЕВЯЗКИ ОБЩИХ 
СОННЫХ АРТЕРИЙ

В.И. Сергеев, А.Ю. Шоронова, И.Г. Цускман, В.А. Акулинин
Научный руководитель: д.м.н., профессор В.А. Акулинин

Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии,  
Омский государственный медицинский университет, Омск, Россия

Актуальность. Одной из ключевых задач нейроморфологии яв-
ляется изучение структурно-функциональной организации мозга 
млекопитающих и человека в условиях патологических изменений и 
восстановительных процессов в постишемическом периоде [1]. 
В настоящее время подтверждены механизмы нейропластичности и 
адаптации, основанные на морфологических изменениях нейронов, 
микрососудистого русла и глии [2, 3]. Для полного понимания ише-
мического повреждения необходимо учитывать реакцию всех ком-
понентов нейроваскулярных единиц, включая эндотелиальные клет-
ки [4, 5]. Актуальность исследования этой проблемы обусловлена 
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потребностью в теоретическом обосновании методов нейропротек-
ции в постишемическом периоде.

Цель исследования. Выявление морфологических особенно-
стей реорганизации нейроваскулярных комплексов в латеральных 
ядрах таламуса головного мозга белых крыс после ишемии, вызван-
ной перевязкой общих сонных артерий.

Материалы и методы. В качестве лабораторных животных 
были использованы самцы лабораторных крыс сток Wistar массой 
250–350 г. Экспериментальным животным проводилась необрати-
мая двусторонняя перевязка общих сонных артерий без гипотонии с 
целью моделирования неполной глобальной ишемии. Забор матери-
ала осуществлялся на 1, 3, 7, 14 и 30 сутки после проведения опера-
тивного вмешательства. Гистологические срезы головного мозга 
окрашивали методом Ниссля, гематоксилин-эозином и трехцветным 
окрашиванием по Маллори.

Результаты и обсуждение. На протяжении всего периода по-
сле перевязки общих сонных артерий в латеральных ядрах таламу-
са наблюдались прогрессирующие изменения нейронов от измене-
ния тинкториальных свойств до дегидратационных и некробиоти-
ческих. Интенсивность окрашивания вещества Ниссля указывала 
на снижение белкового синтеза, а появление пикноморфных нейро-
нов – на коагуляционно-ишемический характер повреждения тала-
муса. При этом нейроглиальные взаимоотношения характеризова-
лись увеличением количества групп активных микроглиоцитов 
(фагоцитирующих) около дегенеративно измененных нейронов. 
Усиленная вакуолизация перикариона нейронов (перицеллюрный 
отек) и отечный нейропиль с признаками периваскулярного отека 
вокруг микрососудов головного мозга, а также очаги глиальной ре-
акции и сужение просвета капилляров, все это отражало длитель-
ный процесс ишемического повреждения в пораженном участке 
головного мозга. 

Вывод. Таким образом, структурная реорганизация таламуса 
крыс после окклюзии общих сонных артерий затрагивает все звенья 
нейроваскулярных комплексов с преобладанием деструктивных из-
менений в начале ишемического периода и активации восстанови-
тельных процессов в более отдаленных сроках, что свидетельствова-
ло о их важной роли в процессе структурно-функционального вос-
становления нервной ткани после ишемии.
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Актуальность. В настоящее время наблюдается устойчивая 
тенденция к увеличению продолжительности жизни населения Зем-
ли. По данным Всемирной организации здравоохранения, к 2050 году 
число людей в мире старше 60 лет удвоится, достигнув 2 млрд. чело-
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век. Данная тенденция имеет важное медицинское значение, по-
скольку с возрастом здоровье зубов и десен претерпевает значитель-
ные изменения, обусловленные физиологическими процессами и 
метаболическими нарушениями. Более точные диагностические 
критерии возрастных изменений позволят создать эффективные ме-
тоды профилактики и лечения заболеваний пародонта у пожилых 
людей.

Цель исследования. Изучить особенности строение свободной 
части десны у пациентов различных возрастных групп и их измене-
ния на микроскопическом уровне.

Материалы и методы. В ходе исследования изучали морфоло-
гические особенности свободной части десны у пациентов в возрас-
те от 20 до 70 лет. Сформировали 5 возрастных групп: I группа – кон-
трольная – в возрасте от 20 до 30 лет, II группа – 31-40 лет, III группа 
– 41-50 лет, IV группа – 51-60 лет, V группа – в возрасте от 61 до 70 
лет. Исследования проводили с использованием метода световой 
микроскопии на основе гистологических препаратов, окрашенных 
гематоксилином и эозином. Для объективной оценки изменений 
было проведено количественное исследование: измеряли диаметр и 
количество кровеносных сосудов в десневых сосочках, высоту и ши-
рину сосочков, а также толщину эпителия. Результаты исследований 
обрабатывали с применением описательной статистике в программе 
Exel. 

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного исследова-
ния нами были получены следующие результаты: количество со-
сочков в поле зрения во II, III группах меньше по сравнению с кон-
трольной на 25% и 42% соответственно, а в IV и V группах больше 
на 17% и 8% соответственно. Толщина многослойного плоского 
ороговевающего эпителия у всех групп меньше, чем у контрольной 
на (7%, 13%, 5% и 10%). Во всех группах отмечается снижение вы-
соты сосочков: у II – на 6%, у III и IV – на 22%, а у V – на 28%. Во 
всех группах старше 30 лет также отмечается увеличение ширины 
сосочков: у II и III групп почти в 2 раза, у IV и V групп – в 1,5 раза. 
Количество сосудов в сосочках во всех возрастных группах мень-
ше по сравнению с контрольно, при чем самые значительные из-
менения имеют место в самой старшей возрастной группе. Диа-
метр сосудов в сосочке у II и V группы такой же, как у контрольной 
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группы, в то время как у III группы меньше на 12,5%, а у IV больше 
на 11%. 

Выводы. По результатам исследования можно сделать следую-
щие выводы: 

1. У пациентов всех возрастных групп наблюдается уменьшение 
числа капилляров, что приводит к ухудшению микроциркуляции. 
Это, скорее всего, связано с тем, что с возрастом замедляется ангио-
генез.

2. Во всех исследуемых группах было отмечено уменьшение вы-
соты сосочков, но увеличение их ширины, что является составной 
частью компенсаторного механизма для снижения травматического 
воздействия на сосочки вследствие уменьшения толщины эпителия. 

3. C возрастом наблюдается истончение многослойного плоско-
го ороговевающего эпителия, что ведет к снижению барьерной 
функций десны и повышению ее восприимчивости к различным па-
тологическим процессам. 

4. Изменения в диаметре сосудов с возрастом не коррелируют 
напрямую с возрастом, что может указывать на сложный характер 
перестройки сосудистого русла.
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Актуальность. В нижней челюсти существует большое число 
анатомических вариаций. Наиболее богат ими фронтальный отдел, 
который состоит из массива костной ткани, образующей подборо-
дочный выступ, прикрепляющихся к нему мимических мышц и за-
ключенных в альвеолярной части зубов. Совокупность вышеука-
занных анатомических образований нуждается в обильном кровос-
набжении и иннервации. Этим и обусловлена вариабельная анато-
мия фронтального отдела. Исследования этой зоны проводившиеся 
как российскими (Тарасенко С.В., Кузин А.В. Красный А) [1], [2], 
так и зарубежными (Nisha Goval, Anil Garg, Johan K.) [3] специали-
стами, выявили такие особенности, как перекрест каналов резцо-
вых ветвей нижнелуночкового нерва, вхождение подъязычной ар-
терии на уровне подбородочной ости и присоединение её к кровос-
набжению резцов. Нами были описаны каналы, заходящие с вести-
булярной стороны от уровня резцов до уровня премоляров и присо-
единяющиеся к каналу резцовой ветви нижнелуночкового нерва. 
Возникает вопрос: каково содержимое данных анатомических об-
разований?

Цель работы. Установить содержимое вестибулярных каналов 
нижней челюсти.

Материалы и методы. Из пучков, заходящих в вестибулярные 
кналы, полученных в результате патолого-анатомического вскрытия 
11 женских и 14 мужских трупов в НОКБ СМЭ были изготовлены 
гистологические препараты (окраска гематоксилин-эозин). Изуче-
ние проводилось посредством световой микроскопии с увеличением 
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40х и 100х. Полученные данные анализировались с помощью стати-
стических таблиц.

Результаты и их обсуждение. По результатам анализа микро-
препаратов были выявлены следующие анатомические образования: 
артерии мышечного типа, артериолы, вены со слабым развитием 
мышечных элементов, вены безмышечного типа, венулы, капилля-
ры, нервные волокна. Частота встречаемости отдельных анатомиче-
ских образований: артериолы – 80%, венулы – 80%, капилляры – 
80%, вены безмышечного типа – 68%, вены со слабым развитием 
мышечных элементов – 64%, нервные волокна – 28%, артерии мы-
шечного типа – 8%.

Выводы. Основываясь на полученных данных можно заклю-
чить, что среди встречающихся анатомических образований преоб-
ладают сосуды микроциркуляторного русла, на 2м и 3м местах – ве-
нозные сосуды, на 4м – нервные волокна и на 5м – артерии.
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Актуальность. Данная работа посвящена исследованию анатоми-
ческих особенностей лимфатического оттока молочной железы и их 
роли в процессе лимфогенного метастазирования рака. Актуальность 
темы обусловлена высокой распространенностью рака молочной желе-
зы среди женщин и необходимостью углубленного понимания анатоми-
ческих закономерностей лимфатического дренажа для повышения эф-
фективности диагностики и лечения онкологических заболеваний [1-4].

Цель исследования. Целью исследования является детальное 
изучение строения лимфатической системы молочной железы, опре-
деление основных направлений лимфооттока и анализ их клиниче-
ского значения при метастазировании. 

Материал и методы исследования. Для этого проекта были ис-
пользованы три базы данных (PubMed, Scopus и Web of Science) для 
проведения всестороннего поиска литературы. Проведен был систе-
матический поиск по следующим ключевым словам: молочная желе-
за, лимфатические сосуды, артерии, вены, капилляры. Отобранные 
статьи были рассмотрены и проанализированы с целью выявления 
ключевых выводов, связанных с анатомией и физиологией лимфати-
ческого оттока молочной железы. Для определения частоты встреча-
емости метастазирования рака молочной железы в лимфоузлы за 
основу взята статистическая ведомость КазНИОР г. Алматы.

Результаты и их обсуждение. В работе рассмотрены макро- и 
микроскопические особенности молочной железы, анатомия лимфа-
тических сосудов и регионарных узлов, а также их роль в распростра-
нении опухолевых клеток. Особое внимание уделено аксиллярному, 
парастернальному и подключичному путям лимфооттока, которые 
являются основными маршрутами лимфогенного метастазирования. 
Выявлены основные коллекторы лимфооттока молочной железы – 
межреберно-парастернальный и подмышечно-подключичный. При 
этом на подмышечный путь приходится около 80% лимфооттока, на 
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парастернальный – 15%, на оставшиеся направления – 5%. Все полу-
ченные данные оформлены в виде таблиц и схем. Практическая значи-
мость исследования заключается в возможности использования ана-
томических данных при планировании хирургических операций, 
определении обьема лимфодиссекции и прогнозировании течения 
онкологических процессов. Полученные сведения могут быть приме-
нены в клинической практике, медицинском образовании и разработ-
ке методических пособий по анатомии и онкологии.

Выводы. Благодаря всестороннему обзору литературы была по-
лучена ценная информация об анатомии, физиологии лимфатических 
сосудов молочной железы. Очевидно, что понимание лимфооттока 
молочной железы имеет решающее значение для диагностики, веде-
ния и лечения различных раковых заболеваний молочной железы.
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ВРОЖДЕННАЯ ГИПЕРПЛАЗИЯ КОРЫ 
НАДПОЧЕЧНИКОВ У НОВОРОЖДЕННЫХ

М.А. Сурков
Научный руководитель: к.м.н., доцент О.В. Фёдорова

Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии,  
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Волгоград, Россия

Актуальность. Врождённая гиперплазия коры надпочечников 
(ВГКН) – это группа заболеваний с аутосомно-рецессивным типом 
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наследования, в основе которого лежит дефект одного из транспорт-
ных белков, принимающих участие в биосинтезе кортизола корой 
надпочечников [1]. Постоянный дефицит кортизола стимулирует се-
крецию АКТГ, что приводит к гиперплазии коры надпочечников, на-
коплению метаболитов, предшествующих дефектному этапу стерои-
догенеза, снижению продукции всех стероидов или повышенной 
продукции андрогенов и нарушению развития или созревания на-
ружных половых органов [2].

Цель. Установить клинические формы заболевания, выявить ха-
рактерные клинические проявления врождённой гиперплазии коры 
надпочечников у новорожденных.

Материалы и методы. Проведен анализ научных публикаций, 
размещенных в рецензируемых журналах и индексируемых в базах 
данных PubMed, Google Scholar, CyberLeninka, eLibrary по данной 
проблеме.

Результаты и обсуждение. Проведенные исследования показа-
ли, что заболеваемость ВГКН не зависела от пола: одинаково часто 
болеют мальчики и девочки, возраст матерей в среднем составил 
30±6 лет [3]. Врожденную гиперплазию надпочечников (ВГН) тра-
диционно называют врожденной дисфункцией коры надпочечников. 
Самой распространенной формой ВГН (90–95%) является 21-ги-
дроксилазная недостаточность. 21-гидроксилаза – микросомальный 
Р450- зависимый фермент, участвующий в биосинтезе кортизола и 
альдостерона. Дефицит 21-гидроксилазы приводит к недостаточной 
продукции кортизола, что вызывает повышение секреции АКТГ и 
гиперплазию коры надпочечников. Минералокортикоидная недоста-
точность различной степени выраженности выявляется у 65–75% 
детей с 21-гидроксилазным дефицитом. Снижение уровня дезокси-
кортикостерона и альдостерона приводят к снижению реабсорбции 
натрия, воды и секреции калия с развитием гипонатриемии, гиперка-
лиемии, ацидоза, обезвоживания. В ответ на снижение выработки 
минералокортикоидов возрастает рениновая активность плазмы, по-
вышается уровень ангиотензина II. В соответствии с клиническими 
проявлениями дефицита 21-гидроксилазы выделяют 3 формы болез-
ни: сольтеряющую, простую вирильную и неклассическую.

ВГН, в зависимости от формы, требует пожизненной замести-
тельной гормональной терапии глюкокортикоидами. Глюкокортико-
иды возмещают дефицит собственного кортизола и по принципу от-
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рицательной обратной связи подавляют чрезмерную секрецию гипо-
таламического кортиколиберина и гипофизарного АКТГ, тем самым 
снижая продукцию надпочечниковых андрогенов [2].

Повышенная продукция надпочечниковых андрогенов внутриу-
тробно приводит к вирилизации наружных гениталий. У девочек к 
моменту рождения наружные гениталии имеют бисексуальное стро-
ение: клитор гипертрофирован, отмечается различной степени вы-
раженности сращение мошоночного шва. У мальчиков при рожде-
нии наружные гениталии соответствуют полу ребенка, но отмечают-
ся различной степени выраженности макрогенитосомия и пигмента-
ция наружных половых органов [4].

Выводы. Таким образом, врождённая гиперплазия коры надпо-
чечников (ВГКН) является тяжелым наследственным заболеванием, 
в основе которого лежит дефект синтеза кортизола, приводящий к 
компенсаторной гиперсекреции АКТГ и гиперплазии надпочечни-
ков. Наиболее распространенной формой (90-95%) является дефи-
цит 21-гидроксилазы, который проявляется в трех основных клини-
ческих формах: сольтеряющей, простой вирильной и неклассиче-
ской. Ключевыми клиническими проявлениями ВГКН у новорож-
денных, связанными с избытком андрогенов, являются нарушения 
развития наружных половых органов: у девочек наблюдается вири-
лизация вплоть до бисексуального строения гениталий, а у мальчи-
ков – макрогенитосомия. При сольтеряющей форме жизнеугрожаю-
щим состоянием является минералокортикоидная недостаточность, 
приводящая к тяжелым электролитным нарушениям и обезвожива-
нию. Заболевание требует пожизненной заместительной гормональ-
ной терапии глюкокортикоидами, которая не только компенсирует 
дефицит кортизола, но и подавляет избыточную продукцию андро-
генов, предотвращая дальнейшую вирилизацию и нормализуя рост и 
половое развитие.
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ЖЕЛТОК КАК УНИВЕРСАЛЬНЫЙ ТРОФИЧЕСКИЙ 
МАТЕРИАЛ В ЭМБРИОГЕНЕЗЕ АКСОЛОТЛЯ

А.Е. Сьянова
Научный руководитель: к.б.н., доцент Н.Н. Дубинина

Кафедра гистологии, эмбриологии и цитологии  
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Актуальность. Переход от эндогенного к экзогенному типу пи-
тания характеризуется тем, что личинка аксолотля (Ambystoma 
mexicanum) начинает употреблять пищу, сохраняя при этом способ-
ность использовать остаточные запасы собственного желтка. Этот 
временной отрезок представляет особый интерес для понимания 
эволюционных механизмов становления пищеварительной системы 
позвоночных. Учитывая, что в современной литературе практически 
отсутствует доступный морфологический материал, иллюстрирую-
щий изменение типа питания у аксолотля, а сам Ambystoma 
mexicanum является удобной лабораторной моделью для наблюде-
ния всех этапов его морфогенеза (благодаря крупным прозрачным 
яйцам и длительному периоду эмбрионального развития), актуаль-
ность данного исследования кажется очевидной.

Цель исследования. Показать, что на протяжении не только эм-
брионального, но и раннего личиночного периода развития желток 
является универсальным строительным материалом, обеспечиваю-
щим развивающийся зародыш аксолотля необходимыми питатель-
ными веществами.

Материалы и методы. После выметывания икры развиваю-
щиеся эмбрионы и личинки аксолотля в течение 2-х месяцев содер-



259

жали в специально отведённых для этого ёмкостях. Через 3 дня по-
сле вылупления (начиная с 19-21-х суток) их начинали кормить 
науплиями артемий (Artemia salina), выведенными в самодельном 
инкубаторе из сухих цист. Стартовый корм давали на протяжении 
одного месяца [1].

Зародышей аксолотля фиксировали в охлаждённом до 4°С 
4%-ном растворе параформальдегида на 1, 3, 5, 10, 13, 17, 19, 21 
и 25-е сутки развития. После фиксации и стандартной проводки 
материал заливали в парафин. Срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином. Для электронномикроскопического исследования 
дофиксацию проводили в 1%-ном растворе OsO4, обезвоживали в 
спиртах возрастающей концентрации и ацетоне и заливали в 
смесь эпоксидных смол. Полутонкие срезы окрашивали на гисто-
логическом столике (37 °С) в капле 1% раствора толуидинового 
синего.

Результаты и их обсуждение. Яйцо аксолотля имеет выражен-
ную полярность с наибольшей концентрацией желтка на вегетатив-
ном полюсе. В первые сутки развития при светооптическом исследо-
вании желток выглядит как гетерогенная масса. Он состоит из мно-
жества конгломератов, в составе которых находится одна крупная 
центрально расположенная гранула эллипсоидной формы, окружён-
ная мелкими пластинками разной плотности.

В период дробления и начального этапа гаструляции (3-5 сутки) 
наблюдается неравномерное распределение желтка – максимально 
сосредоточенным он оказывается в клетках будущей желточной эн-
тодермы. На стадии нейруляции, а также гисто- и органогенеза (10-
15 сутки) желточные включения обнаруживаются в большинстве 
клеток развивающегося зародыша. Это свидетельствует об их актив-
ном использовании в данный период в качестве энергетического, а 
также пластического материала, необходимого для синтеза внутри-
клеточных структур.

К моменту вылупления (17-19 сутки) личинок аксолотля из яйца 
питательный материал остается до конца не израсходованным. Жел-
точные включения визуализируются в составе ключевых дифферен-
цирующихся структур (нервная трубка, глазной пузырек); особенно 
многочисленными они оказываются в органах желудочно-кишечно-
го тракта (печени, кишке, поджелудочной железе), что отражает ак-
тивное эндогенное питание зародыша в этот период развития. Ути-
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лизация желточных гранул осуществляется в основным внутрикле-
точно. Такой способ пищеварения является филогенетически наи-
более древним [2].

С 21-х суток наблюдается период смешанного питания. Форми-
рующиеся кишечные ворсины участвуют в переваривании клеток 
желточной энтодермы, а также богатых накопленным в период эм-
бриогенеза желтком науплий артемии [3]. Оба типа структур в дан-
ный период присутствуют в просвете тонкой кишки, что свидетель-
ствует о начале полостного типа пищеварения. К 25-м суткам раз-
вития последнее становится ведущим, отражая высокий уровень 
дифференцировки органов желудочно-кишечного тракта у личинки 
аксолотля.

Выводы. Желток является универсальным строительным мате-
риалом на протяжении эмбрионального и раннего личиночного пе-
риода развития Ambystoma mexicanum. Наблюдаемая смена типов 
пищеварения в его эмбриогенезе повторяет филогенетический путь 
становления данного процесса в эволюции многоклеточных. Судя 
по всему, в развитии позвоночных животных существует эволюци-
онная консервативность базовых механизмов трофического обеспе-
чения развивающихся у них зародышей.

Литература
1. Сьянова А.Е., Дубинина Н.Н. Особенности содержания и размно-

жения аксолотлей (Ambystoma Mexicanum) в домашних условиях // Сбор-
ник трудов Международной научно-практической конференции “Морфо-
логия в XXI веке: теория, методология, практика” под ред.: С.В. Позябин 
[и др.]. – Москва: ХГБОУ ВО МГАВМиБ – МВА имени К.И. Скрябина, 
2024. – 276 с.

2. Журов Д. О., Макеенко Е. В. Гистологическая структура наружных и 
внутренних органов мексиканского аксолотля // Экология и животный 
мир. – 2025. – № 1. – С. 28–33.

3. Вольф Л. А. Экофизиологические адаптации и гистохимическое 
строение оболочек и эмбрионов яиц артемий//Аграрный вестник Урала. – 
2010. – № 5 (71). – С. 54-58.



261

АНАТОМО-АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
РАЗМЕРОВ ТАЗА У ДЕВУШЕК КАЗАХСКОЙ 

НАЦИОНАЛЬНОСТИ В ВОЗРАСТЕ 17-20 ЛЕТ С 
ОЦЕНКОЙ ЧАСТОТЫ АНАТОМИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА
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Кафедра нормальной анатомии им. С.Р. Карынбаева
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Актуальность. Наружные размеры таза являются ключевыми 
параметрами, отражающими особенности соматического развития и 
потенциальный акушерский прогноз. Возраст 17-20 лет характери-
зуется завершением формирования тазового кольца, что делает дан-
ную группу информативной для антропометрического анализа. 
Определение частоты узкого таза имеет клиническое значение для 
оценки риска осложнений родов в будущем [1].

Цель исследования. Оценить анатомо-антропометрические па-
раметры таза у девушек 17-20 лет и определить распространенность 
узкого таза на основе наружных размеров.

Материалы и методы исследования. Обследованы 120 деву-
шек казахской национальности в возрасте 17-20 лет, обучающихся 
на младших курсах Казахского национального медицинского уни-
верситета им. С.Д. Асфендиярова. Всем девушкам проводилось 
стандартное определение длины и массы тела, а также измерение 
наружных размеров таза методом наружной пельвиметрии, с ис-
пользованием тазомера. Размеры таза определялись по четырем ос-
новным линиям: Distantia spinarum (ДС) – расстояние между перед-
неверхними остями подвздошных костей, норма 25-26 см. Distantia 
cristarum (ДК) – расстояние между наиболее отдаленными точками 
гребней подвздошных костей, норма 28–29 см. Distantia trochanterica 
(ДТ) – расстояние между большими вертелами бедренных костей, 
норма 31–32 см. Conjugatа externa (СЕ) – наружная конъюгата, рас-
стояние между серединой верхненаружного края симфиза и над-
крестцовой ямкой (совпадает с верхним углом крестцового ромба), 
норма 20–21 см [2]. Узкий таз диагностировался при снижении лю-
бого параметра ниже нормативных значений: ДС < 24 см, ДК < 
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27 см, ДТ < 29 см, СЕ < 19 см. Выполнена описательная и корреля-
ционная статистика.

Результаты и их обсуждение. Средние размеры таза у обследо-
ванных девушек по основным линиям составили: ДС – 25,2± 1,6 см, 
ДК – 28,1±1,7 см, ДТ -31,0 ± 1,9 см, СЕ – 20,2± 1,3 см. Общая часто-
та анатомически узкого таза была выявлена у 19 студенток, что со-
ставляет 15,8% обследованных. При этом частота уменьшения зна-
чений по отдельным параметрам была следующая: узкая ДС выявле-
на у 14 девушек (11,7%), узкая ДК – в 9 случаях (7,5%), узкая ДТ- у 
10 девушек (10,0%), узкая наружная конъюгата (СЕ) – у 8 девушек 
(6,7%). Корреляционный анализ выявил достоверные связи разме-
ров таза с ростом (r=0,28-0,44, p <0,05) и умеренные связи с индек-
сом массы тела (r= 0,21-0,42) 

Выводы. Анатомо-антропометрические показатели размеров 
таза у девушек казахской национальности 17-20 лет соответствуют 
возрастной норме по данным литературы, преобладает гинекойдный 
тип, что предполагает нормальные условия для физиологических 
родов [3]. Узкий таз выявлен у 15,8% обследованных, что также не 
противоречит данным литературы [4]. Достоверные корреляции на-
ружных размеров таза с ростом и ИМТ подтверждают зависимость 
от соматотипа. Полученные результаты могут быть использованы в 
антропометрических исследованиях и предварительной оценки аку-
шерского прогноза.
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ВАРИАНТЫ РАСПОЛОЖЕНИЯ МОЧЕТОЧНИКА 
В МАЛОМ ТАЗУ И СТРАТЕГИЯ ИХ ЗАЩИТЫ 

ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАПАРОСКОПИИ
З.Г. Тастемир

Научный руководитель: к.м.н., ассоциированный профессор  
К.Б. Абдыкеримова

Кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии, 
Казахский национальный медицинский университет  

им. С.Д. Асфендиярова, Алматы, Казахстан

Актуальность. Мочеточник – один из наиболее уязвимых органов 
при гинекологических лапароскопических вмешательствах. Частота его 
повреждений при операциях на органах малого таза составляет 0,5-3%, 
а при экстрафасциальных гистерэктомиях – до 11%, что делает его за-
щиту ключевой задачей хирурга. Вариабельность топографического 
хода мочеточника (медиальное или латеральное отклонение, высокое 
или низкое пересечение с маточной артерией, особенности расположе-
ния в параметрии) существенно влияет на риск травмы. Поскольку ла-
пароскопия ограничивает тактильную чувствительность, хирург дол-
жен опираться на точное знание анатомических ориентиров, фасциаль-
ных пространств и потенциальных «опасных» зон. Изучение анатоми-
ческих вариантов хода мочеточника и разработка стратегий его защиты 
критически важны для снижения осложнений, сокращения времени 
операции и повышения безопасности пациентов.

Цель исследования. Изучить анатомические варианты распо-
ложения мочеточника в малом тазу и определить наиболее эффек-
тивные лапароскопические стратегии его визуализации и защиты 
при гинекологических операциях.

Материалы и методы исследования. Тип исследования: анато-
мо-клиническое, обзорно-аналитическое. Материалы включают 
данные анатомических исследований (кадаверные работы, топогра-
фические атласы, статьи), результаты лапароскопических операций 
и публикации из PubMed, Scopus и Google Scholar за последние 10-
15 лет. Методы основаны на топографо-анатомическом анализе хода 
мочеточника от бифуркации подвздошных артерий до входа в моче-
вой пузырь с оценкой его взаимоотношений с маточной артерией, 
параметрием и латеральной стенкой таза; классификации анатоми-
ческих вариантов (медиальный, латеральный, поверхностный, глу-
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бокий, с высоким или низким пересечением с маточной артерией); 
клинико-лапароскопическом обзоре техник, включая раннюю иден-
тификацию мочеточника, латерализацию параметрия, работу через 
«ureteric tunnel» и осторожное использование коагуляции; анализе 
описанных случаев повреждений. Также проводится оценка факто-
ров риска (эндометриоз, опухоли, кровотечение, ожирение, склеро-
тические изменения таза) и сравнительный анализ стратегий защи-
ты при традиционной лапароскопии, лапароскопии с оптическим 
увеличением, использовании индоцианинового зелёного (ICG) и 
рассечении по «авиальным» зонам безопасной препаровки [3,4].

Результаты и их обсуждение. На основе анализа данных выделе-
но четыре основных варианта хода мочеточника: классический (≈70%) 
– латерально в параметрии, ниже маточной артерии с постепенным 
медиальным отклонением; латерализованный (≈15-17%) – ближе к 
стенке таза, снижает риск медиальных повреждений, но повышает 
при латеральной коагуляции; медиализованный (≈5-8%) – при эндо-
метриозе, крупных опухолях и поствоспалительных процессах, когда 
мочеточник втянут в параметрий и прилежит к маточной артерии; вы-
сокое пересечение с маточной артерией (≈3-5%) – артерия пересекает 
ближе к внутреннему зеву. Основные «опасные зоны» включают пе-
ресечение с маточной артерией («water under the bridge»), латераль-
ную паравезикальную зону, глубокие слои параметрия и задний ли-
сток широкой связки. Эффективные стратегии защиты: ранняя визуа-
лизация в подвздошном треугольнике (снижает риск более чем в 2 
раза), латеральная мобилизация параметрия, минимизация биполяр-
ной коагуляции, использование ICG для повышения визуализации на 
80–90% и принцип «always know the ureter». Литература показывает, 
что большинство травм (до 52%) возникает при гистерэктомиях без 
чёткой идентификации мочеточника, тогда как стратегии с учётом его 
топографии снижают риск осложнений на 40-65% [1,2].

Выводы. Мочеточник в малом тазу имеет значительную вариа-
бельность хода, которая напрямую влияет на риск интраоперационных 
повреждений при гинекологической лапароскопии; основные «опасные 
зоны» связаны с параметрием, пересечением с маточной артерией и па-
равезикальными пространствами. Наиболее эффективными стратегия-
ми защиты являются ранняя визуализация мочеточника, латеральная 
мобилизация параметрия и ограничение электрокоагуляции, при этом 
использование современных технологий, таких как ICG-навигация, 
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3D-визуализация и оптическое увеличение, существенно повышает 
безопасность операций. Учитывая клиническую значимость осложне-
ний, топографо-анатомическое понимание хода мочеточника должно 
стать обязательной частью подготовки гинекологических хирургов.
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СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПЕЧЕНИ ПОСЛЕ 
ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ, МОДУЛИРУЮЩИХ 
АУТОФАГИЮ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

МЕЛАНОМЕ КОЖИ ПАХОВОЙ ОБЛАСТИ У МЫШЕЙ
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к.м.н. Ю.С. Таскаева1
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Актуальность. Аутофагия представляет собой важный клеточ-
ный процесс, который играет ключевую роль в поддержании гомео-
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стаза и регуляции метаболических функций. [1]. Было показано, что 
активация аутофагии, в том числе путем воздействия препаратами 
лития, может приводить к противоопухолевому действию [2]. Введе-
ние хлорокина, ингибитора аутофагии, продемонстрировало улуч-
шенные противоопухолевые эффекты при сочетанном воздействии с 
противоопухолевыми препаратами [3]. 

Известно, что в условиях роста неметастатической меланомы 
возрастает уровень АЛТ в крови, указывая на повреждение паренхи-
мы печени [4]. Однако, морфология изменений в печени в условиях 
периферического опухолевого роста изучена недостаточно. Учиты-
вая имеющиеся в литературе сведения об изменениях функциональ-
ной активности макрофагов внутренних органов при локализации 
меланомы в коже, повреждение паренхимы печени может способ-
ствовать морфологическим преобразованиям в печени, и её метаста-
тическому поражению [5]. 

Цель исследования. Изучить структурные изменения паренхи-
мы печени при экспериментальной меланоме кожи паховой области 
у мышей.

Материалы и методы. В эксперименте использовали мышей-
самцов линии C57BL/6 массой 20-22 г в возрасте 10-12 недель. Жи-
вотных содержали в виварии Института цитологии и генетики СО 
РАН в стандартных лабораторных условиях. Для моделирования 
опухолевого процесса экспериментальным животным подкожно в 
паховую область вводили клетки меланомы B16 (1×106). Мыши 
были разделены на четыре экспериментальные группы (по 9 живот-
ных в каждой группе): группа 1 – интактные животные, группа 2 –
интактная опухоль, группа 3 – мыши с опухолью, получавшие лития 
карбонат в дозе 300 мг/кг/день энтерально, группа 4 – мышам с опу-
холью, ежедневно энтерально вводили хлорокин в дозе 80 мг/кг/
день per os). 	 Животных выводили из эксперимента методом кра-
ниоцервикальной дислокации через 7 дней после начала введения 
препаратов. Для исследования забирали фрагменты печени, фикси-
ровали в 10% растворе формалина, подвергали стандартной гисто-
логической обработке. Парафиновые срезы окрашивали гематокси-
лином и эозином. Цифровые микрофотографии получали на микро-
скопе Leica DM300 (Leica, Германия) с использованием встроенной 
фотокамеры и программного обеспечения LAS X (Leica, Германия). 
Морфометрию цифровых изображений (n=90 полей зрения в груп-
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пе) проводили с помощью программного обеспечения Image J 
(Wayne Rasband, США), подсчитывали объемную плотность (Vv) не-
кротизированных, дистрофически измененных гепатоцитов.

Статистический анализ проводили с использованием Statistica 
12. Для сравнения четырех экспериментальных групп использовали 
тест Манна-Уитни, двусторонний, p <0,05 считался статистически 
значимым. 

Результаты и их обсуждение. У мышей во всех группах обна-
руживали дистрофические изменения гепатоцитов. У животных 2-й 
группы объёмная плотность дистрофически измененных гепатоци-
тов была больше в 5 раз, чем в группе интактных животных (1 груп-
па), составив 20% (16;30) и 4% (0;8) соответственно. В группе мы-
шей, получавших литий (3 группа) в условиях роста меланомы кожи 
объёмная плотность дистрофически измененнных гепатоцитов была 
на 24% меньшей, составив 16% (12;20), в сравнении с таковой у мы-
шей 2 группы, не получавших лечение. У животных, получавших 
хлорокин (4 группа) обнаруживали на 18% меньшую объёмную 
плотность дистрофически измененных гепатоцитов (16%(12;24)) по 
сравнению с таковой у животных 2 группы, не получавшей лечение.

У мышей 2 группы (меланома без лечения) Объёмная плотность 
гепатоцитов в состоянии некроза была в 6 раз большей, чем у живот-
ных 1 группы (20% (12;18) во 2-й группе по отношению к 0% (0;4) в 
1-й группе). В группе, получавшей литий (3 группа) в условиях ро-
ста опухоли объёмная плотность некротизированных гепатоцитов 
составила 12% (8;20) и была на 34% меньше, чем у животных 2 груп-
пы, не получавших лечение (20% (12;18)). Однако, объёмная плот-
ность некрозов гепатоцитов пр введении хлорокина (4 группа) не 
отличалось от таковой у животных 2 группы, составив 24% (20;32).

При введении хлорокина в печени мышей 4 группы обнаружи-
вали наибольшее количество двуядерных гепатоцитов (2 (2;3)) по 
сравнению с таковой у животных 3 группы (1 (0;1)), получавших ли-
тия карбонат и 2 группы (1 (0;2)) в 3,6 и 2 раза соответственно 
(р<0,0000001).

Выводы. Полученные данные демонстрируют повреждение пе-
чени при росте меланомы в области бедра. Введение карбоната ли-
тия, индуцирующего процесс аутофагии, оказывает гепатопротек-
тивный эффект при росте меланомы в области бедра. Введение хло-
рокина способствует регенерации гепатоцитов на клеточном уровне.
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Научный руководитель: к.м.н. доцент Т.С. Абаева 

Кафедра нормальной и топографической анатомии, 
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Актуальность. По данным Международного агентства по ис-
следованию рака, ежегодно в мире регистрируется около 19,3 мил-
лиона новых случаев злокачественных новообразований [5]. Поэто-
му важнейшие фундаментальные исследования в Кыргызстане со-
пряжены с проблемой жизнедеятельности человека в горах. Особое 
место в этом ряду занимает увеличение хирургической активности 
на женских половых органах в связи с успехами диагностики и лече-
ния, разработка эндоскопических методов исследования требуют 
новых данных о закономерностях и особенностях организации пу-
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тей микроциркуляции серозных оболочек внутренних женских по-
ловых органов, эти задачи приобретают практическое значение, как 
гинекологии детского возраста [1-4].

Цель. Изучение регионарно-топических особенностей микро-
циркуляторного русла широкой связки матки и брыжейки маточной 
трубы у новорожденных детей.

Материалы и методы. Работа выполнена на 21 трупов ново-
рожденного возраста, на тотальных фрагментах широкой связки 
матки и брыжейки маточной трубы. Для гистоморфологического ис-
следования брали кусочки тканей фиксировали в 10% растворе фор-
малина. Препараты окрашивались гематоксилин-эозином и по ван-
Гизону. Статистическая обработка результатов проводилась с помо-
щью программы: MS Exel. 

Результаты исследования. После проведенной работы мы по-
лучили новые данные о микроскопической анатомии кровеносных 
сосудов брюшины малого таза. Длина артериол широкой связки 
больше брыжейки маточной трубы на 108% (Р>0,05), а диаметр, в 
свою очередь, всего на 3% больше (Р>0,05). Длина прекапилляра 
широкой связки больше брыжейки маточной трубы на 8% (Р>0,05), 
а диаметр на 2% больше (Р<0,05). Длина капилляров широкой связ-
ки меньше брыжейки маточной трубы на 8% (Р>0,05), но диаметр 
широкой связки на 2% больше (Р<0,05), чем брыжейки маточной 
трубы. Длина посткапилляров широкой связки матки на 38% боль-
ше, чем брыжейка маточной трубы (Р>0,05), а диаметр на 2% боль-
ше (Р>0,05). Длина венул широкой связки матки больше брыжейки 
маточной трубы на 0,4% (Р>0,05). Диаметр венул широкой связки 
больше диаметра брыжейки маточной трубы на 0,6% (Р>0,05). Плот-
ность капилляров в широкой связке матки составляет в среднем 
16,34 ± 0,78 на 1 мм2 поверхности. В брыжейке маточной трубы 
плотность капилляров составляет в среднем 14,41 ± 0,26 на 1мм2 по-
верхности. Микроциркуляторное русло широкой связки матки пред-
ставлено сетью крупнопетлистых, многоугольных сосудов сравни-
тельно небольшого калибра: посткапилляры, венулы. Артериолы и 
прекапелляры широкой связки отличаются прямоленейным ходом, а 
так же, магистральным типом ветвления. Микроциркуляторное рус-
ло брыжейки маточной трубы малопетлистого строения и овальной 
формы с ячейками треугольной формы. Прекапилляров в направле-
нии к капиллярам уменьшается. Капилляры в брюшине малого таза 
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представляют собой относительно короткие тонкостенные сосуды, 
формирующие полигональные петли. В широкой связке в различных 
участках определяется наличие большого числа «малососудистых» 
зон, чем в брыжейке маточной трубы. Артериально-венулярные ана-
стамозы встречаются у новорождённых сравнительно редко.

Обсуждение. Полученные данные требуют анализа в двух на-
правлениях настоящего исследования. Первое из них предусматри-
вает выделение новых фактов, которые получены при выяснении за-
кономерностей и особенностей организации микрососудов изучен-
ных объектов. Второе направление составляет обобщение данных 
об этапах преобразований исследованных микрососудов в постна-
тально м онтогенезе.

Результаты проведенных исследований показали, что микросо-
суды широкой связки матки и брыжейки маточной трубы имеют се-
тевую форму организации. Эти данные согласуются с результатами 
исследований Huseynov T.S и соавторов (2018,) что брюшине микро-
циркуляторное русло имеет сетевую форму. Нами установлено, что в 
широкой связке матки более густые участки сосудистой сети распо-
лагаются в ее медиальных и нижних отделах, что данные исследова-
ния Klyuiko D.A.,Kirik V.E(2021) не соответствует, потому что они в 
основном рассматривали брюшины связанные с травмой. Большая 
часть центральных отделах сосудистого русла широкой связки мат-
ки формирует широкопетлистую сеть. Микроциркуляторное русло 
брыжейки маточной трубы, ориентированных по ее продольной оси 
с соответствия с ходом секторных артерий и вен. Эти данные согла-
суются с данными группа ученых под руководством Гусейонов Т.С

Выводы. У новорожденных детей в брюшине, широкой связке 
матки и брыжейке маточной трубы несформированности основных 
микрососудистых комплексов. У новорожденных определяется 
большое число «малососудистых зон.».
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АНАТОМИЧЕСКИЙ ПРЕПАРАТ ПОЧЕК, 
ДОБАВОЧНАЯ ПОЧЕЧНАЯ АРТЕРИЯ

С.А. Тюгаева, А.Ю. Багаева, Ф.А. Джалилова
Научный руководитель: к.м.н., доцент Н.В. Ялунин
Кафедра анатомии, топографической анатомии  

и оперативной хирургии, 
Уральский государственный медицинский университет, 

Екатеринбург, Россия

Актуальность. Анатомия является основой для изучения меди-
ко-биологических и клинических дисциплин. Ее углубленному по-
знанию способствуют анатомические препараты, изготовленные ме-
тодом препарирования. [1,2]

Цель исследования. Изготовить наглядное пособие – препарат 
почек с добавочной почечной артерией в анатомический музей. 

Материалы и методы. Материалами для данного исследования 
послужили почки человека, взятые из фонда кафедры анатомии, то-
пографической анатомии и оперативной хирургии «УГМУ». При 
препарировании использовался скальпель и анатомический пинцет. 
Метод исследования – анатомическое препарирование.

Результаты и их обсуждение. В результате препарирования 
были очищены от жировой клетчатки брюшная часть аорты, нижняя 
полая вена, почечные сосуды, синусы почек, почечные лоханки и мо-
четочник. Далее была произведена окраска препарата, заполнение 
просвета сосудов герметикам. Зафиксировали препарат на твердой 
основе, пронумеровали анатомические структуры. Во время созда-
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ния препарат была обнаружена анатомическая особенность – доба-
вочная почечная артерия. Добавочная почечная артерия, встречается 
в 34,3% случаев. Данный сосуд слева встречается в 62,3%, справа 
только в 37,7% случаев [3].

Вывод. Изготовлено наглядное пособие – препарат почек с до-
бавочной почечной артерией в анатомический музей.
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КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
ПРИМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОТТИСКОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТИЧНОЙ ПОТЕРЕЙ ЗУБОВ

С.А. Филина, М.К. Саввиди 
Научные руководители: д.м.н., проф. К. Г. Саввиди,  

ассистент И.С. Юсупова, старший преподаватель И.Н. Шабанова
Кафедра анатомии, гистологии и эмбриологии,  

Тверской государственный медицинский университет, 
Тверь, Россия

Актуальность. Пациенты, особенно пожилого и старческого воз-
раста, столкнувшиеся с потерей большого количества зубов, отмеча-
ют резкое ухудшение качества жизни, ведь им становится трудно пи-
таться и разговаривать, а также нарушается эстетический оптимум. 
Потеря большого количества зубов оказывает сильное психологиче-
ское давление на пациентов. Особенно это касается людей с дефекта-
ми зубного ряда большой протяжённости при частичной потере зубов. 
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Однако, если у пациента сохранился хотя бы один зуб, то он будет 
испытывать совершенно иные ощущения при жевании и психологи-
чески не будет считать себя беззубым. Дело в том, что у данной кате-
гории больных существенно, в силу возраста, коморбидной патоло-
гии, дефицита костной ткани, ограничены возможности для проведе-
ния дентальной имплантации и изготовления для замещения частич-
ной потери зубов съёмных и несъёмных ортопедических конструкций 
с опорой на имплантаты. Поэтому врачу стоматологу-ортопеду необ-
ходимо изготовить максимально качественный классический съём-
ный протез, который не только позволит пациенту вернуться к преж-
ней жизни, но и сохранить оставшиеся зубы. В связи с этим, решение 
этой задачи возможно лишь при условии совершенствования методи-
ки получения функционального оттиска у данной группы пациентов.

Цель исследования. Изучить клинико-анатомические особен-
ности протезного ложа на скелетированных челюстях, гистологиче-
ских препаратах, а также на стоматологическом приёме у пациентов 
с частичной потерей зубов для индивидуализированного подхода к 
изготовлению съёмных протезов при дефектах зубного ряда боль-
шой протяжённости на верхней или нижней челюсти. 

Материалы и методы. Из коллекции кафедры анатомии, гисто-
логии и эмбриологии ТГМУ нами были взяты скелетированные че-
люсти с частичной потерей зубов и различными видами дефектов 
большой протяжённости для изучения особенностей костного ре-
льефа протезного ложа, выявления анатомических образований, ме-
шающих изготовлению частичных съёмных пластиночных протезов 
и обоснования тактики подготовки к ортопедическому лечению, а 
также особенностей получения функциональных оттисков у данной 
категории пациентов. Особенностью нашей методики является сле-
дующее: В первое посещение пациента получают предварительные 
альгинатные оттиски с верхней и нижней челюсти. По ним изготав-
ливается индивидуальная ложка с перекрытием зубов для усиления 
ретенции. Определение границ индивидуальной ложки в полости 
рта проводили по методике профессора К.Г. Саввиди с использова-
нием модифицированных функциональных проб. Пациенту предла-
гают производить различные движения языком, губами, глотатель-
ные движения и т. д. По смещению воска определяется граница ба-
зиса будущего протеза. Иначе говоря, критерием оценки является 
непродавленный воск на индивидуальной ложке. Используя функ-
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циональные пробы, получают функциональные оттиски с оптималь-
ными границами будущего частичного съёмного пластиночного про-
теза индивидуальными пластмассовыми ложками с жидкотекучими 
силиконовыми массами. После снятия функциональных оттисков 
следует этап определения центрального соотношения челюстей, 
ориентируясь на анатомические параметры лица. В это же посеще-
ние определяются цвет и форма искусственных зубов. Затем следует 
этап проверки и постановки искусственных зубов на восковой кон-
струкции в полости рта. Следующий этап -наложение ЧСПП, при 
этом обязательны три последовательные коррекции после наложе-
ния протеза, в которые стоматолог-ортопед даёт рекомендации по 
использованию. Отметим, что такой способ изготовления протезов 
значительно снижает жевательную нагрузку со всего зубного ряда на 
сохранившиеся зубы. И к индивидуальному протезу даже в случае 
потере зуба, искусственный можно будет легко приварить. 

Результаты и их обсуждение. В нашей совместной работе с 
К.Г. Саввиди, И. С. Юсуповой и И.Н. Шабановой для 21 пациента с 
дефектами большой протяжённости было изготовлено 32 ЧСПП – 12 
для женщин и 9 для мужчин. У 18 человек этот вид протеза изготав-
ливался на верхнюю челюсть, а у 14 – на нижнюю. Из них у 17 про-
тезов – кламмерная, у 8 – телескопическая и у 7 – перекрывающая 
системы фиксации. В 29 случаях нами была оценена степень фикса-
ции как хорошая, в 3 –удовлетворительно. Количество коррекций 
базиса съёмных протезов не превышало 3. 28 пациентов не предъ-
являли жалоб на фиксацию протеза, но в 4 случаях на верхней челю-
сти при протезировании базис протеза в дистальном отделе слегка 
отвисал, так как у пациентов была атрофия левого верхнечелюстно-
го бугра.

Выводы. Ортопедическое лечение пациентов, у которых сохра-
нился один или несколько зубов на верхней или нижней челюсти, 
предполагает тщательный анализ и исследование не только костного, 
но и слизистого рельефа протезного ложа с целью поиска пунктов ана-
томической ретенции. Стоматолог-ортопед должен правильно вы-
брать тактику протезирования больного и изготовить индивидуаль-
ный протез, учитывающий все анатомические особенности полости 
рта и уменьшающий нагрузку на сохранившиеся зубы, чтобы преду-
предить их расшатывание. В таких случаях необходимо использовать 
индивидуальную пластмассовую ложку с предварительно откорреги-
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рованными уточнёнными краями и получить качественные функцио-
нальные оттиски, используя модифицированные функциональные 
пробы. По ним и изготавливаются частичные съёмные протезы с учё-
том индивидуальной клинической картины полости рта.
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АНАТОМИЯ ИЛЕОЦЕКАЛЬНОГО ПЕРЕХОДА 
С УЧЕТОМ ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА

Н.С. Фоминых
Научный руководитель: д.м.н., доцент, профессор Г.Н. Бородина
Кафедра анатомии, Алтайский государственный медицинский 

университет, Барнаул, Россия.

Актуальность. Одной из важнейших составных частей пищева-
рительного тракта является илеоцекальный отдел, который включа-
ет слепую кишку с аппендиксом, отдел подвздошной кишки и Бауги-
ниеву заслонку. Студенты медицинских ВУЗов изучают илеоцекаль-
ный переход в разделе «спланхнология» [1, 2] на дисциплине «анато-
мия», а также на пропедевтике внутренних болезней. Говоря про 
внутренние болезни, важно понимать, что люди имеют разную кон-
ституцию телосложения, и в зависимости от этого ИЦП может рас-
полагаться по-разному. К тому же ИЦП имеет прямое медицинское 
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значение – переход является диагностикумом распространения ме-
тастазов при онкологических заболеваниях, и в этом отделе желу-
дочно-кишечного тракта чаще всего проводятся хирургические вме-
шательства – аппендэктомия.

Цель исследования. Выявить варианты строения илеоцекаль-
ного перехода с учетом конституции телосложения человека.

Материалы и методы. Материалом явились 20 постморталь-
ных препаратов илеоцекального перехода, полученных от 20 трупов 
людей пожилого и старческого возрастов. Использовались следую-
щие методы: органометрический – с помощью линейки, штанген-
циркуля, транспортира, рулетки, сравнительный и статистический.

Результаты и их обсуждение. При изучении илеоцекального 
перехода были выявлены его внешние и внутренние структуры, а 
также были определены типы телосложения. Первым объектом для 
изучения послужила форма впадения подвздошной кишки в слепую. 
Было выделено три ее варианта: восходящая, нисходящая и горизон-
тальная [3], с процентным соотношением: 70%: 15%: 15%. Также 
определено на какой стенке слепой кишки расположен данный пере-
ход, а именно медиальная, заднемедиальная и задняя, с процентным 
соотношением 55%: 25%: 20%, соответственно. Измерялся угол впа-
дения, среднее значение которого составило 84,6±26,6°. Ширина 
слепой кишки составила 5,34±2,47 см, а тонкой кишки – 2,89±1,45 см.

При изучении внутренних структур Баугиниева заслонка рас-
сматривалась в двух формах: овальная (70%) и круглая (30%). Губы 
также имеют свои анатомические особенности, включая различия в 
форме и размере, что может быть связано с различными патология-
ми, возрастом и образом жизни. Выявлены средние значения разме-
ров верхней губы: длина – 2,73±0,81 см, высота – 1,17±0,56 см, тол-
щина – 0,24±0,11 см. Средние значения размеров нижней губы со-
ставили: длина – 2,59±0,77 см, высота – 1,03±0,46 см, толщина – 
0,16±0,06 см. Отношение губ друг к другу было одинаковым в 65⸓ 
случаев, а в остальных случаях (35%) верхняя губа перекрывала 
нижнюю. Длина щели в среднем составила 2,97±0,92 см. 

Тип телосложения определялся с помощью Индекса Пинье: Рост 
(см) – (Вес (кг) + Окружность грудной клетки (см)); с поправкой роста 
для умершего человека – минус 5 см. Выделено 11 нормостеников, 5 
гиперстеников, 4 астеника. Корреляционных связей между формами 
живота по Т.Ф. Лавровой, и вариантами перехода кишок не выявлено. 
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Выводы. Восходящая и горизонтальная формы впадения под-
вздошной кишки в слепую чаще всего встречаются у нормостени-
ков. Нисходящая форма наиболее часто наблюдается у гиперстени-
ков. У нормостеников данный переход чаще впадает в заднемедиаль-
ную стенку, в медиальную стенку – у гипостеников и в заднюю стен-
ку – у гиперстеников. Наибольший размер кишок наблюдался у ги-
перстеников, а минимальный – у гипостеников. Самой распростра-
ненной формой илеоцекального клапана явилась овальная – 70%. 
Чаще всего она встречалась у гиперстеников. Круглая форма клапа-
на наиболее распространена у нормостеников. Губы с большими 
размерами чаще встречались у гиперстеников, с маленькими – у ги-
постеников. Также длина щели была наибольшей у гиперстеников. 
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Актуальность. Рак молочной железы на протяжении многих 
лет сохраняет первенство по распространенности среди всех он-
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кологических заболеваний женского населения, нередко приводя 
к летальному исходу [1]. В настоящее время, благодаря развитию 
методов молекулярной биологии, значительно углубилось пони-
мание природы опухолей и выявлены потенциальные мишени для 
терапии [2]. Согласно клиническим рекомендациям, после пато-
морфологического исследования и постановки диагноза необхо-
димо провести иммуногистохимическое исследование экспрес-
сии рецептора HER2new (Human Epidermal growth factor Receptor 
2), рецепторов к половым стероидам (рецепторам эстрпогенов и 
прогестерона, ER и PR) и индекс пролиферации Ki-67 для уточне-
ния иммуноморфологического подтипа опухоли и составления 
стандартизированной программы терапии. При сомнении в ре-
зультате реакции с HER2new необходимо провести FISH-
исследование (fluorescence in situ hybridization) [3]. Этот метод 
подразумевает флюоресцентную гибридизацию ядерной ДНК в 
участках хромосомных аномалий и амплификации генов интер-
фазных клеток или ДНК метафазных хромосом. Тестовый зонд 
маркирует участки с заданными последовательностями и выявля-
ется в виде яркого цветного сигнала флуоресцентным микроско-
пом. FISH стал незаменимым инструментом в диагностике злока-
чественных новообразований, в частности при раке молочной 
железы на выявление экспрессии гена HER2 как рефренс-метод, 
более точный, чем иммуногистохимическая реакция на выявле-
ние экспрессии данного белка.

Цель работы. Проанализировать результатов FISH-исследо
вания у пациенток крымской популяции с раком молочной же
лезы.

Нами поставлены такие задачи: 1. Проанализировать результаты 
FISH-исследования среди пациенток крымской популяции, материал 
которых был доставлен в Центральную научно-исследовательскую 
лабораторию для выявления амплификации гена HER2 при раке мо-
лочной железы. 2. Определить частоту встречаемости различных 
морфологических подтипов рака молочной железы среди жителей 
Республики Крым.

Материалы и методы. Используя архивные данные заключе-
ний патогистологии, иммуногистохимии и молекулярной генетики, 
мы проанализировали их результаты у пациенток с аденокарцинома-
ми молочной железы. В исследование включены случаи за период с 
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января 2024 по ноябрь 2025 года. Установили количественные пока-
затели случаев с различными морфологическими подтипами и на-
личием / отсутствием амплификации, подсчитывали число и соот-
ношение сигналов к HER2 и к центромере 17-й хромосомы в методе 
FISH. Статистический анализ выполнен программным средством 
Statistica 10.0. Данный проект поддержан программой «Приоритет 
2030» и является частью инициативы «Совершенствование методов 
диагностики в онкологии и онкогематологии» КФУ им. В.И. Вернад-
ского.

Результаты и их обсуждение. Заключение о наличии ампли-
фикации гена HER2 формируется при росте числа сигналов крас-
ного цвета, при этом зелёные сигналы маркируют центромеру 
хромосомы, на которой он расположен. Отсутствие амплифика-
ции соответствует норме и для него характерно равное количе-
ство (по 2) красных и зеленых сигналов в ядрах клеток. Ампли-
фикация диагностируется, когда среднее количество красных сиг-
налов превышает 4, а соотношение HER2/CEP17 превышает 2 в 
20 опухолевых клетках. При оценке встречаются разные вариан-
ты оценки количества и соотношения сигналов: отрицательный, 
неопределённый и положительный. В настоящее время ведущие 
международные организации патологоанатомов регулярно пере-
сматривают и обновляют руководящие принципы оценки, чтобы 
минимизировать неопределённость результатов и обеспечить вра-
чам точные рекомендации по лечению. В 2024–2025 годах было 
проведено 205 FISH-анализов на амплификацию HER2. У всех 
пациенток был выявлен сомнительный статус HER2 (иммуноги-
стохимическое заключение 2+). Среди них у 142 пациентов 
(69,27%) был люминальный подтип опухоли B, у 19 (9,27%) – вы-
сокая экспрессия рецепторов эстрогена и прогестерона, типичная 
для люминального подтипа A, а у 44 (21,46%) – нелюминальный 
неопределенный подтип HER2. У пациентов с люминальными 
опухолями A амплификация HER2 не была обнаружена. Среднее 
число копий гена HER2 составило 2,4, а отношение сигнала – 
1,18. Экспрессия HER2, как правило, не характерна для этого 
подтипа, и положительные результаты иммуногистохимического 
исследования могут быть ложноположительными. В группе лю-
минального подтипа B амплификация HER2 была обнаружена в 
13,66% случаев, в среднем 8,24 копии гена в и соотношение 



280

HER2/CEP17 3,59. Среди нелюминальных подтипов у 7,32% па-
циентов наблюдалась амплификация, классифицированная как 
нелюминальный HER2-позитивный, со средним числом копий 
гена 9,61 и соотношением 3,87. У остальных 14,15% пациентов 
наблюдался трижды негативный рак молочной железы. Статисти-
ческий анализ не выявил значимых различий в количестве генных 
сигналов между различными подтипами без амплификации. Кро-
ме того, мы не наблюдали значимых различий между группами 
люминального B и нелюминального HER2-позитивного рака мо-
лочной железы по количеству копий генов.

Доля нелюминального подтипа рака молочной железы вы-
росла за исследуемый период времени (с 18,29% в 2024 году до 
23,58% в 2025 году). Отмечен еще более выраженный рост числа 
случаев трижды негативного рака аденокрацином молочной же-
лезы в этой подгруппе (с 9,76% в 2024 году до 17,07% в 
2025 году). 

Выводы. FISH-тестирование в основном используется в случа-
ях с неопределенным статусом HER2, особенно при люминальных 
опухолях B-типа. В крымской популяции пациенток амплификация 
гена HER2 наблюдается примерно в 20% опухолей молочной желе-
зы. Трижды негативный рак молочной железы встречается в 14,15% 
случаев.
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Актуальность. В структуре хронических гастритов аутоиммуный 
гастрит (АГ) занимает небольшую долю – с распространенностью от 
0.3 до 2.7% от всех хронических гастритов [1], причем за последние 20 
лет произошло существенное увеличение данного показателя. АГ ха-
рактеризуется разрушением кислотопродуцирующего эпителия, атро-
фией, кишечной и псевдопилорической метаплазией слизистой оболоч-
ки тела и дна желудка, приводящие к нарушению продукции соляной 
кислоты и внутреннего фактора Касла, повышению риска развития же-
лезодефицитной и B12-дефицитной анемии. В настоящее время в каче-
стве патологии, ассоциированной с перенесенным COVID-19, в отсро-
ченном периоде у пациентов отмечают развитие аутоиммуного тиреои-
дита [2], аутоиммунного миокардита [3] и ряд других ревматических 
заболеваний, обнаружена связь с нейроэндокринной карциномой Мер-
келя [4]. В этом ряду постковидных аутоиммунных процессов пока не 
встречено публикаций о связи с развитием АИГ.

Улучшение диагностики АГ связано с развитием и распростране-
нием эндоскопических исследований и сложившимися обоснованны-
ми его морфологическими критериями при микроскопическом иссле-
довании. В исследованиях последних лет показано, что АГ часто со-
провождается гиперплазией нейроэндокринных клеток в выстилке 
желез и является фоном для развития нейроэндокринных опухолей 
желудка I типа в последующем [5]. Гиперплазия энтерохромаффино-
подобных клеток в свою очередь развивается вследствие гиперпро-
дукции гастрина G-клетками антрального отдела, стимулированные в 
результате пониженной кислотности желудочного сока. Непосред-
ственно нейроэндокринные опухоли (НЭО) желудка являются редки-
ми новообразованиями и могут развиваться у пациентов не только с 
хроническим аутоиммунным гастритом (НЭО I типа), но и с синдро-
мом множественных эндокринных неоплазий или синдром Золлинге-
ра-Эллисона (НЭО II типа), а также выделяют спородические НЭО 
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(III типа). НЭО желудка составляют приблизительно 5% всех нейро-
эндокринных образований, и выявляются обычно случайным образом 
при гастробиопсии – эндоскопически выглядят как множественные 
сидячие приподнятые образования на слизистой оболочке желудка. 
Сложность в диагностике представляет феномен нейроэндокринной 
гиперплазии, особенно ранние этапы его формирования, поскольку 
это состояние сложно выявить при эндоскопическом исследовании и 
крайне сложно идентифицируются микроскопически.Сегодня нейро-
эндокринные клетки хорошо визуализируются морфологически с по-
мощью иммуногистохимического (ИГХ) исследования с нейроэндо-
кринными маркерами: Синаптофизином, Хромогранином и CD56. 

Цель исследования. Оценить наличие и распространенность 
нейроэндокринной гиперплазии у пациентов с диагностированным 
морфологически и клинически атрофическим аутоиммунным га-
стритом тела, при отсутствии ее макроскопических проявлений в 
эндоскопическом исследовании и признаков нейроэндокринной ги-
перплазии при микроскопическом исследовании по рутинной окра-
ске гематоксилином и эозином.

Материал и методы. Проведено гистологическое исследование 
гастробиоптатов, окрашенных стандартно гематоксилином и эозином, 
и выполнено ИГХ-исследование с помощью маркера Синаптофизин 
от 20 пациентов от 40 до 75 лет (средний возраст 57,8 лет) с диагнозом 
«хронический атрофический гастрит тела желудка». Пациенты были 
разделены на 2 группы, идентичные по возрасту и полу: первая группа 
сформирована из 10 пациентов (3 мужчины, 7 женщин, средний воз-
раст: 55,1) с идентифицированной микроскопически нейроэндокрин-
ной гиперплазией в биоптатах, а вторая группа из 10 пациентов 
(3 мужчины, 7 женщин, средний возраст: 57,2 лет) с атрофическим 
гастритом тела желудка без явных признаков нейроэндокринной ги-
перплазии при микроскопическом исследовании препаратов при стан-
дартной окраске гематоксилином и эозином. 

Контролем служили гастробиоптаты тела желудка 5 пациентов 
(1 мужчина и 4 женщины, средний возраст: 54 года) без атрофии сли-
зистой оболочки. В ИГХ-исследовании гастробиоптатов группы кон-
троля Синаптофизин-позитивные клетки выявляли в каждой железе 
– дискретно расположенные по 1-2 штуки в шеечной зоне нейроэндо-
кринные клетки, в которых положительно окрашивались базальные 
части цитоплазмы, что соответствовало описанной норме [6].
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Результаты и их обсуждение. У всех 20 пациентов 1 и 2 групп 
микроскопически был верифицирован атрофический гастрит тела же-
лудка. Патоморфологические изменения характеризовались снижени-
ем толщины слизистой оболочки, резким снижением количества спе-
циализированных желез вплоть до участков их полного отсутствия на 
фоне плотного лимфоплазмоцитарного инфильтрата, вытесняющего 
и разрущающего специализированные железы, с лимфоидными фол-
ликулами у части пациентов. Была нарушена гистоархитектоника фо-
веолярных структур, которые были преимущественно уплощены и с 
деформацией просветов, в выстилке их присутствовало большое ко-
личество бокаловидных клеток кишечного типа. 

В 1 группе на фоне вышеуказанных атрофических изменений при 
окраске гематоксилином и эозином у всех пациентов в выстилке желез 
определялись рассредоточенные укрупненные клетки с хорошо выра-
женной эозинофильной цитоплазмой, мономорфными округлыми ядра-
ми с мелкими ядрышками, по морфологии соответствующие нейроэндо-
кринным. Скопления клеток определялись не только в шеечной зоне же-
лез, но и выше и ниже этой зоны в виде неравномерных групп из 3-5 
клеток. Указанные клетки местами образовывали группы-скопления и 
формировали мелкие альвеолярные пролифераты до 10 клеток в составе. 
При ИГХ-исследовании с Синаптофизином на указанных клетках полу-
чено яркое диффузное цитоплазматическое окрашивание с характерной 
зернистостью цитоплазмы; количество их превышало количество клеток, 
просматриваемых при рутинной окраске, а у 3 пациентов были обнару-
жены мелкие скопления глубоко в базальной части остатков атрофичных 
желез. У пациентов с атрофическим аутоиммунным гастритом 2 группы 
при гистологическом исследовании микропрепаратов, окрашенных гема-
токсилином и эозином, увеличения числа нейроэндокринных клеток в 
выстилке желез либо скоплений клеток отчетливо не выявлялось. При 
ИГХ-исследовании с Синаптофизином было обнаружено в сравнении с 
контролем увеличение позитивно окрашенных нейроэндокринных кле-
ток в выстилке желез, с атипичным их расположением за пределами ше-
ечной зоны, а также выявлены единичные мелкие альвеолярные группки-
скопления из 3-5 клеток в глубоких отделах желез. 

Выводы. Аутоиммунный атрофический гастрит является редким 
состоянием, которое требует внимания и мультидисциплинарного 
подхода ввиду того, что у таких пациентов все чаще наблюдается раз-
витие НЭО на фоне предшествующей нейроэндокринной гиперпла-
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зии. Более детальное морфологическое исследование гастробиопта-
тов при наличии атрофии в теле желудка с применением ИГХ-метода 
играет важную роль в выявлении ранних форм нейроэндокринной 
гиперплазий до развития онкологического процесса у пациентов. 
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Актуальность. Подагра представляет собой распространенное 
метаболическое заболевание, однако ее тофусная форма, особенно у 
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женщин в постменопаузе, нередко представляет диагностическую и 
терапевтическую сложность. Актуальность случая обусловлена на-
личием у пациентки резистентного течения заболевания с развитием 
осложнений (подагрическая нефропатия, хроническая болезнь по-
чек, симптоматическая гипертензия), а также непереносимостью 
стандартной терапии аллопуринолом, что требовало выбора альтер-
нативной тактики ведения.

Цель исследования. Определить сложности диагностики и ле-
чения хронической тофусной подагры, осложненной поражением 
почек и артериальной гипертензией, на примере клинического слу-
чая с успешным применением фебуксостата.

Материалы и методы. Приведено клиническое наблюдение па-
циентки В., 58 лет, обратившейся в поликлинику с жалобами на боли 
и отечность суставов. Для верификации диагноза и оценки состоя-
ния были использованы данные клинического осмотра, лаборатор-
ные исследования (общий и биохимический анализы крови, марке-
ры воспаления) и инструментальные методы.

Результаты и их обсуждение. Анамнез заболевания пациентки 
характеризуется длительным и неконтролируемым течением. Пер-
вые симптомы в виде острого артрита левого плюснефалангового 
сустава появились более 8 лет назад. Несмотря на предположитель-
ный диагноз подагры, выставленный ранее, пациентка не прошла 
полного обследования и не получала адекватной терапии. Важным 
анамнестическим фактором является непереносимость аллопурино-
ла, проявлявшаяся крапивницей, что вынудило пациентку самостоя-
тельно отказаться от его приема. Длительный период заболевание 
пытались контролировать лишь с помощью диеты, что оказалось со-
вершенно неэффективно и привело к прогрессированию патологии.

При клиническом осмотре была выявлена развернутая картина 
тофусной подагры. Обращали на себя внимание гиперемия лица и 
наличие специфических подкожных образований – тофусов в обла-
сти межфалангового сустава III пальца правой кисти и правой стопы 
размером 2x2 см. Наблюдалась выраженная деформация плюснефа-
ланговых суставов с характерной девиацией больших пальцев стоп, 
свидетельствующая о длительном хроническом воспалительном 
процессе. Важным компонентом клинической картины была артери-
альная гипертензия с подъемом АД до 180/115 мм рт. ст., что потре-
бовало отдельного внимания в рамках диагностики и лечения.



286

Лабораторные данные подтвердили активный воспалительный 
и метаболический процесс. Были зафиксированы значительное по-
вышение уровня мочевой кислоты до 593 мкмоль/л, а также резкое 
увеличение маркеров воспаления – СОЭ до 86 мм/ч и С-реактивного 
белка до 45 мг/л. Одновременно были выявлены признаки пораже-
ния почек, ассоциированного с подагрой: повышение уровня креати-
нина до 106 мкмоль/л и мочевины до 10 ммоль/л, что соответствова-
ло диагнозу хронической болезни почек 3 стадии. Нормальный уро-
вень ревматоидного фактора помог в проведении дифференциаль-
ной диагностики с ревматоидным артритом.

На основании комплексного обследования был установлен раз-
вернутый диагноз: «Подагрический артрит, тофусная форма, подо-
строе течение. Подагрическая нефропатия. Хроническая болезнь по-
чек 3 стадии. Симптоматическая артериальная гипертензия 2 степе-
ни, риск 4».

Лечение было построено по принципу комплексного воздей-
ствия на все ключевые звенья патологии. Оно включало строгую ди-
ету с низким содержанием пуринов, назначение фебуксостата («Аде-
нурик») в дозе 80 мг/сутки в качестве альтернативной уратснижаю-
щей терапии на фоне непереносимости аллопуринола, а также ком-
бинацию лозартана с амлодипином для контроля артериального 
давления и обеспечения нефропротективного эффекта. Для купиро-
вания активного суставного синдрома был назначен короткий курс 
эторикоксиба.

На фоне проводимой терапии в течение месяца была достигнута 
значительная положительная динамика. Отмечался полный регресс 
болевого синдрома, нормализация артериального давления до 
130/90 мм рт. ст. и значительное снижение уровня мочевой кислоты 
до 330 мкмоль/л. Хорошая переносимость терапии позволила отме-
нить прием эторикоксиба на 14-й день. Полученные результаты де-
монстрируют эффективность выбранной индивидуальной тактики 
ведения пациентки с резистентной тофусной подагрой, осложнен-
ной поражением почек и артериальной гипертензией.

Выводы. Представленный клинический случай иллюстрирует 
типичные ошибки ведения пациентов с подагрой, когда отсутствие 
адекватной долговременной уратснижающей терапии приводит к 
прогрессированию заболевания с формированием тофусов и пора-
жением почек. Непереносимость аллопуринола, требовавшая поис-
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ка альтернативы, была успешно преодолена назначением фебуксо-
стата, продемонстрировавшего высокую эффективность и хорошую 
переносимость. Ключевым элементом успеха явился комплексный 
подход, включающий не только коррекцию гиперурикемии, но и це-
ленаправленную антигипертензивную терапию лозартаном, облада-
ющим дополнительным урикозурическим эффектом. Данный слу-
чай подчеркивает важность своевременной диагностики, подбора 
индивидуальной терапии и длительного диспансерного наблюдения 
для предотвращения инвалидизирующих осложнений подагры.
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Актуальность. Лимфатические узлы занимают особое положе-
ние в лимфатической системе в связи со структурно-функциональ-
ными особенностями. Они представляют собой интегративные об-
разования, состоящие из производных лимфатических сосудов в 
виде синусов, по которым протекает лимфа, и элементами иммунной 
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системы, представленных мозговыми тяжами, паракортикальной зо-
ной и лимфоидными узелками [1].

По данным многочисленных исследований кадмий и свинец от-
носятся к крайне токсичным элементам, оказывающим отрицатель-
ное влияние на население, проявляющихся в повышенных показате-
лях общей и первичной заболеваемости [2-5].

Материалы и методы. Исследование проведено на крысах сам-
цах Wistar подросткового возраста. Изучали брыжеечные лимфати-
ческие узлы. Животных разделили на 4 группы: контрольные (1-я 
группа) и 3 опытные. Опытные группы ежедневно в течение 3-х не-
дель получали per os 0,5 мг сульфата кадмия на кг массы тела (2-я 
группа) либо 10 мг ацетата свинца на кг массы тела (3-я группа), а 
4-я группа – сочетанное воздействие тяжелых металлов. Лимфоузлы 
фиксировали в формалине, заключали в парафин. При иммуногисто-
химическом анализе изучали экспрессию маркеров CD4, CD16, 
CD45, CD56, CD68, СD99, CD138, площадь продуктов реакции оце-
нивали с помощью автоматического анализа изображения. Для ста-
тистической обработки цифрового материала применяли критерии 
Манна-Уитни, Фишера, Краскела-Уоллиса и Пирсона. Критическое 
значение уровня статистической значимости принимали равным 
0,05.

Результаты исследования. При хроническом воздействии суль-
фата кадмия лимфатический узел перестроился в компактный функ-
циональный тип. Увеличивается относительная площадь вторичных 
лимфоидных узелков (р=0,001) за счет (r=0,79) количества больших 
и средних В-лимфоцитов (р=0,001). При этом снижается дренажная 
функция лимфоузла – уменьшается площадь мозговых синусов 
(р=0,034), в которых снижается количественный состав всех клеточ-
ных популяций.

Моновоздействие ацетата свинца напротив приводит к увеличе-
нию площади мозгового вещества и как следствие фрагментации 
лимфатического узла. Расширяются синусы мозгового вещества 
(р=0,0001) и увеличивается площадь мякотных тяжей (р=0,001) за 
счет плазмоцитов (р=0,001, r=0,69), макрофагов (р=0,001, r=0,71) и 
малых лимфоцитов (0,0001, r=0,54).

Сочетанное воздействие тяжелых металлов однотипно по струк-
турно-клеточным перестройкам иммунного органа с моновоздей-
ствием кадмия, с той лишь разницей, что увеличение относительной 
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площади В-зависимых функциональных зон коркового вещества 
еще более выражено (р=0,0001).

Заключение. В результате проведенных экспериментальных 
исследований выявлены структурные изменения, развивающиеся в 
брыжеечных лимфатических узлах при хроническом субтоксиче-
ском воздействии солей кадмия и свинца. Происходит угнетение им-
муннокомпетентной функции лимфоузлов за счет уменьшения доли 
лимфоидной ткани при моновоздействии свинца. Моно- и сочетан-
ное воздействия сульфата кадмия активируют детоксикационную 
функцию лимфатического узла.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОПРОСНИКОВ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ 
НАРУШЕНИЙ, СВЯЗАННЫХ С УПОТРЕБЛЕНИЕМ 

АЛКОГОЛЯ У ЛИЦ С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ

А.С. Чванченко, В.А. Волкова
Научные руководители: к.м.н. Ю.В. Макарова,  

ассистент А.Н. Шевченко
Кафедра пропедевтики внутренних болезней,  

Новосибирский государственный медицинский университет, 
Новосибирск, Россия

Актуальность. Данная тема является актуальной для изучения, 
ввиду высокой распространенности неалкогольной жировой болез-
ни печени (НАЖБП) в мире, до 25 – 30% среди взрослых [1, 2]. 
Определение истинной картины употребления алкоголя важно для 
верификации диагноза, исключения алкогольного генеза стеатоза, 
определения дальнейшей тактики ведения больных [3].

Цель исследования: определить наиболее надежный метод 
сбора анамнеза, касающийся употребления алкоголя – устный рас-
спрос в сравнении международными тестами «AUDIT-С» и «CAGE» 
у больных с НАЖБП.

Материал и методы. Методом случайной выборки сформиро-
вана группа больных с установленным диагнозом НАЖБП, находив-
шихся на госпитализации в дневном стационаре гастроэнтерологи-
ческого отделения ГАУЗ НСО «ГКП №1» в период с ноября 2024г. по 
март 2025г. После подписания добровольного информированного 
согласия, пациенты самостоятельно заполняли опросники 
«AUDIT-С» [3] и «CAGE» [3], проводился анализ медицинской до-
кументации. Статистический анализ осуществлялся с применением 
Microsoft Office Excel, 2010, пакетов программ SPSS 17.0.

Результаты и их обсуждение. Выборка составила 38 человек в 
возрасте от 21 до 72 лет (средний возраст 52,4 ± 1,8 лет), из них 
44,7 % (n = 17) мужчин 55,3 % (n = 21) женщин с уставленным диа-
гнозом НАЖБП. ИМТ в среднем составил 33,30 ± 0,7 кг/см2. НАЖБП 
в исследуемой группе ассоциировалась с избыточной массой тела у 
21,1% (n = 8); ожирением 1, 2, 3 степени у 44,7% (n = 17), 23,7% 
(n  =  9), 7,9% (n = 3) больных, соответственно; дислипидемией у 
71,1% (n = 27); сахарным диабетом 2 типа 18,4% (n = 7); нарушением 
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толерантности к глюкозе у 31,6% (n = 12). В ходе устного сбора 
анамнеза врачом о наличии вредных привычек, выяснилось, что «ал-
коголь не употребляют вообще», большая часть больных – 58% 
(n = 22), «крайне редко» / «по праздникам» / «почти не употребляю» – 
13,2% (n = 5), «периодически, не злоупотребляя» – 28,9% (n = 11). 
При заполнении пациентами специализированного опросника 
AUDIT-C, результат ≥ 4 баллов для мужчин и ≥ 3 баллов для жен-
щин, с высокой вероятностью указывающих на систематическое 
употребление алкоголя, приближающееся к состоянию алкогольной 
зависимости или уже сформировавшейся зависимости, был выявлен 
у 50% больных (21% (n = 8) мужчин и 29% (n = 11) женщин). По 
данным опросника CAGE, 2 положительных ответа, интерпретиру-
ющийся как эпизодическое употребление алкоголя выявлено у 7,9% 
(n = 3); 3 положительных ответа, предполагающих систематическое 
употребление алкоголя получено у 10,5% (n = 4) больных.

Таким образом, о периодическом употреблении алкоголя, при сбо-
ре анамнеза указало только 31,6% (n = 12) больных, а при проведении 
анкетирования периодическое, возможно рискованное употребление 
алкоголя выявлено достоверно чаще, у 50% (n = 19) больных. Синдром 
цитолиза выявлен у 50% (n = 19) больных, синдром холестаза у 36,8% 
(n = 14), сочетание холестаза и цитолиза у 55,3% больных (n = 21). При 
проведении унивариантного логистического регрессионного анализа 
выявлено, что рискованное употребление алкоголя у лиц с НЖБП, ассо-
циировалось с наличием сочетания синдромов цитолиза и холестаза, 
отношение шансов 1,2 (95 % ДИ: 1,004–1,598; χ2 = 4,471; p = 0,034).

Выводы. Рискованное употребление алкоголя пациентами с 
НАЖБП выявлялось достоверно чаще на 13,2% (р = 0,004) при про-
ведении тестов для выявления нарушений, связанных с употребле-
нием алкоголя, в сравнении с устным расспросом больных. Шансы 
наличия синдрома цитолиза и холестаза выше у лиц с рискованным 
употреблением алкоголя.
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ГОРМОНАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
В.Р. Чернова

Научный руководитель: к.м.н., доцент О.В. Фёдорова
Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии,  
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Волгоград, Россия 

Актуальность. Сложное взаимодействие между эндокринной и 
иммунной системами является краеугольным камнем поддержания 
гомеостаза организма. Гормоны, выступая в роли системных мес-
сенджеров, оказывают глубокое влияние на развитие, активацию и 
функции иммунных клеток, тем самым модулируя иммунный ответ 
на инфекции, вакцинацию и развитие аутоиммунных патологий. 

Цель. Выявить и систематизировать современные данные о 
ключевых механизмах гормональной регуляции иммунной системы. 

Материалы и методы. Проведен анализ научных публикаций 
по данной тематике, размещенных в рецензируемых журналах и ин-
дексируемых в базах данных PubMed, Google Scholar, CyberLeninka, 
eLibrary.

Результаты и обсуждение. Глюкокортикоиды являются мощны-
ми иммунорегуляторными гормонами, которые играют ключевую 
роль в развитии и гомеостазе иммунной системы» [3]. Их воздействие 
является дозозависимым и комплексным: физиологические концен-
трации могут поддерживать иммунный гомеостаз, в то время как 



293

стрессовые или фармакологические дозы оказывают супрессивный 
эффект. Половые гормоны вносят существенный вклад в половой ди-
морфизм иммунных реакций. Эстрогены, в целом, обладают иммуно-
стимулирующим действием, усиливая гуморальный иммунитет. Ан-
дрогены, напротив, чаще проявляют иммуносупрессивные свойства. 
Тестостерон оказывает в основном супрессивное влияние на иммун-
ную систему, что может объяснять более высокую распространен-
ность аутоиммунных заболеваний у женщин по сравнению с мужчи-
нами . Это подтверждается данными о том, что андрогены могут по-
давлять пролиферацию лимфоцитов и продукцию антител [3, 4].

Особый интерес в контексте гормонального контроля представ-
ляет тимус – центральный орган иммунной системы. Так, гормоны 
беременности (прогестерон, эстрогены, хорионический гонадотро-
пин) оказывают супрессивное влияние на тимус, что проявляется в 
его инволюции и снижении количества тимоцитов. Этот процесс яв-
ляется физиологическим и направлен на обеспечение иммунологи-
ческой толерантности материнского организма к плоду. Более того, 
гормональный контроль процессов тимической дифференцировки 
при беременности направлен на формирование пула Т-лимфоцитов, 
толерантных к антигенам плода [1]. Таким образом, половые гормо-
ны не только формируют общий иммунный статус, но и осуществля-
ют тонкую перенастройку иммунной системы в критические перио-
ды, такие как гестация.

Особое место занимает гормональная регуляция слизистого им-
мунитета, в частности, в женском репродуктивном тракте. Половые 
гормоны, в частности эстроген и прогестерон, строго регулируют 
иммунитет слизистой оболочки в женском репродуктивном тракте, 
обеспечивая иммунную защиту от патогенов, передающихся поло-
вым путем. Эстроген, например, усиливает продукцию секреторного 
иммуноглобулина А (sIgA), являющегося первой линией защиты на 
слизистых оболочках [2].

Тиреоидные гормоны (ТГ) – еще один важный класс иммуномо-
дуляторов, модулируют функцию различных клеток иммунной си-
стемы, включая T- и B-лимфоциты, макрофаги и натуральные килле-
ры клетки. Дисбаланс ТГ напрямую связан с патологиями. Как гипо-
, так и гипертиреоз ассоциированы с изменениями в иммунном от-
вете, что подчеркивает важность нормального уровня тиреоидных 
гормонов для поддержания иммунного гомеостаза. Это взаимодей-
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ствие является двунаправленным, поскольку цитокины, продуцируе-
мые иммунными клетками, также могут влиять на функцию щито-
видной железы [5].

Нейропептиды представляют собой ключевое звено связи меж-
ду нервной, эндокринной и иммунной системами. Окситоцин де-
монстрирует выраженные противовоспалительные свойства. Окси-
тоцин-секретирующая система представляет собой основную часть 
нейроэндокринного центра, регулирующего иммунологическую ак-
тивность. Более поздние исследования уточняют механизмы этого 
влияния: окситоцин оказывает иммунорегулирующее действие, ко-
торое ассоциировано с гипоталамо-гипофизарными осями, включая 
ось стресса и репродуктивную ось. Это означает, что окситоцин мо-
жет модулировать иммунный ответ, взаимодействуя с другими гор-
мональными системами, например, подавляя активность оси гипота-
ламус-гипофиз-надпочечники.

Другой важный нейрогормон – мелатонин, обладает иммуноре-
гуляторным действием, влияя на различные воспалительные клетки, 
и проявляет как провоспалительные, так и противовоспалительные 
свойства в зависимости от контекста. Его роль настолько значима, 
что существует концепция пинеально-тимусной системы. Пинеаль-
но-тимусная система играет роль в регуляции аутоиммунитета, ста-
рения и продолжительности жизни, где мелатонин влияет на функ-
цию тимуса – центрального органа иммунной системы.

Выводы. Таким образом, гормональная регуляция иммунной 
системы является многогранной и иерархически организованной. 
Глюкокортикоиды и половые гормоны задают базовый тон иммун-
ному ответу, определяя его силу и половой диморфизм, а также 
осуществляют специфическую перестройку иммунитета во время 
беременности, контролируя функцию тимуса. Тиреоидные гормо-
ны обеспечивают метаболическую основу для адекватного функ-
ционирования иммунокомпетентных клеток. Нейропептиды, такие 
как окситоцин и мелатонин, выступают в роли тонких регуляторов, 
интегрирующих сигналы от нервной системы и модулирующих 
иммунный ответ в контексте общего состояния организма. Пони-
мание этих сложных взаимодействий открывает новые перспекти-
вы для разработки гормонально-направленных терапевтических 
стратегий лечения аутоиммунных, воспалительных и инфекцион-
ных заболеваний.
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ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА
А.А. Чурюмов, А.А. Андрющенко
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Волгоград, Россия

Актуальность. В последние десятилетия проблема хроническо-
го стресса приобрела особую значимость, занимая одно из первых 
мест среди этиологических факторов развития гастроэнтерологиче-
ских заболеваний. Современные условия жизни характеризуются 
высоким уровнем психологических нагрузок, постоянным влиянием 
социальной среды и необходимостью быстрого реагирования на ме-
няющиеся условия окружающей среды, создавая дополнительную 
нагрузку на адаптационные возможности организма. Стресс оказы-
вает влияние на функциональное состояние желудочно-кишечного 
тракта, приводя к развитию различных заболеваний [1]. Рассмотре-
ние влияния стресса на морфофункциональное состояние толстого 
кишечника остается актуальным.
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Цель исследования: изучить взаимосвязь между хроническим 
стрессом и патоморфологическими изменениями стенки толстого 
кишечника. 

Материалы и методы. Основу исследований составили публи-
кации отечественных авторов, доступные в специализированных ба-
зах данных. Выполнен анализ исследовательских и обзорных статей, 
по проблемам хронического стресса и патоморфологическим изме-
нениям кишечника за последние 5 лет.

Результаты и их обсуждение. Толстый кишечник имеет эн-
тодермальное происхождение. В его строении выделяют 4 обо-
лочки: слизистая, подслизистая, мышечная и серозная. Слизистая 
оболочка имеет полулунные складки и разветвленные глубокие 
крипты. Эпителий – однослойный призматический, имеет на сво-
ей поверхности рецепторы распознавания образов патогенности 
и/или образов опасности (PRRs), которые взаимодействуют как с 
антигенами и участвуют в иммунном ответе, так и c симбионта-
ми, запуская репаративные процессы и участвуя в поддержании 
гомеостаза эпителиального барьера. В слизистой оболочке выде-
ляют бокаловидные, малодифференцированные клетки, а также 
отдельные эндокриноциты. В собственной стенке слизистой обо-
лочке много лимфоидных скопление, благодаря которым осу-
ществляется иммунный ответ на чужеродные антигены. Мышеч-
ная пластинка состоит из циркулярного и продольного слоев ми-
оцитов [2-4].

Поверхность слизистой оболочки толстой кишки представляет 
сложную экосистему, населенную разнообразными микроорганиз-
мами, которые оказывают значительное влияние на функционирова-
ние нервной системы посредством нервной афферентации и гумо-
ральной регуляции взаимодействия желудочно-кишечного тракта и 
мозга. Бактерии, находящиеся в слизистой оболочке и просвете ки-
шечника способны синтезировать большинство известных нейроме-
диаторов, включая серотонин, норадреналин, дофамин, гамма-ами-
номасляную кислоту и ряд других веществ, а также триптофан, ци-
токины. Микробиота кишечника участвует в поддержании целост-
ности гематоэнцефалического барьера и миелинизации нейронов, 
через систему «микробиота – кишечник – мозг». Под воздействием 
стресса возникает дисбиоз кишечника, который снижает устойчи-
вость организма к стрессу [2-4].
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При остром стрессе организм человека усиливает продукцию 
кортизола, снижающего интенсивность воспалительных реакций 
путем угнетения высвобождения провоспалительных цитокинов. 
Воздействие хронического стресса приводит к увеличению синтеза 
провоспалительных цитокинов, оказывая негативное влияние на со-
стояние желудочно-кишечного тракта [1,2]. При морфологическом 
исследовании эпителия крипт толстого кишечника наблюдается 
уменьшение количества бокаловидных клеток и их гиперсекреция. 
Сосуды собственной пластинки заполнены кровью. Создается кар-
тина застойных явлений, возможно развитие очагов геморрагиче-
ской инфильтрации вследствие повышенной проницаемости сосу-
дов и повреждении их стенок. При прогрессировании патологиче-
ского процесса в собственной пластинке слизистой оболочке наблю-
даются признаки активизации иммунного ответа, проявляющегося 
скоплением нейтрофильных гранулоцитов и формированием крипт-
абсцессов. Лимфатические структуры подслизистого слоя подверга-
ются гиперплазии, утолщение оболочек кишечника, фиброз тканей, 
что приводит к сужению просвета толстой кишки. Под влиянием 
стресса также происходит нарушение основных функций толстого 
кишечника: снижается чувствительность его рецепторов, изменяет-
ся секреторная активность и перистальтика, что приводит к сниже-
нию адаптационных возможностей слизистой оболочки. [4, 5].

Выводы. Хронический стресс негативно отражается не только 
на психоэмоциональном состоянии человека, но и существенно на-
рушает регуляторные механизмы и влияет на работу внутренних ор-
ганов, часто поражая толстую кишку. Патоморфологические измене-
ния затрагивают не только поверхностную слизистую оболочку, но и 
подслизистую основу, и микробиом 
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НАШ ОПЫТ СТАНОВЛЕНИЯ ЛАБОРАТОРИИ 
ВИРТУАЛЬНОЙ АНАТОМИИ

С.О. Шелехов 
Научный руководитель: ассистент А.А. Гапонов 
Кафедра анатомии, топографической анатомии  

и оперативной хирургии
Уральский государственный медицинский университет, 

Екатеринбург, Россия

Актуальность. XXI век ознаменовался широким развитием 
многих отраслей науки, в том числе далеко вперёд шагнули аддитив-
ные технологии, которые направлены на создание трёхмерных моде-
лей. С каждым днём 3D инжиниринг, печать, сканирование всё ак-
тивнее используются в медицине и педагогической практике. Владе-
ние аддитивными технологиями открывает широкие горизонты как 
для практикующего врача, так и для научного сотрудника или обуча-
ющегося студента. 

Цель исследования. Обобщение собственного опыта по созда-
нию лаборатории виртуальной анатомии на базе кафедры анатомии 
человека Уральского государственного медицинского университета 
и интеграции продуктов производства в учебный процесс.
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Материалы и методы. Анализ литературы проводили в базах 
данных Google Scholar, PubMed. Оборудование включает в себя 
3D-сканер модели «RangeVision PRO II», 3D-принтер модели 
«Raise3D Pro3 HS», VR-очки VIVE PRO2, два компьютера, сконфи-
гурированных для работы со средствами графической визуализации. 
Программное обеспечение представлено приложениями «RV 3D 
Studio», «Ideamaker», «Slicer3D», «InVesalius», «NetFabb», «Autodesk 
MeshMixer», «Компас-3D», «Blender», «Geomatic Control X». Соб-
ственный практический опыт по работе с 3D-технологиями включа-
ет в себя освоение навыков сканирования костных структур и мяг-
ких тканей стационарным и мобильным оптическими сканерами, 
сегментации данных магнитно-резонансного исследования с даль-
нейшим построением 3D моделей, проведения высокоточных изме-
рений, постобработки полученных моделей, печать их при помощи 
3D принтера по технологии FDM, воспроизведения моделей в вирту-
альной реальности.

Результаты и их обсуждение. Лаборатория виртуальной анато-
мии и аддитивных технологий, основанная на кафедре анатомии, то-
пографической анатомии и оперативной хирургии Уральского госу-
дарственного медицинского университета в январе 2025 года, функ-
ционирует уже 10 месяцев. За это время сотрудниками лаборатории 
освоены различные методики построения 3D моделей анатомиче-
ских объектов. На данный момент успешно применяются методики 
лазерного сканирования препаратов, сегментации МРТ-снимков. 
Ведётся работа по освоению фотограмметрии. 

Для сканирования используется стационарный метрологиче-
ский оптический 3D сканер модели «RangeVision PRO II», обеспечи-
вающий точность сканирования до 0,024 мм. Для работы устройства 
используется профильное программное обеспечение – приложение 
«RV 3D Studio». Освоено сканирование костей, зубов, мягких тка-
ней. Созданы базы данных, в частности, прототип 3D-атласа костей 
человека, насчитывающий 30 моделей, в том числе достаточно ред-
ких: первого шейного позвонка с аномалией Киммерле, крестца с 
сакрализацией пятого поясничного позвонка, стопы со сращенными 
фалангами пятого пальца. 

Полученные модели обладают высокой точностью, что позволя-
ет использовать их для морфометрических исследований при напи-
сании научных работ. Для проведения измерений используется про-
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грамма «Geomatic Control X», позволяющая вычислять все необхо-
димые размеры – расстояние от точки до точки, от точки до плоско-
сти, расстояние по прямой и по рельефу объекта, радиальные раз-
меры, объём модели.

Освоена методика сегментации данных магнитно-резонансно-
го сканирования. Полученные объекты уступают в качестве моде-
лям, полученным путём сканирования, однако неоспоримым их 
преимуществом является возможность прижизненного построения 
3D модели какой-либо анатомической структуры [1]. Метод более 
востребован в практике врачей-клиницистов и широко распростра-
нён, например, в травматологии [2,3]. Сегментация осуществляет-
ся в бесплатных общедоступных программах «Slicer3D» и 
«InVesalius», преимуществом которых является наличие автомати-
ческих и полуавтоматических инструментов для сегментации фай-
лов DICOM формата.

Последующая обработка моделей производится в программах 
Blender, Компас-3D, Netfabb, Autodesk Meshmixer, каждая из кото-
рых обладает своими плюсами.

Autodesk Meshmixer обладает простым интерфейсом, но доста-
точно широким функционалом для скульптинга. Основное преиму-
щество – возможность в автоматическом режиме устранять ошибки 
на гранях модели, шумы и помехи, возникающие в процессе сегмен-
тации или сканирования. 

Netfabb применяется для заполнения пустот в объекте. Пробле-
ма более актуальна для моделей, полученных путём сегментации.

Компас-3D, инженерная программа, чаще используется для вы-
давливания на моделях пазов, отверстий, проектирования подставок 
и опор. Достоинством программы является обилие справочных ма-
териалов и руководств на русском языке.

Blender, средство компьютерной анимации, применяется для 
корректировки сетки модели, придания модели текстуры натураль-
ной кости, подготовки модели к анимации. Функционал этой про-
граммы наиболее широкий из всех, но и приобретение навыков ра-
боты с редактором требует больших ресурсов.

После обработки модель может быть представлена в виртуаль-
ном рабочем пространстве или же выполнена в пластике. 

Для работы в виртуальной реальности лаборатория оснащена 
VR-очками модели VIVE PRO 2. 
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Печать моделей осуществляется на 3D-принтере «Raise3D 
Pro3 HS». Модели выполняются в пластиках PLA и ABS. Для под-
держек используются HIPS и PVA. Полученные биосинтетиче-
ские объекты обладают высокой точностью, прочностью и долго-
вечностью [4]. Натуральный пластик PLA, синтезируемый на ос-
нове кукурузного крахмала, не токсичен, что обусловливает воз-
можность использования пластиковых моделей вместо гипсовых 
слепков в качестве препаратов, выдаваемых на руки студентам 
для изучения.

Заключение. Лаборатория виртуальной анатомии, созданная на 
базе Уральского государственного медицинского университета, до-
казывает высокий потенциал к дальнейшему развитию аддитивных 
технологий в медицине и, в частности, в педагогической практике 
медицинских вузов.
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Научный руководитель: д.м.н., профессор И.В. Гайворонский

Кафедра нормальной анатомии,  
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова,  

Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. Глубокая шейная петля, ansa cervicalis profunda, 
является одним из компонентов сосудисто-нервного пучка шеи. 
Она обеспечивает иннервацию подбородочно-подъязычной мыш-
цы и мышц шеи, расположенных ниже подъязычной кости. Ее по-
ложение оценивается при выполнении целого ряда оперативных 
вмешательств на органах и тканях области шеи [1]. Элементы пет-
ли используются в качестве «проводника» при реиннервации мышц 
гортани (cшиваются по типу конец в конец с дистальным фрагмен-
том нижнего (верхнего) гортанного нервов), а также реиннервации 
трапециевидной и грудино-ключично-сосцевидной мышц путем 
соединения с дистальными концами добавочного нерва после ос-
ложнений в ходе выполнении оперативных вмешательств на орга-
нах и тканях шеи по поводу их опухолевого поражения [1 – 3]. 
В последнее время появились работы по стимуляции ветвей шей-
ной петли для лечения апноэ сна за счет стабилизации положения 
органов шеи (преимущественно – глотки) при повышении тонуса 
подподъязычных мышц [4]. 

Цель. Проанализировать литературные данные о вариантах 
формирования глубокой шейной петли и сопоставить их со случаем, 
выявленным в ходе препарирования учебного трупа.

Материалы и методы. В ходе выполнения работы поиск лите-
ратурных источников осуществлялся по ключевым словам из баз 
данных PubMed, rusmed.rucml.ru, Medscape, Calaméo, book.uraic.ru, 
научной электронной библиотеки elibrary.ru. Препарирование натив-
ного фиксированного анатомического материала выполнено по тра-
диционным методикам. Морфометрия проводилась с применением 
циркуля и миллиметровой линейки.

Результаты и их обсуждение. При препарировании учебного 
трупа нами обнаружены особенности формирования глубокой шей-
ной петли справа, при классическом варианте соединения двух ко-
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решков на контралатеральной стороне в области нижней трети вну-
тренней яремной вены (на уровне первого полукольца трахеи). Верх-
ний корешок происходил от С1, проходил в составе блуждающего 
нерва, ответвляясь от последнего на уровне отхождения от a. carotis 
externa верхней щитовидной артерии. Его длина составляла 6,8 см. 
На границе средней и нижней трети ствола внутренней яремной 
вены он отдавал ветвь протяженностью 18 мм к m. omohyoideus. Две 
ветви нижнего корешка соединялись на уровне верхнего края пер-
стневидного хряща в области заднего края блуждающего нерва, об-
разуя общий ствол диаметром 2 мм, длиной 15 мм. Затем верхний и 
нижний корешки соединялись и от сформированной петли отходили 
четыре ветви длиной от 10 до 32 мм к оставшимся подподъязычным 
мышцам шеи.

По данным специальной литературы в классическом варианте 
глубокая шейная петля (в англоязычной литературе – шейная или 
подъязычная петля) образуется при соединении верхнего и нижнего 
корешков. В классическом варианте верхний корешок представляет 
собой волокна первого (иногда и второго) шейного спинномозгового 
нерва (С1(2)), проходящие в составе оболочек подъязычного нерва. 
Верхний корешок, как правило, отдает волокна к m. geniohyoideus, 
затем следует по передне-латеральной поверхности внутренней 
яремной вены. При этом во всех изученных работах (в том числе и с 
использованием электрофизиологических методик) показано, что 
структуры этого корешка проходят через n. hypoglossus в составе его 
оболочек, исключая обмен нервными проводниками [3, 5]. Нижний 
корешок образован соединением волокон спинномозговых нервов 
С2–С3 (иногда и С4) и проходит по задне-латеральной поверхности 
внутренней яремной вены. Оба корешка, как правило, соединяются 
примерно посередине длины указанного сосуда, отдавая ветви к 
мышцам шеи, лежащим ниже подъязычной кости. 

Описаны различные варианты формирования шейной петли с 
наличием асимметрии даже у одного человека. Наиболее типичным 
является соединение корешков не только в области середины, но и 
как в проксимальной, так и в дистальной третей указанного сосуда, 
удвоение и утроение нижнего корешка, различная длина корешков, 
удвоение верхнего корешка и самой петли, расположение петли по-
зади внутренней яремной вены и ее различные формы (U- и 
Y-образная и т.п.), прохождение нижнего (иногда и верхнего) кореш-
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ка в составе n. accessorius. Описаны варианты прохождения верхнего 
корешка в составе эпиневрия n. vagus. 

Интересным вариантом является наличие верхнего корешка, из-
начально происходившего из С1, который затем раздваивался на два 
отдельных макроскопически видимых нерва. Первый проходил 
транзитом через оболочки подъязычного нерва, второй – в оболоч-
ках блуждающего нерва до уровня третьего шейного позвонка. Оба 
нерва располагались в области передней стенки влагалища сосуди-
сто-нервного пучка шеи, образуя единый верхний корешок на уров-
не бифуркации общей сонной артерии. Последний далее соединялся 
с нижним корешком, отдавая ветви к подподъязычным мышцам шеи. 
[1–3, 5]. 

Выводы. Полученные данные дополняют имеющиеся сведения 
по формированию и топографии глубокой шейной петли и ее ветвей. 
Они могут быть использованы при планировании и проведении ряда 
оперативных вмешательств и иных манипуляций на элементах со-
судисто-нервного пучка шеи.
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ВЛИЯНИЕ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
НА СОСТОЯНИЕ ДЕРМЫ КОЖИ

К.А. Щурова, А.В. Федорова, А.Д. Харченко, И.А. Свиридов,  
Н.М. Курилин, Н.Ю. Макеева

Научный руководитель: к.м.н., доцент В.Л. Загребин 
Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии,  

Волгоградский государственный медицинский университет, 
Волгоград, Россия

Актуальность. С возрастом кожа перестает выглядеть напол-
ненной, снижается ее упругость, на ней появляются морщины. Инъ-
екционная косметология гиалуроновой кислотой (ГК) – это возмож-
ность вернуть коже здоровье, тонус, увлажнить ее и замедлить по-
явление возрастных изменений. В данной статье рассмотрим поло-
жительное и отрицательное влияние данного гиалуроновой кислоты 
на дерму. Полученные данные выявили последствия влияния недо-
статка ГК на дерму кожи. 

Введение. В последние годы гиалуроновая кислота приобрела 
широкую популярность в различных областях медицины и космето-
логии благодаря своим превосходным биосовместимым, реологиче-
ским и увлажняющим свойствам. 

Цель. Определить эффекты воздействия гиалуроновой кислоты 
на состояние дермы кожи. 

Материалы и методы. Проведён анализ научной литературы нау-
кометрический баз данных eLibrary и CyberLeninka за последние 10 лет, 
а также практическая часть с помощью врача дерматолога-косметолога.

Результаты и обсуждение. Более 50% всего объема гиалуроно-
вой кислоты в организме сосредоточено в коже. Одним из ключевых 
возрастных изменений является снижение подвижности ГК и био-
доступности в дерме, что связано с прогрессирующим сшиванием 
коллагеновых волокон и, как следствие, уменьшением их экстраги-
руемости с возрастом. [1] 

Гиалуроновая кислота действует на поверхностные слои дермы 
путём заполнения пустоты между волокнами эластина и коллагена, 
предотвращая его преждевременное разрушение, увлажняет эпите-
лий, защищает клетки от вредного воздействия свободных радика-
лов. С возрастом или при воздействии некоторых внешних факторов 
выработка ГК замедляется. Внешне это проявляется в сухости кожи, 
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снижении тургора, появлении мелких, а впоследствии и крупных 
морщин. [2] 

Практическая часть. Была проведена процедура биоревитализа-
ции на 15 пациентах, при содействии действующего врача дермато-
лога-косметолога. Оценка качества дермы кожи до и после инъекций 
проводилась в соответствии с Международной оценочной шкалой 
GAIS. Методу сравнения дермы подверглись области лица и шеи.

Для проведения процедуры биоревитализации производится 
оценка состояния дермы кожи, а именно: комплекс признаков – су-
хость, снижение тургора, дряблость и тусклый цвет – четко указыва-
ет на дегидратацию и возрастное снижение синтетической активно-
сти фибробластов. Кожа является идеальным кандидатом для курса 
биоревитализации с целью глубокого увлажнения, стимуляции вы-
работки коллагена и общего омоложения.

После процедуры, через 1-2 недели, кожа становится более под-
тянутой, ее микрорельеф выравнивается, исчезают сухость и обезво-
женность. Цвет лица становится здоровым и сияющим. За этими 
видимыми улучшениями стоят глубокие процессы в дерме, которые 
объясняют эффект:

Формирование «водного резервуара». Введенная гиалуроновая 
кислота прочно связывает молекулы воды в межклеточном про-
странстве, создавая мощный гидрорезерв. Это напрямую устраня-
ет обезвоженность на тканевом уровне.

Активация фибробластов. Гиалуроновая кислота является мощ-
ным стимулятором активности фибробластов – собственных клеток 
кожи, ответственных за синтез коллагена, эластина и новой гиалуро-
новой кислоты. Начинается фаза  фиброплазии  – активного произ-
водства новых волокон.

Улучшение микроциркуляции и метаболизма. Гидратированная 
и насыщенная среда улучшает обменные процессы, доставку пита-
тельных веществ и удаление токсинов. Это приводит к  здоровому, 
сияющему цвету лица и улучшению текстуры кожи.

Выводы. Проведенная оценка наглядно демонстрирует, что гиа-
луроновая кислота оказывает разностороннее и глубокое влияние на 
структуру кожи. Ее механизм действия заключается в следующем:

Структурная поддержка: Молекулы ГК интегрируются в дер-
мальный матрикс, заполняя промежутки между волокнами коллаге-
на и эластина, создавая объем и эффект «внутреннего наполнителя».
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Биохимическая стимуляция: Улучшение микроциркуляции и ги-
дратации создает оптимальную среду для активации фибробластов 
– собственных клеток кожи, ответственных за синтез новых белков 
молодости.

В совокупности эти процессы приводят к клинически выражен-
ному результату: кожа визуально молодеет, повышается ее упругость 
и разглаживаются морщины.

При этом, несмотря на высокую эффективность, инъекции гиа-
луроновой кислоты являются медицинской процедурой и предпола-
гают определенные риски, которые необходимо учитывать.
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Актуальность. В условиях демографического старения населе-
ния Кыргызской Республики, нарастающих показателей коморбид-
ности и сочетанных форм хирургической и сердеч-но сосудистой 
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патологии перед системой здравоохранения стоит задача оптимиза-
ции оказа-ния помощи группе возрастных пациентов с учетом осо-
бенностей. Учитывая высокие риски осложнений и потребность в 
непрерывном медицинском наблюдении, традиционные подходы 
оказываются недостаточно эффективными. Особенно это актуально 
в сельских и отдалённых районах, где традиционные модели оказа-
ния медицинской помощи характеризуются ограниченной доступ-
ностью специализированных услуг [1]. 

Пожилые пациенты с сочетанной хирургической и сердечно-со-
судистой патологией представляют особую группу, требующую ком-
плексного и индивидуального подхода в лечении. Современные 
цифровые технологии открывают новые возможности для улучше-
ния мониторинга состояния таких пациентов, своевременного вы-
явления осложнений и оптимизации оказания помощи в послеопера-
ционном периоде [1, 2]. 

Цель исследования. Рассмотреть цифровые технологии, при-
меняемые в мире и проблемы их внедрения в здравоохранение Кыр-
гызской Республики на данный момент.

Материалы и методы. Настоящая работа представляет собой 
ретроспективное описательное исследование, основанное на анали-
зе существующих публикаций, открытых статистических данных, 
государственных и международных отчетов, касающихся внедрения 
цифровых технологий в систему здравоохранения Кыргызской Ре-
спублики [3, 4]. Исследование не предполагает включения индиви-
дуальных данных пациентов, не является клиническим и носит ис-
ключительно аналитический и обзорный характер. Настоящее ис-
следование направлено на разработку адаптированной модели инте-
грации цифровых технологий в клиническую практику для пожилых 
пациентов с сочетанной патологией в Кыргызстане. В основе – ана-
лиз текущих национальных цифровых платформ, оценка потенциала 
телемедицины и пути усиления межсистемного взаимодействия, что 
позволит повысить качество, безопасность и персонализацию оказа-
ния медицинской помощи в рамках национальных приоритетов и 
существующих проектов.

Результаты и их обсуждение. Одним из ключевых драйверов 
преобразований становится цифровизация здравоохранения, под-
держанная национальными приоритетами и международными ини-
циативами. 
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Глобальные достижения по дистанционному мониторингу и 
цифровым устройствам: 

Удалённое наблюдение после хирургических вмешательств. 
Ранние результаты показывают, что RPM (Remote Patient Monitoring) 
системы позволяют выявлять на 30 % больше ошибок в назначениях 
медикаментов, сокращают интенсивность болевых симптомов на 
10–14 % и снижают риск повторных госпитализаций на 5 % по срав-
нению со стандартной постоперационной помощью. Анализ Veterans 
Health Administration (США) также демонстрирует снижение числа 
госпитализаций, обращений в отделения неотложной помощи и пе-
ревода пациентов в дома престарелых через использование RPM.

Виртуальные стационары («virtual wards»). В Великобрита-
нии виртуальные стационары для кардиохирургических пациентов 
показали уменьшение смертности на 45 %, эпизодов обращения в 
A&E – на 15-20 %, а длительности пребывания в больницах – на 
14 %. Это значит, что картирование пациентов на удалённый мони-
торинг – эффективная альтернатива пролонгированной стационар-
ной терапии.

Теледом (telehomecare). Программа в Канаде (Ontario 
Telemedicine Network) показала снижение госпитализаций на 65 %, 
посещений ER на 72 %, а обращений в клиники – на 95 % среди па-
циентов с сердечной недостаточностью.

Роль искусственного интеллекта. Обзор AIподдерживаемых 
RPM систем подчёркивает, что интеллектуальные алгоритмы спо-
собствуют раннему выявлению ухудшений состояния, адаптивному 
мониторингу и снижению клинических рисков, особенно у пожилых 
с сочетанными патологиями

В октябре 2024 года в Кыргызской Республике стартовала амби-
циозная программа цифрового здравоохранения (при финансовой 
поддержке ЕС, Испании и Швеции через ЦУР/Фонд ООН), рассчи-
танная на 2024–2027 годы с бюджетом ≈ 4 млн $ [3]. Программа 
включает:

•	 внедрение электронной медицинской карты (EHR) и цифро-
вого профиля здоровья для ≈ 3 млн вакцинированных, до-
ступа ≥ 200 тыс. человек к онлайнрезультатам анализов [3];

•	 расширение телемедицинских сервисов в 60 учреждениях, 
включая консультации для матерей и детей; более 700 тыс. 
пользователей молодежных сервисов [4].
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По данным Минздрава, на конец 2024 года заработало 6 нацио-
нальных информационных систем: Sanarip Clinic, стационарные 
карты, iEPID, iLAB, NISUR. Sanarip Clinic объединяет 88 учрежде-
ний первичного звена и более 16 тыс. медработников, обслуживших 
свыше 2,1 млн пациентов и обеспечивших ≈ 7 млн онлайнзаписей. 
iLAB автоматизировал свыше 1 млн лабораторных исследований. 
Стратегически цифровизация входит в рамки совместной семилет-
ней Country Cooperation Strategy Минздрава КР и ВОЗ на 2024–2030 
годы, а также связана с «Дорожной картой» национальной модели 
«Санарип MED» в сфере иммунизации [5].

Для пожилых пациентов с сочетанной хирургической и сердеч-
нососудистой патологией данные цифровые инструменты открыва-
ют новые возможности:

Непрерывный мониторинг жизни важных параметров с досту-
пом к телемедицинским консультациям, особенно в постоперацион-
ный период.

Снижение ненужных поездок и оптимизация ресурсов за счёт 
электронной записи, анализа и дистанционного контроля.

Интеграция данных между стационарными и амбулаторными 
системами позволяет более точно планировать вмешательства и сни-
жать риск осложнений.

Sanarip Clinic охватывает всю первичную помощь (2,1 млн карт), 
но рабочие возможности для мониторинга хронически больных 
остаются ограниченными. 

Выводы. Телемедицина в Кыргызской Республике активно раз-
вивается, но ориентирована преимущественно на матерей, детей и 
диагностику. Для пожилых пациентов с хирургической и сердечно-
сосудистой патологией используются аккумулированные данные, но 
специализированных модулей RPM и виртуальных стационаров 
пока нет.
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ПАРАМЕТРЫ ТУРЕЦКОГО СЕДЛА ЧЕРЕПОВ ИЗ 
КОЛЛЕКЦИИ МУЗЕЯ КАФЕДРЫ НОРМАЛЬНОЙ 

АНАТОМИИ ОРДЕНА ТРУДОВОГО КРАСНОГО 
ЗНАМЕНИ МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА 

ИМ. С.И. ГЕОРГИЕВСКОГО
П.Д. Яценко, Э.М. Мамбетова 

Научные руководители: ассистент Е.Е. Зверева,  
д.м.н., профессор С.А. Кутя, ст. преп. О.Я. Яровая

Кафедра нормальной анатомии,  
Медицинский институт им. С.И. Георгиевского,  

ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», Симферополь, Россия

Актуальность. Турецкое седло является одним из анатомиче-
ских образований основания черепа, выполняющим функцию кост-
ного вместилища гипофиза. Ключевая роль гипофиза в организме 
обусловлена его функцией высшего регулятора эндокринной сис
темы. 

Размеры и форма турецкого седла взаимосвязаны с объемом и 
топографией гипофиза, что играет важную роль в клинической диа-
гностике. В нейрохирургической практике успех вмешательства и 
минимизация рисков осложнений в значительной степени зависят от 
точного понимания индивидуальных вариаций данной области [1]. 
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Таким образом, изучение размеров sella turcica краниологической 
коллекции кафедры нормальной анатомии Медицинского института 
им. С.И. Георгиевского является актуальным.

Целью исследования является измерение размеров турецкого 
седла и установление влияния краниотипа на вариабельность его ли-
нейных размеров.

Материалы и методы исследования. В рамках данной работы 
было произведено изучение 36 черепов из коллекции кафедры нор-
мальной анатомии Медицинского института им. С.И. Георгиевского. 
Критерием отбора образцов служила техника препарирования чере-
пов с отделенным сводом, что обеспечивало прямой визуальный до-
ступ и возможность инструментального измерения параметров ту-
рецкого седла. При помощи толстотного циркуля определялись про-
дольный диаметр (расстояние между глабеллой и наиболее выступа-
ющей точкой затылка) и поперечный диаметр (между теменными 
точками); цифровым штангенциркулем с точностью измерения 0,1 
мм измерялись длина турецкого седла (расстояние между бугорком 
седла и наиболее выступающей точкой спинки седла), ширина седла 
(расстояние между медиальными стенками sulci carotici ), глубина 
седла (расстояние от наиболее глубокой точки дна седла до линии, 
соединяющей бугорок седла и вершину спинки седла)[2]. Принад-
лежность к краниотипу определялась по черепному указателю (ЧУ), 
который рассчитывается по формуле: 

ЧУ=(Ширина черепа/Длина черепа) * 100%.

Полученные данные обрабатывались статистически: при ненор-
мальном распределении признаков вычислялись медиана, а также 
верхний и нижний квартили, для изучения достоверности отличий 
использовался метод Манна-Уитни. 

Результаты исследований. Общая выборка исследуемых об-
разцов распределена следующим образом: по половому признаку 
выделено 11 женских и 25 мужских черепов; по краниотипу – 12 ме-
зокранов, 19 брахикранов и 5 долихокранов (среди женских присут-
ствовало 3 мезокрана, 6 брахикранов и 3 долихокрана, а среди муж-
ских – 8 мезокранов, 13 брахикранов и 2 долихокрана).

Морфометрические показатели турецкого седла (мм): у мезо-
кранов длина составила 10,8(10,5:11,2), ширина – 13,0(12,0:15,6), 
глубина – 9,9(8,4:11,0); у брахикранов длина – 11,6(9,9:12,7), ширина 
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15,1(14,2:16,8), глубина – 9,2(7,8:10,7); у долихокранов длина – 
10,55(9,2:12,4), ширина 14,15(12,7:15,7), глубина 7,85(7,3:8,4). При 
этом, средний показатель длины турецкого седла (мм) среди жен-
ских черепов мезокранного типа составил 10,45(10,8:11,2), брахи-
кранного – 12,4(9,6:12,7), долихокранного – 12,4(11,8:12,6). Среди 
мужских черепов мезокранного типа длина составила 
10,65(10,2:11,15), брахикранного – 11,8(10,7:12,1), долихокранного 
– 9,2(9,0:9,3). Ширина турецкого седла (мм) у женщин мезокранного 
типа равнялась 14,85(11,6:13,0), брахикранного – 15,1(13,7:16,1), до-
лихокранного – 15,1(12,7:16,8). У мужчин мезокранного типа 
15,0(12,0:15,8), брахикранного –15,1(15,0:17,2), долихокранного – 
13,2(12,0:15,7). Глубина турецкого седла (мм) у женщин мезокран-
ного типа – 8,5(8,4:13,0), брахикранного – 7,7(7,3:9,8), долихокран-
ного – 7,7(7,3:11,7); у мужчин мезокранного типа 9,5(8,65:10,9), бра-
хикранного – 9,3(8,2:10,7), долихокранного – 8,0(6,5:8,4).

Обсуждение результатов. При сравнении морфометрических 
показателей в зависимости от краниотипа, выявлено, что наиболь-
шая длина турецкого седла наблюдается у брахикранов, что на 7,4% 
больше, чем у мезокранов и на 9,9% больше, чем у долихокранов; 
показатель щирины преобладает у брахикранов – на 16,2% больше, 
чем у мезокранов и на 6,7% больше, чем у долихокранов; наиболь-
шая глубина характерна для мезокранов, что на 7,6% больше, чем у 
брахикранов и на 26,1%* (при p=0,0495) больше, чем у долихокра-
нов. 

При сравнении морфометрических показателей среди женских 
черепов различных краниотипов выявлено, что женских брахикра-
нов и долихокранов одинаковая длина седла, что на 18,7% превы-
шает показатель мезокранов. Женские брахикраны и долихокраны 
имеют одинаковую ширину седла, которая на 1,7% превышает по-
казатель женских мезокранов. Женские черепа мезокранного типа 
характеризуются наибольшей глубиной седла, что на 10,4% превы-
шает показатели брахикранов и долихокранов.

При сравнении параметров среди мужских черепов различных 
краниотипов выявлено, что брахикранный тип демонстрирует наи-
большую длину, которая на 10,8% превышает показатель мезокран-
ного и на 28,3% долихокранного типов. Мужские брахикраны имеют 
наибольшую ширину, которая незначительно превышает показатель 
мезокранов и на 14,4% – мужских долихокранов. У мужских мезо-
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кранов наибольшая глубина седла, превышающая на 2,2% показа-
тель брахикранов и на 18,8% – долихокранов. 

Однако все приведенные выше отличия не имели статистиче-
ской достоверности. Полученные данные совпадают с проведённы-
ми ранее схожими исследованиями [3, 4]. 

При этом проведенный анализ выявил значительные различия в 
показателе глубины турецкого седла между краниотипами: мезокра-
ны демонстрируют наибольшую глубину, на 7,6% превышает пока-
затель брахикранов и на 26,1% – долихокранов, что свидетельствует 
о влиянии краниотипа на данный морфометрический параметр. 

Выводы. Проведенный сравнительный анализ морфометриче-
ских параметров турецкого седла у различных краниотипов показал, 
что в целом форма черепа не является определяющим фактором для 
большинства линейных размеров. Параметры длины и ширины де-
монстрируют высокую межиндивидуальную вариабельность внутри 
групп как по краниотипу, так и по полу, что не позволяет выявить 
устойчивые закономерности. 

Однако в данной работе были установлены достоверные разли-
чия в отношении показателя глубины турецкого седла. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что из всех изучаемых параметров 
только глубина демонстрирует статистически значимую связь с фор-
мой черепа.
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