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НАУЧНЫЙ ЖУРНАЛ 
«МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ – MORPHOLOGICAL NEWSLETTER» 

публикует научные статьи по шифрам научных специальностей Номенклатуры 
научных специальностей утвержденной Министерством науки и высшего образования 

Российской Федерации, по которым присуждаются ученые степени 

область науки 
1 – естественные науки 

группа научных специальностей 
1.5 – биологические 

научные специальности 
 

1.5.22 – клеточная биология (медицинские науки) 
1.5.23 – биология развития, эмбриология (медицинские науки) 
1.5.24  – нейробиология (медицинские науки) 

область науки 
3 – медицинские науки  

группа научных специальностей 
3.3 – медико-биологические науки 

научные специальности 
 

3.3.1 – анатомия человека (медицинские науки) 
3.3.2 – патологическая анатомия (медицинские науки) 
3.3.2 – патологическая анатомия (биологические науки) 

Область результатов научных исследований, публикуемых в журнале соответствует 
шифрам международной Универсальной десятичной классификации (УДК) 
611 – анатомия и сравнительная анатомия 
572.5 – соматология 
572.7 – морфология 

кодам рубрикатора Государственного рубрикатора научно-технической информации 
(ГРНТИ) Российской Федерации 
34.21.00 – эмбриология 
34.19.00 – цитология 
34.37.15 – морфологическая антропология 
34.41.00 – морфология человека и животных 
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Резюме. В настоящее время показатели спермограммы являются рутинными критериями оценки фертильности 

мужчин. Существует два метода анализа спермы: традиционный ручной и автоматизированный. Концентрация сперматозои-
дов различных категорий подвижности имеет важное значение при прогнозировании физиологического зачатия, а также вы-
боре методов оплодотворения в программах вспомогательных репродуктивных технологий. Внедрение автоматических анали-
заторов спермы показало, что их использование можно рассматривать как альтернативу рутинному ручному методу анализа, 
что может способствовать лабораторной стандартизации. Первоначально эти приборы продемонстрировали трудности с точ-
ным указанием концентрации сперматозоидов из-за наличия агрегации сперматозоидов и большого количества клеточных 
обломков. В настоящем исследовании главное внимание было сосредоточено на анализе концентрации сперматозоидов руч-
ным и автоматизированным способом. Всего было проведено анализов 50 образцов спермы, пациентов, участвующих в про-
граммах вспомогательных репродуктивных технологий. Ручной анализ проводили в камере Маклера по стандартной методи-
ке в 10 малых квадратах. Подвижность каждого сперматозоида классифицировали по категориям. Автоматизированный ана-
лиз проводился с помощью системы компьютерного анализа спермы с помощью анализатора спермы CASA (MICROPTIC, Ис-
пания), который использует принцип получения микроскопических изображений и их обработки для обнаружения подвиж-
ных и неподвижных сперматозоидов посредством получения быстрых и последовательных изображений. Для оценки полу-
ченных данных выбраны статистические методы для независимых переменных. В рамках проведенного исследования методом 
определения доверительных интервалов была обнаружена статистически значимая разница между автоматизированным и 
стандартным или ручным методами анализа при оценке сперматозоидов, обладающих наиболее высокой скоростью 0,025мм/c 
и прямолинейным и поступательным движением, а также с меньшей скоростью, либо стареющих, либо с нарушенной морфо-
логией. Вероятнее всего, это связано с объективной трудностью визуальной оценки сперматозоидов таких категорий подвиж-
ности. Полученные данные позволяют предположить, что автоматизированный анализ обладает более высокой степенью объ-
ективности при оценке подвижных биологических объектов, в частности мужских половых клеток.  

Ключевые слова: спермограмма, рутинный анализ, анализатор спермы, сперматозоиды, подвижность 
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Summary. Currently, spermogram parameters are routine criteria for assessing male fertility. There are two methods of se-

men analysis: traditional manual and automated. The concentration of spermatozoa of various motility categories is important in pre-
dicting physiological conception, as well as in choosing fertilization methods in assisted reproductive technology programs. The intro-
duction of automatic semen analyzers has shown that their use can be considered as an alternative to the routine manual analysis meth-
od, which can contribute to laboratory standardization. Initially, these devices demonstrated difficulty in accurately indicating sperm 
concentration due to the presence of sperm aggregation and large amounts of cellular debris. In the present study, the main focus was 
on the analysis of sperm concentration by manual and automated methods. A total of 50 sperm samples were analyzed from patients 
participating in assisted reproductive technology programs. Manual analysis was performed in a Makler's chamber according to the 
standard method in 10 small squares. The motility of each spermatozoon was classified into categories. Automated analysis was carried 
out using the CASA sperm analyzer computer analysis system (MICROPTIC, Spain), which uses the principle of microscopic imaging 
and processing to detect motile and immobile spermatozoa through fast and consistent images. Statistical methods for independent 
variables were chosen to evaluate the obtained data. As part of the study, by the method of determining confidence intervals, a statisti-
cally significant difference was found between automated and standard or manual methods of analysis when evaluating spermatozoa 
with the highest speed of 0,025 mm/sec and rectilinear and translational movements, as well as with a lower speed, either aging or with 
broken morphology. Most likely, this is due to the objective difficulty of visual assessment of spermatozoa of such motility categories. 
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The data obtained suggest that automated analysis has a higher degree of objectivity in assessing mobile biological objects, in particular 
male germ cells.  

Key words: spermogram, routine analysis, sperm analyzer, spermatozoa, mobility 
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Введение. Исследование эякулята 

является наиболее простым и доступным 
методом лабораторного исследования 
фертильности мужчин. Спермограмма 
является результатом исследования физи-
ческих, количественных, биохимических, 
иммунологических и морфологических 
показателей эякулята [1]. Существует два 
метода анализа спермы: ручной и автома-
тизированный, с помощью анализаторов 
SQA-V и СASA. В большинстве лаборато-
рий вручную оценивают сперму под мик-
роскопом. Однако традиционный ручной 
анализ спермы имеет ограничения, о чем 
свидетельствуют исследования, демон-
стрирующие межлабораторную вариа-
бельность, приводящую к противоречи-
вым результатам, которые в свою очередь 
могут привести к неверной диагностике 
или отсрочке лечения бесплодных пар [2]. 
Внедрение автоматических анализаторов 
спермы показало, что их можно рассмат-
ривать как альтернативный подход к ру-
тинному ручному анализу спермы, кото-
рый может способствовать лабораторной 
стандартизации. Первоначально эти си-
стемы продемонстрировали трудности с 
точным указанием концентрации сперма-
тозоидов из-за наличия агрегации сперма-
тозоидов и большого количества фонового 
дебриса (клеточного мусора) [3-4].  

В нашем исследовании мы исполь-
зовали результаты компьютерного анали-
за спермы (CASA, MICROPTIC, Spain), су-
ществующего с 1985 года. Технология 
CASA в основном оценивает характери-
стики движения сперматозоидов. Основ-
ная проблема автоматической системы 
CASA заключается в истинной идентифи-
кации и дифференцировке сперматозои-
дов от других объектов аналогичного раз-
мера, таких как круглые клетки, цито-
плазматические капли и клеточный мусор 
[5]. По данным современных исследований 
существует корреляция между содержани-
ем прогрессивно-подвижных и нормальных 
морфологических форм [1, 6-7]. Ранние ис-
следования демонстрировали положи-

тельную корреляцию между процентом 
сперматозоидов с нормальной морфоло-
гией и частотой зачатия, однако в поздних 
работах эти результаты не нашли под-
тверждения. Исследование строения 
сперматозоидов на сегодняшний день ча-
сто остается отправной точкой обследова-
ния мужчины по поводу бесплодия. Одна-
ко имеющиеся данные не подтверждают 
роли этого фактора в выборе метода вспо-
могательных репродуктивных технологий 
или прогнозировании их результатов. Та-
ким образом, данные о прогностической 
значимости исследования морфологии 
сперматозоидов противоречивы [8]. Авто-
ры решили сосредоточиться на анализе 
концентрации сперматозоидов ручным и 
автоматизированным способом.  

Цель исследования: определить 
наличие или отсутствие различий данных 
при выполнении спермограммы ручным и 
автоматизированным способом. 

Материалы и методы исследова-
ния. Всего было проведен анализ 50 об-
разцов спермы. Все пациенты проходили 
первичное обследование в отделении экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) 
Клинического госпиталя ИДК «Мать-и-
дитя» (г. Самара). Один образец спермы 
был разделен на две порции: для ручного 
проведения спермограммы (I группа) и 
автоматизированного анализа (II группа). 
Микроскопическое исследование эякулята 
проводили после полного его разжиже-
ния. Ручной анализ проводили в камере 
Маклера по стандартной методике в 10 
малых квадратах. В соответствии с реко-
мендациями ВОЗ различают следующие 
категории сперматозоидов: категория А -
движение сперматозоида прямолинейное 
и поступательное, скорость выше 0,025 
мм/с; категория В - сперматозоид движет-
ся прямолинейно, но его скорость меньше 
0,025 мм/с, как правило, это сперматозои-
ды либо стареющие, либо с нарушенным 
строением; категория С - сперматозоид 
вращается на месте или по кругу, то есть 
его движение не поступательное; катего-
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рия D - сперматозоид неподвижен (азоос-
пермия). Примерно 50% всех сперматозо-
идов группы D — это старые спермии, ко-
торые либо уже погибли, либо погибают. 
Подвижность каждого сперматозоида в 
настоящем исследовании классифициро-
вали по указанным выше категориям. 
Сначала подсчитывали все сперматозоиды 
категорий «А» и «В» в 10 малых квадратах 
в %. Далее в той же области подсчитывают 
сперматозоиды с непоступательным дви-
жением категории «С» в% и неподвижные 
сперматозоиды категории «D».  

Автоматизированный анализ про-
водился с помощью системы компьютер-
ного анализа спермы на анализаторе 
спермы CASA (MICROPTIC, Испания), ко-
торый использует принцип получения 
микроскопических изображений и их об-
работки для обнаружения подвижных и 
неподвижных сперматозоидов посред-
ством получения быстрых и последова-
тельных кадров. При автоматизированном 
анализе подвижности сперматозоидов с 
помощью системы САSA оцениваются ки-
нематические параметры сперматозоидов, 
например, VCL (скорость криволинейного 
движения), LIN (линейность), ALH (ам-
плитуда латерального смещения головки) 
and STR (прямолинейность), которые важ-
ны для определения: прогрессивной по-
движности сперматозоида и циркулярной 
подвижности. CASA обеспечивает диффе-
ренциацию на быстрые прогрессивные 
сперматозоиды; быстрые, но менее про-
грессивные; медленные непрогрессивные; 
неподвижные. Эти количественные изме-
рения используются для точного отнесения 
к тому или иному классу в соответствии с 
ВОЗ 4/5. Статистический анализ прово-
дился с использованием программы 
RStudio (R v.3.6.3, RStudio v.1.1.463). Опи-
сательная статистика для непрерывных 
данных рассчитывалась как среднее зна-
чение и 95% доверительные интервалы; 
для непараметрических данных как меди-
ана, квартили и межквартильный диапа-
зон. Несмотря на то, что данные не соот-
ветствовали нормальному распределению, 
в группах было больше 30 наблюдений, 
что, согласно центральной предельной 
теореме, позволяет нам использовать 
среднее значение и 95% доверительные 

интервалы для описания переменных. 
При оценке различий в непараметриче-
ских группах данных использовались кри-
терий Манна-Уитни для двух групп срав-
нения. Для оценки различий в процентах 
использовался критерий χ2. Данные были 
разделены на группы по способам оценки 
на группу автоматизированного и группу 
ручного подсчета. Расчет размера выбор-
ки был основан на пилотном исследова-
нии и рассчитан с использованием фор-
мулы для теста пропорции; уровень p<0,05 
считался статистически достоверным и 
указан для групп сравнения, в которых он 
был достигнут. 

Результаты исследования и об-
суждение. Средний возраст пациентов в 
рамках проведенного исследования соста-
вил 36 лет. Распределение пациентов по 
возрасту представлено на рис. 1. 
 

 
 
Рис. 1. Распределение исследованных па-
циентов по возрасту 
 

С помощью статистического анали-
за при сопоставлении двух групп по ана-
лизируемым параметрам (концентрация, 
процентное соотношение категорий 
сперматозоидов по уровню подвижности) 
было показано, что метод 95% довери-
тельных интервалов указывает на разницу 
между автоанализом и ручным способами 
оценки спермы в отдельных категориях 
(таблица 1). Так, обнаружена статистиче-
ски значимая разница между автоматизи-
рованным и ручным анализом в группе 
сперматозоидов категории A в 5,31 (95% 
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ДИ: 3,31-7,31) против 11,31 (95% ДИ: 8,37-
14,65, р<0,001) и в группе А+В - 22,13 (95% 
ДИ: 16,37-27,88, р<0,001) против 28,08 (95% 
ДИ: 22,73-33,43, р=0,036). Вероятнее всего 
это связано с объективной трудностью ви-
зуальной оценки сперматозоидов катего-
рии А, обладающих наиболее высокой 
скоростью и требующих большого опыта 
персонала для их оценки. Статистически 
значимая разница для группы А+В, судя 
по всему, объясняется влиянием данных за 
счет группы А. Показатели в группе руч-
ного анализа значимо выше по категории 
А и почти в 2 раза выше в категории С - 
26,71 (95% ДИ: 22,51-30,91, р<0,001) против 

20,12 (95% ДИ: 17,29-22,94, p=0,079). Полу-
ченные данные позволяют нам предполо-
жить, что автоматизированный анализ об-
ладает более высокой степенью объекти-
визации данных при оценке подвижных 
биологических объектов, в данном случае 
- мужских гамет. 

Помимо анализа с определением до-
верительных интервалов, мы провели также 
попарное сравнение групп категорий спер-
матозоидов при автоматизированном и 
ручном способах оценки с определением 
коэффициента Манна-Уитни для непара-
метрических выборок (таблица 2). 

 
При сравнении показателей двух 

групп по категориям сперматозоидов 
«А+В» почти достигнута статистически 
значимая разница. Статистически досто-
верная разница при сравнении показате-
лей для ручного и автоматизированного 
анализа данных, обнаруживается также 
при подсчете сперматозоидов категории 
«А» и «С», несмотря на то, что довери-
тельные интервалы для категории «С» пе-
ресекаются. Таким образом, в целом с по-
мощью статистических методов анализа, 
удалось определить значимую разницу 

показателей при автоматизированном и 
ручном способах оценки эякулята для 
сперматозоидов категории «А». Для кате-
гории «А+В» методом доверительных ин-
тервалов также была обнаружена стати-
стически значимая разница, которая име-
ет относительное подтверждение при рас-
чете критерия различий Манна-Уитни. 
При сравнении двух способов оценки 
эякулята при расчете критерия различий 
Манна-Уитни для категории сперматозо-
идов категории «С» обнаружена статиче-
ски значимая разница, которая была по-

Таблица 1 
Сравнение методом доверительных интервалов основных показателей эякулята при 

использовании автоматизированного и ручного способов оценки  
  

Показатели 
 

Группа 
N Mean SE Lower Upper Med SD IQR W p= 

Общая 
концентрация 

клеток 

auto 
manual 

50 
50 

64,25 
62,08 

7,46 
6,79 

49,63 
48,77 

78,87 
75,39 

56,14 
55,50 

52,73 
48,00 

75,05 
69,75 

0,87 
0,88 

<0,001 
<0,001 

A 
auto 

manual 
50 
50 

5,31 
11,51 

1,02 
1,60 

3,31 
8,37 

7,31 
14,65 

2,21 
9,00 

7,20 
11,33 

5,75 
14,57 

0,73 
0,88 

<0,001 
<0,001 

B 
auto 

manual 
50 
50 

16,80 
16,55 

2,12 
1,76 

12,65 
13,09 

20,96 
20,01 

13,26 
13,40 

14,98 
12,47 

21,34 
18,42 

0,88 
0,93 

<0,001 
0,004 

A+B 
auto 

manual 
50 
50 

22,13 
28,08 

2,94 
2,73 

16,37 
22,73 

27,88 
33,43 

15,56 
24,00 

20,76 
19,31 

27,09 
30,75 

0,87 
0,95 

<0,001 
0,036 

C 
auto 

manual 
50 
50 

26,71 
20,12 

2,14 
1,44 

22,51 
17,29 

30,91 
22,94 

24,10 
19,50 

15,15 
10,19 

13,55 
13,00 

0,81 
0,96 

<0,001 
0,079 

D 
auto 

manual 
50 
50 

51,18 
51,56 

3,77 
3,54 

43,80 
44,61 

58,57 
58,50 

54,20 
50,20 

26,64 
25,04 

43,00 
38,45 

0,95 
0,97 

0,029 
0,169 

Примечание: auto – автоматический анализ; manual – ручной способ подсчета спермато-
зоидов; N – число наблюдений, Mean – средняя арифметическая, SE – ошибка средней, 
Lower – нижний квартиль, Upper – верхний квартиль, Med – медиана, SD – среднее квад-
ратичное отклонение, IQR – межквартильный размах, W – значение критерия Манна-
Уитни, p – значение уровня достоверности различий 
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чти достигнута в настоящем исследовании 
методом сравнительных интервалов. Воз-
можно, большее количество исследований 
может достичь более статистически зна-
чимой разницы. В нашем исследовании 
обнаружена положительно значимая кор-
реляция между двумя основными показа-
телями спермограммы - общей их концен-
трацией и концентрацией разных катего-

рий сперматозоидов, преимущественно 
средней и умеренной силы при обоих ме-
тодах исследованиях эякулята. Отрица-
тельная корреляция при использовании 
ручного и автоматизированного методов 
обнаружена для показателя концентрации 
сперматозоидов категории «D» и общей 
концентрации клеток в эякуляте. 

Заключение. Спермограмма явля-
ется универсальным критерием для опре-
деления оплодотворяющей способности 
спермы у мужчины и позволяет проанали-
зировать активность и функциональное 
состояние половых клеток и, как след-
ствие, оценить репродуктивные способно-
сти мужчины, принять решение о необхо-
димости лечения и разработать его такти-
ку [9-19]. В соответствии с результатами 
проведенного исследования с использова-
нием метода определения доверительных 
интервалов, применение автоматизиро-
ванного анализа спермограммы позволяет 
более объективно выделить сперматозои-
ды категории «А» в исследуемом образце. 
Концентрация сперматозоидов категорий 

«А+В» также показывает статистически 
достоверную разницу при сравнении ре-
зультатов автоматизированного и ручного 
способа оценки в пользу первого. Эти ка-
тегории сперматозоидов определяют 
оплодотворяющую способность эякулята. 
На основании полученных данных, кроме 
прогнозирования самостоятельного зача-
тия, в практике эмбриологических лабо-
раторий выбирается метод оплодотворе-
ния. Правильно выбранный метод 
предотвращает отсутствие или низкий по-
казатель оплодотворения, а также влияет 
на количество эмбрионов, которое может 
быть получено и использовано для пере-
носа в полость матки и/или криоконсер-
вации в циклах лечения бесплодия.  

 
 
 
 

Таблица 2 
Показатели основных параметров эякулята при использовании автоматизированного и 
ручного способов оценки с определением коэффициента Манна-Уитни 
 

Показатели Статистический 
критерий 

Значение 
критерия 

Число 
степеней 
свободы 

p= Средняя 
разница 

Ошибка 
средней 
разницы 

Объем Student’s t 
Mann-Whitney U 

0,00 
1250,00 98,00 1,000 

1,000 
0,00 
0,00 0,19 

Общая 
концентрация 

клеток 

Student’s t 
Mann-Whitney U 

0,22 
1247,00 98,00 0,830 

0,986 
2,17 
0,16 10,08 

A Student’s t 
Mann-Whitney U 

–3,27 
842,50 98,00 0,002 

0,005 
–6,20 
–4,51 1,90 

B Student’s t 
Mann-Whitney U 

0,09 
1187,50 98,00 0,927 

0,669 
0,25 
–0,89 2,76 

AB Student’s t 
Mann-Whitney U 

–1,48 
983,50 98,00 0,141 

0,067 
–5,95 
06,36 4,01 

C Student’s t 
Mann-Whitney U 

2,55 
874,00 98,00 0,012 

0,010 
6,59 
5,33 2,58 

D Student’s t 
Mann-Whitney U 

–0,07 
1242,00 98,00 0,943 

0,959 
–0,37 
0,29 5,17 
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ВОЗРАСТНАЯ КОРРЕЛЯЦИЯ ЛИНЕЙНЫХ ПАРАМЕТРОВ  
ПЕРЕГОРОДКИ НОСА У ЯКУТСКИХ ДЕТЕЙ В РАННЕМ ДЕТСТВЕ  

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
Попов И.О., Гармаева Д.К., Шивкин Д.В.  

 

Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. Аммосова, Якутск, Россия, e-mail: pv25008@gmail.com 

Для цитирования: 
Попов И.О., Гармаева Д.К., Шивкин Д.В. Возрастная корреляция линейных параметров перегородки носа у якутских детей в раннем дет-
стве по результатам компьютерной томографии. Морфологические ведомости. 2022;30(3):744. https://doi.org/10.20340/mv-
mn.2022.30(4).744 

 
Резюме. Динамика частоты оториноларингологической патологии, одной из основных причин которой является де-

формация носовой перегородки, среди детского населения имеет положительную тенденцию роста и составляет по данным 
некоторых авторов от 56 до 95% среди всех случаев обращения. Врожденные деформации или аномалии развития, приводя-
щие к девиации носовой перегородки у детей, при несвоевременной диагностике могут привести к хроническим воспалитель-
ным процессам слизистой оболочки полости и придаточных пазух носа, в свою очередь вызывающих нарушение воздухонос-
ной функции верхних дыхательных путей и учащение развития инфекционных заболеваний. Диагностика таких состояний у 
детей в возрасте до шести лет позволит предотвратить их последствия, а также снизит необходимость в их оперативном лече-
нии – септопластике. Цель исследования - установление морфометрических паттернов развития структур перегородки носа, 
выявление закономерностей ее развития и минимально необходимых анатомических критериев для прогнозирования и опре-
деления девиации у детей раннего возраста. В работе использованы результаты исследований головы с помощью мультиспи-
ральной компьютерной томографии в мультипланарном режиме детей в возрасте от 0 до 4 лет, 16 девочек и 32 мальчика, всего 
48 пациентов. Измеряли линейные размеры перегородки носа, включающие длину, максимальную длину и высоту, а также 
угол отклонения. По результатам анализа выявились статистически значимые корреляции между возрастом детей и линейны-
ми параметрами перегородки носа, наблюдалась положительная динамика увеличения размеров перегородки носа к 3-4 году 
жизни. Одновременно с ростом линейных размеров наблюдается уменьшение угла отклонения перегородки носа, статистиче-
ски значимых половых различий не выявлено. Обнаруженные явления обусловлены бурным ростом хрящевой части перего-
родки носа к третьему году жизни. Полученные данные демонстрируют возможности компьютерной томографии для оценки 
отклонений в развитии носовой перегородки у детей раннего возраста для ранней профилактики и устранения ринопатоло-
гии. 
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Summary. The dynamics of the frequency of otorhinolaryngological pathology, one of the main causes of which is the defor-

mation of the nasal septum, among the child population has a positive growth trend and, according to some authors, is from 56 to 95% 
of all cases of treatment. Congenital deformities or developmental anomalies leading to deviation of the nasal septum in children, with 
untimely diagnosis, can lead to chronic inflammatory processes in the mucous membrane of the cavity and paranasal sinuses, which in 
turn cause a violation of the airway function of the upper respiratory tract and an increase in the development of infectious diseases. 
Diagnosis of such conditions in children under the age of six will prevent their consequences, as well as reduce the need for their surgi-
cal treatment - septoplasty. The purpose of the study is to establish morphometric patterns of development of nasal septum structures, 
to identify patterns of its development and the minimum necessary anatomical criteria for predicting and determining deviation in 
young children. We used the results of head studies using multispiral computed tomography in the multiplanar mode in children aged 
0 to 4 years, 16 girls and 32 boys, a total of 48 patients. The linear dimensions of the nasal septum were measured, including the length, 
maximum length and height, as well as the angle of deviation. According to the results of the analysis, statistically significant correla-
tions were revealed between the age of children and the linear parameters of the nasal septum, a positive dynamic of the increase in the 
size of the nasal septum by the age of 3-4 years was observed. Simultaneously with the growth of linear dimensions, a decrease in the 
angle of deviation of the nasal septum is observed; no statistically significant sex differences were found. The discovered phenomena 
are due to the rapid growth of the cartilaginous part of the nasal septum by the third year of life. The data obtained demonstrate the 
possibilities of computed tomography for assessing deviations in the development of the nasal septum in young children for early pre-
vention and elimination of rhinopathy. 
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Введение. Носовая перегородка 
расположена в области лицевого черепа в 
средней части носовой полости. Она раз-
деляет два носовых хода и формирует 
каркас для поддержания наружного носа. 
Эта структура имеет мозаичный паттерн 
развития и состоит из костных структур, 
таких как перпендикулярная пластинка 
решетчатой кости сверху, сошника снизу 
и четырехгранного хряща спереди. Свое 
развитие она получает из трех основных 
эмбриологических источников: эктодер-
мы, нервного гребня и мезодермы. Эти 
источники к концу четвертой недели раз-
вития формируют у зародыша парные 
утолщения эктодермы, образующие по-
лость носа и ее структуры [1-6]. Отклоне-
ния развития носовой перегородки в эм-
бриональном и постэмбриональном пе-
риодах влечет за собой повышенный риск 
возникновения оториноларингологиче-
ской патологии и становится причиной 
нарушения воздухоносной функции носа 
[2, 5-9]. При этом возникают такие состоя-
ния, при которых ухудшается биомехани-
ческие параметры прохождения воздуха 
через носовые ходы, что приводит к хро-
ническому течению гипоксических состо-
яний, учащению развития инфекционных 
заболеваний верхних дыхательных путей, 
нарушению обонятельной функции и 
проблемам с речью, в частности, у детей. К 
таковым относят распространенную пато-
логию - девиацию или искривление пере-
городки носа. При несвоевременной диа-
гностике этого нарушения может возник-
нуть нарушение циркуляции отделяемого 
из придаточных пазух носа, вследствие 
что приводит к созданию благоприятной 
среды для размножения инфекционных 
агентов и развитию воспаления пазух носа 
(синуситам, этмоидитам, фронтитам). 
Воспаление слизистой оболочки носа так-
же становится причиной хронических ри-
нитов, развития полипов и состояния 
ночного апноэ [3, 6]. Для решения выше-
описанных проблем оториноларингологи 
прибегают к оперативному методу лече-
ния – септопластике [1-3, 10]. Ее смысл за-
ключается в коррекции частей перегород-
ки носа в условиях эндоскопического 
вмешательства и восстановлении в после-
операционном периоде адекватного про-

хождения воздушного потока через носо-
вые ходы. В предоперационном периоде 
врачу необходимо детально изучить стро-
ение и структуру носовых ходов, перего-
родки, оценить степени девиации и опре-
делить необходимую оперативную такти-
ку. Для этого в практике используют ре-
зультаты компьютерной томографии, ко-
торая позволяет визуализировать про-
блемные участки перегородки носа в де-
талях, а также рассмотреть эту анатомиче-
скую зону в трех плоскостях (аксиальной, 
фронтальной и сагиттальной) при помо-
щи трехмерной реконструкции структур 
носа [11-12]. Как указывалось, компьютер-
ная томография – один из основных мето-
дов диагностики искривлений перегород-
ки носа. Однако пациенты обращаются за 
медицинской помощью по симптомам, 
являющимися следствием хронического 
воспалительного процесса, протекающего 
в полости носа. Во время инструменталь-
ных методов исследования и осмотра 
ЛОР-врача выясняется наличие у них ис-
кривления перегородки носа. Эти данные 
могут свидетельствовать о недостаточных 
профилактических мероприятиях, свя-
занных с предотвращением патологий по-
лости носа среди населения и ставит во-
прос о повышении эффективности мер по 
их недопущению. Также стоит отметить, 
что искривление перегородки зачастую 
возникает еще во внутриутробном перио-
де ребенка, что может свидетельствовать о 
врожденных девиациях или предпосылках 
для их возникновения. Учитывая, что рост 
и развитие костно-хрящевых структур че-
ловека бурно происходит в раннем пери-
оде, можно предполагать, что в группу 
риска входят дети в периоде от новорож-
денности до дошкольного возраста [13-14]. 

Цель исследования. Цель настоя-
щего исследования состояла в изучении 
паттернов развития структур перегородки 
носа, выявление закономерностей разви-
тия и минимально необходимых критери-
ев для прогнозирования и определения ее 
девиации у детского населения коренных 
жителей Крайнего Севера, проживающих 
на территории Республики Саха (Якутия) 
в возрасте от 0 до 4 лет.  

 Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проводилось на базе 
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отделения лучевой диагностики Респуб-
ликанской больницы № 1 - Национально-
го Центра медицины Республики Саха 
(Якутия, Якутск) в рамках соглашения за-
ключенного с Медицинским институтом 
Северо-Восточного Федерального универ-
ситета имени М.К. Аммосова. Исследова-
ние структур черепа были произведены с 
использованием томограмм, полученных с 
помощью мультиспиральной компьютер-
ной томографии на томографе GE Optima 
ct660. В ходе проведения ретроспективно-
го когортного исследования были отобра-
ны прижизненные томограммы лицевого 
черепа детей коренной национальности 
от 0 до 4 лет. Всего было исследовано 48 
детей, из них 16 составили девочки (30,7%), 
32 мальчика (69,3%). Распределение по 
возрасту проводилось с разбивкой по од-
ному году (таблица 1). Внутри группы 
мальчиков, дети до года составили 13 че-
ловек (40,6% или 27,1% от общего количе-
ства), от года до двух лет – 7 человек (21,9% 
или 14,6% от общего количества), от двух 
до трех лет – 3 человека (9,4% или 6,3% от 
общего количества), от трех до четырех 
лет – 9 человек (28,1% или 18,8% от общего 
количества). Среди девочек распределе-
ние было следующим: дети до года соста-
вили 3 человека (18,75% или 6,3% от обще-
го количества), от года до двух лет – 3 че-
ловека (18,75% или 6,3% от общего количе-
ства), от двух до трех лет – 4 человека (25% 
или 8,3% от общего количества) и от трех 
до четырех лет – 6 человек (37,5% или 
12,5% от общего количества). В исследова-
ние вошли 48 результатов мультиспи-
ральной компьютерной томографии го-
ловного мозга и придаточных пазух носа в 
стандартном режиме и стандартной 
укладке у пациентов, проходивших ру-
тинное обследование или по подозрению 
на травму головы. В критерии выбора во-
шли пациенты, у которых травматических 
изменений со стороны костей черепа и 
перегородки носа не были выявлены. В 
критерии исключения вошли пациенты с 
аномалией развития челюстно-лицевой 
области, травматических переломов ко-
стей носа и перегородки, а также после 
хирургического вмешательства по поводу 
коррекции девиации носовой перегород-

ки. Обработка изображений проводилась 
в формате DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine) на основе ра-
диологической информационной системы 
АПК «Архимед» (коммерческая лицензия) 
с использованием линейных измерений в 
мультипланарном двухмерном режиме. 
Все результаты были подвергнуты процес-
су деперсонализации с сохранением ин-
формации о поле и возрасте пациента. 
Измерение линейных размеров перего-
родки носа проводилось по следующим 
краниометрическим параметрам (рис. 1): 
общая длина перегородки носа между 
грушевидным отверстием и краем сошни-
ка (далее - length of septum или LS); мак-
симальная длина перегородки между 
наиболее передней части носовой перего-
родки и краем сошника (далее - maximal 
length of septum или MLS); высота перего-
родки носа на уровне пересечения кост-
ной и хрящевой ее частей или на уровне 
средней трети от общей длины между 
твердым небом и максимально верхней 
точкой перпендикулярной пластинки ре-
шетчатой кости (далее septum height или 
SH); угол отклонения перегородки носа 
относительно вертикали на уровне сред-
ней трети от общей длины (далее septum 
deviation angle или SDA) [12, 15]. Стати-
стическая обработка проводилась при по-
мощи программного обеспечения 
«Microsoft Office. Excel», а также с исполь-
зованием языка программирования 
«Python» и стандартных пакетов 
«Numpy», «Pandas» для статического ана-
лиза. Соответствие эмпирического рас-
пределения исследуемых переменных 
нормальному закону распределению оце-
нивалось с помощью теста Шапиро-Уилка. 
В ходе анализа выяснилось, что распреде-
ление параметра MLS не относятся к нор-
мальному распределению, в связи с чем 
было решено использовать непараметри-
ческий критерий Краскела-Уоллиса. Од-
нородность дисперсии оценивалась с по-
мощью теста Левена. Для оценки разли-
чий между исследуемыми возрастными 
группами применялся непараметриче-
ский дисперсионный анализ ANOVA. 
Наличие или отсутствие статистической 
значимости было приято при р≤0,05. 
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Результаты исследования и об-
суждение. При измерении краниометри-
ческих параметров перегородки носа бы-
ла выявлена статистически значимая за-
висимость исследованных параметров с 
возрастом детей (таблица 1). Была выяв-
лена корреляция между возрастом ребен-
ка и длиной перегородки носа, макси-
мальной длиной перегородки носа и ее 
высотой. 

Таблица 1 
Значения линейной корреляции Пирсо-
на (r) параметров перегородки носа и 
возраста пациентов, p<0,05 (n=48) 
 

 

Параметр rx,y 

LS 0,691319 

MLS 0,779506 

SH 0,828580 

SDA –0,186490 

 
Отмеченное может быть связано с 

тем, что именно в этот период жизни 
структуры, формирующие части лицевого 
черепа и носовой полости, активно разви-
ваются стремясь к пороговым значениям 
соотношения показателей данных обла-

стей. Это способствует тому, что при ак-
тивном росте ребенка в первые годы жиз-
ни, биомеханические аспекты архитекту-
ры полости носа, формирующиеся не в 
последнюю очередь благодаря ее перего-
родке, позволяют обеспечить адекватное 
прохождение воздуха по верхним дыха-
тельным путям.  

Многими авторами также было за-
мечено слабое различие в линейных изме-
рениях LS, MLS и SH между мальчиками и 
девочками совокупных выборок в различ-
ных возрастных группах [16-21], что под-
тверждается и нашими данными, пред-
ставленными в таблице 2. При рассмотре-
нии результатов исследования длины пе-
регородки носа у мальчиков можно заме-
тить, что наиболее высокие ее значения 
приходятся на возраст 3 года и 4 года, 
44,7±4,48 мм и 44,1±3,11 мм (p<0,05, соот-
ветственно). У группы девочек по данному 
параметру наблюдается сходная ситуация, 
при этом, величина длины перегородки 
носа имеет тенденцию к удлинению от 2 
лет (31,5±4,54 мм) к 3 годам (41,1±1,54 мм).  

Анализ максимальной длины пере-
городки носа и ее высоты показал иденти- 

 
 

Рис. 1. Компьютерная томограмма головы ребенка 4 лет горизонтальной проекции. Схема   
             измерения параметров (пояснения см. в тексте). 
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чную картину их изменений к 4 году жиз-
ни за счет роста размеров не столько кост-
ной составляющей перегородки, сколько 
ее хрящевой части. При этом, если разни-
ца между показателями длин LS и MLS в 
первый год составляет около 6-7 мм, то 
между вторым и третьим годами она со-
ставляет около 11-12 мм. Такая ситуация 
может быть вызвана началом активного 
развития четырехгранного хряща перего-
родки носа, необходимого для формиро-
вания каркаса передней носовой полости, 
поддержания компонентов наружного но-
са и обеспечению более продуктивного 
акта вдоха и проходимости воздуха через 
носовые ходы. По данным Likus et al., раз-
меры длины костной и хрящевой части 
носа развивается аналогично [12]. При 
этом рост показателей между возрастными 
группами фиксируется между вторым и 
третьим годом жизни. При сравнении, по-
лученных нами результатов исследования 
линейных параметров перегородки носа у 
детей коренной национальности Респуб-
лики Саха (Якутия) от 0 до 4 лет с резуль-
татами Likus et al., исследовавших детей 
европеоидной национальности той же 
возрастной группы [12], можно заметить 
преобладание линейных размеров длины 
перегородки носа на втором году жизни у 

якутов (40,6±6,44 мм) над таковыми у ев-
ропеоидов (31,90±3,24 мм).  

 Заключение. Таким образом, кор-
реляция между возрастом детей и кра-
ниометрическими параметрами перего-
родки носа имеет статически значимую 
линейную зависимость, наблюдается по-
ложительная динамика увеличения раз-
меров перегородки носа преимуществен-
но к 3-4-му году жизни. Одновременно с 
ростом этих размеров можно наблюдать 
динамику уменьшения угла отклонения 
перегородки носа, о чем свидетельствуют 
отрицательные значения корреляции по 
Пирсону. Такая направленность свиде-
тельствует об адекватном и полномас-
штабном развитии полости носа, лицевого 
черепа и перегородки носа у детей. Сле-
дует отметить и бурный рост хрящевой 
части перегородки носа к третьему году 
жизни, что подтверждается разницей 
между показателями LS и MLS. Получен-
ные данные демонстрируют возможности 
изучения перегородки носа на основе ре-
зультатов компьютерной томографии, 
способных выявить отклонения в разви-
тии перегородки и своевременного прове-
дения профилактических мероприятий 
по устранению местной и системной па-
тологии лор-органов. 

Таблица 2 
Линейные параметры перегородки носа якутских детей в возрасте от 0 до 4 лет 

по данным измерений на компьютерных томограммах 
 

Воз-
раст, 
лет 

Группа 
LS (мм) 
m±SD* 

MLS (мм) 
m±SD 

SH (мм) 
m±SD 

SDA (граду-
сы) 

m±SD 

0-1 

Вся группа 35,0±4,04 42,25±2,87 22,35±1,67 10,80±2,68 

Мальчики 33,70±4,38 42,80±3,19 22,30±1,77 11,80±2,77 

Девочки 35,00±0,58 41,70±0,83 23,10±0,70 7,90±2,08 

1-2 

Вся группа 40,6±6,44 46,60±5,63 26,3±2,74 7,45±3,57 

Мальчики 41,60±5,92 51,10±5,31 26,10±2,10 7,10±4,21 

Девочки 31,50±4,54 41,80±2,97 26,60±4,31 8,80±2,08 

2-3 

Вся группа 42,1±3,03 54,10±2,57 27,3±3,29 5,90±0,94 

Мальчики 44,70±4,48 56,10±3,73 27,30±3,87 5,90±0,74 

Девочки 41,10±1,54 53,80±1,84 27,75±3,31 6,50±1,12 

3-4 

Вся группа 44,1±2,55 55,20±3,54 31,1±3,64 6,80±3,03 

Мальчики 44,10±3,11 55,50±4,09 32,65±3,28 6,70±2,16 

Девочки 43,80±1,66 54,65±2,84 28,35±2,48 9,30±3,91 

*Примечание: m – медиана; SD – стандартное отклонение 
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Резюме. Формирование срочной и долговременной адаптации организма при различных режимах двигательных 

нагрузок обеспечивается изменением активности щитовидной железы, функциональной единицей которой является тирео-
идный фолликул. Точная оценка морфологических показателей фолликулов разных гистотопографических зон щитовидной 
железы обеспечивает исследователя объективной информацией о состоянии органа. Цель исследования – оценить влияние 
однократных тренирующих, стартовых и предельных двигательных нагрузок (бег на ленте тредмилла) на структурные и ги-
стотопографические особенности фолликулов щитовидной железы собак. На поперечных срезах правой доли щитовидной 
железы собак, окрашенных гематоксилин-эозином, анализировалась площадь фолликулов. Измерения проводились в различ-
ных гистотопографических зонах железы (центральной, промежуточной, периферической), выделяемых относительно ее гео-
метрического центра. Исследовались животные в контрольной группе (16 собак-самцов) и эксперименте (31 животное), у кото-
рых в результате однократных двигательных нагрузок формировалась различная ответная реакция, проявляющаяся в струк-
турно-функциональных изменениях щитовидной железы. Проведенные авторами исследования показали, что мышечная дея-
тельность приводит к активации функциональных единиц органа – фолликулов. Преобразование щитовидной железы в ре-
зультате различной продолжительности двигательных нагрузок проявляется в облигатном вовлечении периферической зоны 
железы, достоверном уменьшении площади фолликулов, увеличении числа функционально более активных фолликулов ма-
лой площади, за счет уменьшения числа преимущественно больших и средних фолликулов, изменения коллоидно-
эпителиального отношения. В зависимости от параметров однократных динамических двигательных нагрузок выявлено два 
способа первичного реагирования железы: либо за счет изменения числа фолликулов разной площади (большие, средние, 
малые), либо за счет изменения их соотношения в гистотопографических зонах органа (центральной, промежуточной, пери-
ферической). Моделирование различных параметров двигательных нагрузок может применятся для влияния на структурную 
реорганизацию щитовидной железы в эксперименте. Обнаруженная в настоящем исследовании постоянная структурная из-
менчивость периферической зоны может быть связана с особыми условиями кровоснабжения из капсулы железы. 

Ключевые слова: щитовидная железа; фолликулы; двигательная активность; морфометрия; гистотопография 
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HISTOTOPOGRAPHIC AND STRUCTURAL FEATURES OF CANINE THYROID 

GLAND FOLLICLES UNDER SINGLE DYNAMIC MOTOR LOADS 
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Summary. The formation of urgent and long-term adaptation of the organism under various modes of motor loads is provid-

ed by a change in the activity of the thyroid gland, the functional unit of which is the thyroid follicle. An accurate assessment of the 
morphological parameters of the follicles of different histotopographic zones of the thyroid gland provides the researcher with objective 
information about the state of the organ. The purpose of the study was to evaluate the effect of single training, starting and limiting 
motor loads (treadmill running) on the structural and histotopographic features of the thyroid gland follicles in dogs. On transverse 
sections of the right lobe of the thyroid gland of dogs, stained with hematoxylin-eosin, the area of the follicles were measured. The 
measurements were carried out in various histotopographic zones of the gland (central, intermediate, peripheral), distinguished relative 
to its geometric center. Animals were studied in the control group (16 male dogs) and in the experiment (31 animals), in which, as a 
result of single motor loads, a different response was formed, manifested in structural and functional changes in the thyroid gland. The 
studies showed that muscle activity leads to the activation of the functional units of the organ - follicles. The transformation of the thy-
roid gland as a result of various durations of motor loads is manifested in the obligate involvement of the peripheral zone of the gland, 
a significant decrease in the area of follicles, an increase in the number of functionally more active follicles of a small area, due to a de-
crease in the number of predominantly large and medium follicles, and changes in the colloid-epithelial areas ratio. Depending on the 
parameters of single dynamic motor loads, two ways of primary response of the gland were revealed: either due to a change in the 
number of follicles of different areas (large, medium, small), or due to a change in their ratio in the histotopographic zones of the organ 
(central, intermediate, peripheral). Modeling of various parameters of motor loads can be used to analyze it’s of the influence the struc-
tural reorganization of the thyroid gland in the experiment. The constant structural variability of the peripheral zone found in the pre-
sent study may be associated with special conditions of blood supply from the gland capsule. 

Key words: thyroid gland; follicles; motor load; morphometry; histotopography 
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Введение. Формирование срочной 
и долговременной адаптации организма к 
различным режимам двигательной актив-
ности обеспечивается в том числе и изме-
нением активности щитовидной железы 
(далее - ЩЖ). Функциональной единицей 
органа является фолликул [1-3], его фор-
мирует монослой эпителиальных клеток, 
которые соединены плотными контакта-
ми, окружены внеклеточным матриксом, 
расположены на базальной пластинке, 
разделены фиброваскулярной стромой, 
гемо- и лимфокапиллярами, нервами и 
наполнены коллоидом [1-4]. Именно в нем 
происходят биохимические процессы, свя-
занные с синтезом, секрецией и последу-
ющей резорбцией тиреоидных гормонов, 
производных тиреоглобулина, обеспечи-
вающих адаптацию организма к различ-
ным видам воздействий, в том числе к 
мышечной деятельности [5-6]. Можно вы-
делить два эффекта, связанных с тирео-
идными гормонами: первый (не геном-
ный) отвечает за срочную адаптационную 
реакцию (рецепторы расположены на по-
верхности мембран клеток, митохондрий 
и в цитозоле) [7], второй - отвечает за дол-
говременную адаптацию, обусловленную 
изменением синтеза белков, включая тка-
неспецифичные (рецепторы находятся 
внутри ядра клетки) [8]. Характеристики 
площади и объема фолликулов опреде-
ляются соотношением фолликулярного 
эпителия и коллоида [9]. Известно, что ак-
тивность органа прямо пропорциональна 
относительному объему эпителия и об-
ратно пропорциональна содержанию 
коллоида [10]. Проведенными нами иссле-
дованиями, показано, что в зависимости от 
величины и продолжительности двига-
тельных нагрузок изменения структурно-
функциональных единиц железы имеют 
мозаичный характер [11]. Из чего следует, 
что точная оценка морфологических по-
казателей активности фолликулов разных 
гистотопографических зон обеспечивает 
исследователя объективной информацией 
о состоянии органа. 

Цель исследования - оценка влия-
ния однократных тренирующих, старто-
вых, предельных двигательных нагрузок 
(бег на ленте тредмилла) на структурные 

и гистотопографические особенности 
фолликулов щитовидной железы собак. 

Материалы и методы исследова-
ния. Животные (собаки-самцы, возраста 
от 1,5 до 2-х лет) содержались в виварии на 
стандартном рационе питания сроком не 
менее одного месяца, при этом фиксиро-
валась продолжительность светового дня, 
температура окружающей среды. Кон-
трольная группа представлена 16 живот-
ными, средняя частота сердечных сокра-
щений (далее – ЧСС) у животных в группе 
составляла 125±6,92 уд/мин. Эксперимен-
тальные группы получали однократные 
нагрузки (бег на ленте тредмила со скоро-
стью 15 км/час) при контроле ЧСС, дина-
мика параметров которой и определяла 
продолжительность нагрузки. Моделиро-
вались три вида воздействий: 1) трениру-
ющего характера – 8 животных, время бега 
27,76±4,67 мин, ЧСС 205±10,15 уд/мин; 2) 
стартового характера – 11 собак, время бе-
га 8,25±0,73 мин при ЧСС 201±13,47 
уд/мин; 3) предельными нагрузками – 12 
животных, время бега 73,14±14,97 мин, 
ЧСС 191±6,41 уд/мин. Исследования на 
животных проведены в соответствии с 
приказами Минвуза СССР № 742 от 
13.11.84 «Об утверждении правил прове-
дения работ с использованием экспери-
ментальных животных», № 48 от 23.01.85 
«О контроле за проведением работ с ис-
пользованием экспериментальных живот-
ных» и положениями Европейской Кон-
венции о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в 
иных научных целях (1986 г.). Проведение 
исследований одобрено локальным этиче-
ским комитетом № 313 от 21.12.18. В рабо-
те использован архивный материал. Взя-
тие материала осуществляли под внутри-
венным общим комбинированным нарко-
зом (2% ромитар, «золетил-50») и управля-
емым внешним дыханием в стандартное 
время суток – 10-12 часов дня. Анализу 
подвергались поперечные срезы парафин-
целлоидиновых блоков (фиксатор - 10% 
нейтральный формалин) толщиной 3 
мкм, изготовленные с помощью роторного 
микротома (ERM-230L) и окрашенные ге-
матоксилин-эозином. Захват кадров на 
микроскопе «Lеika DMLS» (Leica, Герма-
ния), камера «ССВ Camera DIGITAL Ko-
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com» (Kocom, Южная Корея), проводили с 
учетом топографии всего среза в цен-
тральной, промежуточной и перифериче-
ской зонах (увеличение - х400) относи-
тельно его геометрического центра [12]. 
Объектом количественных измерений яв-
лялись диаметры фолликулов (мкм), из-
меряемые в программе ImageJ: наиболь-
ший (L) и наименьший (B), наружный 
(ext) и внутренний (int) [13]. По формулам 
вычисляли: площадь фолликула 
(Sfoll=π×Lext×Вext/4); площадь коллоида 
(Sсoll=π×Lint×Вint/4); площадь эпителия 
Spar=Sfoll-Scoll. В программе «Statistica 
StatSoft, Inc., ver.10» проводили сравнение 
показателей исследуемых групп. Распре-
деление показателей по критерию Колмо-
горова–Смирнова отличалось от нормаль-
ного. Проверка статистических гипотез 
проведена с помощью непараметрическо-
го критерия Краскела–Уоллиса, который 
показал наличие статистически значимых 
различий между группами при критиче-
ском уровне значимости р≤0,05. При даль-
нейшем попарном сравнении групп ис-
пользовали U-критерий Манна–Уитни 
(пересчет критического уровня значимо-
сти для устранения эффекта множествен-
ных сравнений составил в контроле 
0,05/3=0,0167, при сравнении групп 
0,05/6=0,0083). Данные представлены в 
виде Me, (Q1–Q3), в единицах измерения 
мкм2. Квартильные интервалы контроль-
ной группы были критериями деления 
фолликулов по площади на большие, 
средние, малые. Определяли процентное 
отношение фолликулов разной площади 
к общему числу, измеренных для группы 
в целом и отдельных зон. Проводили кла-
стерный анализ, где в качестве объектов 
выступали площади фолликулов различ-
ного диаметра и их представительство в 
гистотопографических зонах. 

Результаты исследования и обсуж-
дение. Проведенные исследования показа-
ли, что площадь фолликулов, коллоида и 
эпителия при нагрузках уменьшалась и ста-
тистически значимо отличалась от кон-
троля (таблица 1, p<0,02). Статистически 
значимые различия наблюдались между 
экспериментальными группами, за исклю-
чением групп тренирующих и стартовых 
нагрузок по площади фолликулов 

(p=0,2193) и площади эпителия (p=0,0281). 
Изменялись также и средние значения кол-
лоидно-эпителиального отношения, они 
составили: для контрольной группы 77% к 
23%, тренирующих нагрузок – 75% к 25%, 
стартовых – 79% к 21%, предельных – 77% к 
23%. Обращает на себя внимание, что не-
смотря на то, что в группах контроля и пре-
дельных нагрузок коллоидно-эпителиальное 
отношение в % было равным, абсолютные 
значения этих показателей достоверно от-
личались (таблица 1).  

Под воздействием бега менялось 
соотношение фолликулов разной площа-
ди. Однократные нагрузки приводили к 
увеличению числа малых фолликулов  
(в контроле – 25%, тренирующих нагруз-
ках – 47%, стартовых – 46%, предельных – 
58%) за счет уменьшения количества пре-
имущественно больших (в контроле – 25%, 
19%, 14%, 9%) и в меньшей степени сред-
них фолликулов (в контроле – 50%, 34%, 
40%, 33%, соответственно). Выявленная 
динамика свидетельствует об увеличении 
функциональной активности железы, так 
как фолликулы меньшего диаметра обес-
печивают большую площадь контакта с 
коллоидом, что создает предпосылки для 
усиленной резорбции коллоида и про-
дукции тироидных гормонов [1, 4]. В связи 
с чем, можно предположить, что ведущим 
механизмом формирования пула малых 
фолликулов является не только увеличе-
ние их за счет резорбции коллоида сред-
них, но и при продолжительных много-
кратных тренировках, вероятно, за счет де-
ления больших фолликулов гемокапилля-
рами [14-15] и/или неофолликулогенеза из 
интерфолликулярного эпителия [16-18]. 

Площади фолликулов, коллоида и 
эпителия относительно геометрического 
центра в пределах каждой из исследуемых 
групп варьировали незначимо. Однако, вы-
явлены достоверные различия этих показа-
телей в зонах относительно контроля 
(p<0,0167). Статистически значимыми были 
отличия между группами с самыми корот-
кими (стартовыми – время бега 8,25±0,73 
минут) и продолжительными (предельных – 
время бега 73,14±14,97 минуты) нагрузками 
(таблица 2). При всех видах нагрузок стати-
стически достоверно различалась площадь 
эпителия периферической зоны. 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2022 Том (Volume) 30 Выпуск (Issue) 4 

- 25 - 

Таблица 1 
Площади фолликулов, коллоида и эпителия щитовидной железы собак при разных 

динамических двигательных нагрузках, Me, Q1÷Q2 (мкм2) 
 

Вид нагрузок (число живот-
ных, n) 

Площадь 
фолликулов (Sfoll) 

Площадь 
коллоида (Scoll) 

Площадь 
эпителия (Spar) 

Контрольная группа (n=16) 6772 
(4534÷10653) 

4992 
(3183÷8136) 

1686 
(12332÷356) 

Тренирующие нагрузки 
(n=8) 

4872 #* ↓ 
(2514÷9165) 

3443 #*↓ 
(15806÷781) 

1297 #*↓ 
(8132÷008) 

Стартовые нагрузки 
(n=12) 

4774 #*↓ 
(3269÷7600) 

3552 #*↓ 
(2318÷6160) 

1174 #*↓ 
(877÷1660) 

Предельные нагрузки 
(n=14) 

4003 #*↓ 
(2512÷6619) 

2874 #*↓ 
(1676÷5064) 

1029 #*↓ 
(764÷1469) 

Примечания: # - при анализе всех полей зрения различия с контрольной группой при 
p<0,0167; * - различия между группами при p<0,0083 
 

Таблица 2 
Площади фолликулов, коллоида и эпителия щитовидной железы собак при разных 

динамических двигательных нагрузках в разных ее зонах относительно геометрического 
центра, Me (Q1÷Q3) (мкм2) 

 
Зона 
железы 

Площадь Контрольная 
группа 

Тренирующие 
нагрузки 

Стартовые 
нагрузки 

Предельные 
нагрузки 

це
нт

ра
ль

на
я фолликулов 

(Sfoll) 
7191 

(4497÷10691) 
4940 ↓# 

(2460÷9519) 
4684 ↓#* 

(3212÷7763) 
3872 ↓#* 

(2420÷6807) 
коллоида 

(Scoll) 
5191 

(3224÷7996) 
3551 ↓# 

(1524÷6813) 
3486 ↓#* 

(2323÷6265) 
2735 ↓#* 

(1433÷4839) 
эпителия 

(Spar) 
1740 

(1235÷2525) 
1260 ↓# 

(760÷2008) 
1241 ↓#* 

(390÷1725) 
1060 ↓#* 

(811÷1506) 

 п
ро

м
еж

ут
оч

-
на

я 

фолликулов 
(Sfoll) 

6259 
(4495–10240) 

4827 ↓# 
(2514÷9190) 

4866 ↓#* 
(3141÷8124) 

4102 ↓#* 
(2557÷6660) 

коллоида 
(Scoll) 

4572 
(3050÷7779) 

3535 ↓# 
(1605÷6415) 

3603 ↓#* 
(2185–6226) 

2976 ↓#* 
(1724÷5177) 

эпителия 
(Spar) 

1621 
(1218÷2194) 

1281 ↓# 
(803÷1949) 

1193 ↓#* 
(863÷1657) 

1049 ↓# 
(767÷1502) 

пе
ри

ф
ер

ич
е-

ск
ая

 

фолликулов 
(Sfoll) 

6967 
(4631÷11633) 

4862 ↓# 
(2602÷8671) 

4958 ↓#* 
(3484÷7326) 

4008 ↓#* 
(2558÷6353) 

коллоида 
(Scoll) 

5139 
(3325÷9006) 

3328 ↓# 
(1575÷6821) 

3574 ↓#* 
(2493÷5856) 

2957 ↓#* 
(1741÷5041) 

эпителия 
(Spar) 

1675 
(1266÷2382) 

1365 ↓#* 
(866÷2082) 

1133 ↓#* 
(855÷1626) 

980 ↓#* 
(730÷1410) 

Примечания: см. примеч. к табл. 1 
 

Коллоидно-эпителиальное отно-
шение гистотопографических зон каждой 
из экспериментальных групп было отно-
сительно постоянным (рис. 1). Отметим 
изменчивость со стороны перифериче-
ской зоны, что может быть связано с осо-
быми условиями кровоснабжения из кап-
сулы железы. Изменения в центральной 

зоне при стартовых нагрузках (самых ко-
ротких воздействиях), по-видимому, яв-
ляются отражением срочной адаптации. 
При постепенном увеличении продолжи 
тельности нагрузки менялось соотноше-
ние фолликулов разной площади на срезе 
органа. 
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Увеличение доли малых фоллику-
лов экспериментальных групп характерно  
для всех зон железы: максимальные значе-
ния при предельных, средние значения 
при тренирующих и минимальные при 
стартовых нагрузках. При этом увеличе-
ние во всех зонах железы происходило за 
счет уменьшения преимущественно 
больших и, в меньшей степени, средних 
фолликулов. Гистотопографические осо-

бенности распределения площади фолли-
кулов представлены на рис. 1.  

По данным кластерного анализа в 
контрольной группе первый кластер об-
разован связями между периферической и 
промежуточной зонами, второй кластер - 
вовлеченностью центральной зоны, а за-
тем последовательным присоединением 
кластеров малых, больших и средних 
фолликулов. Однократные стартовые 

 
Рис. 1. Гистотопографические диаграммы коллоидно-эпителиального соотношения и 
площади фолликулов разных зон щитовидной железы собак при разных динамических 
двигательных нагрузках в относительных единицах (%). Соотношения отдельных зон 
столбцов с данными (красным, розовым и голубым цветами) по своим размерам демон-
стрируют процентное соотношение малых, средних и больших фолликулов в различных 
зонах железы, общая площадь столбцов пропорционально отражает площади фолликулов 
по отношению к площади фолликулов контрольной группы 
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формируют изначально две изолирован-
ные равнозначные группы кластеров: пер-
вый образован связью между малыми и 
средними фолликулами, второй между 
центральной и периферической зонами 

железы, затем вовлеченностью централь-
ной зоны и последовательным присоеди-
нением кластеров промежуточной зоны и 
больших фолликулов.  
 

Однократные тренирующие обу-
славливают реакцию, сходную с кон-
трольной группой: первый кластер обра-
зован связями между периферической и 
промежуточной зонами, второй - вовле-
ченностью центральной зоны, а затем по-
следовательным присоединением класте-
ров малых, средних и больших фоллику-
лов. При однократных предельных 
нагрузках первый кластер образован свя-
зями между малыми и средними фолли-
кулами, затем присоединением к ним кла-
стеров промежуточной зоны, больших 
фолликулов, периферической и в завер-
шении - центральной зоны. Дендрограм-
мы кластерного анализа представлены на 

рис. 2. Таким образом, мы можем конста-
тировать два возможных сценария разви-
тия адаптационной реакции: первичная 
реакция включает фолликулы различной 
площади (малые, средние, большие), мы 
уже отмечали, что в функциональном 
плане малые фолликулы более активны; 
вторичная реакция распространяется на 
различные зоны ЩЖ, когда несмотря на 
мозаичность работы отдельных структур-
но-функциональные единиц железы в це-
лом, все большее их количество вовлекает-
ся в адаптационную реакцию в направле-
нии от центральной к периферической 
зонам органа. Недостаточные воздействия 
при стартовых нагрузках (время бега 

 
 
Рис. 2. Диаграммы результатов кластерного анализа взаимосвязей значений переменных 
площадей зон и фолликулов разного размера щитовидной железы собак при разных дина-
мических двигательных нагрузках в единицах Евклидового расстояния 
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8,25±0,73 минут) предполагают наличие 
обоих сценариев развития, в которых ре-
акцию со стороны фолликулов можно 
рассматривать как срочную реакцию ор-
гана в развивающемся адаптационном 
процессе. Увеличение продолжительности 
бега при тренирующих нагрузках (время 
бега 27,76±4,67 минут) обуславливает ре-
акцию аналогичную контролю и, вероят-
но, отражает адаптацию к нагрузке, т.е. 
приводит к формированию первичной 
реакции со стороны фолликулов и вто-
ричной – со стороны отдельных зон желе-
зы. Избыточное взаимодействие при пре-
дельных нагрузках (время бега 73,14±14,97 
минуты) приводит к исчерпанию резервов 
фолликулов, зонального реагирования и 
повторного вовлечения наиболее лабиль-
ной части железы – центральной, что, ве-
роятно, является отражением волнообраз-
ности и фазности адаптационного про-
цесса при длительном беге [19].  

Актуальность изучения ЩЖ не вы-
зывает сомнений, что связано с распро-
страненностью заболеваний этого органа, 
в то время как одним из способов форми-
рования эутириоидного статуса органа 
являются двигательные нагрузки [20]. 
Наши исследования показали, что бег на 
ленте тредмилла приводит к увеличению 
функциональной активности органа. 
Морфофункциональные изменения, как 
правило, затрагивают не единичный фол-
ликул, а их совокупность или структурно-
функцио-нальную единицу органа – ан-
гиофолликулярную единицу, тиреоид-
ный микрорайон или микродольку [17, 
21]. Проявлением их функционального 
напряжения является увеличение площа-
ди эпителиальных клеток, уменьшение 
площади коллоида, разделение больших 
фолликулов на меньшие (в результате че-
го увеличивается площадь контакта кол-
лоида и эпителия), также, вероятно, фор-
мирование новых фолликулов за счет 
расширения просвета эпителиальных кле-
ток – «фолликулогенез» [14], значимую 

роль в котором играет апикобазальная по-
ляризация тироцитов [22], формирование 
микроворсин [23] и механизмы саморегу-
ляции [24]. Устойчивая, стереотипная ре-
акция структурно-функциональных орга-
на, расположенных в разных зонах, может 
служить предпосылкой патологического 
состояния органа и формирования узлов 
[25]. Морфофункциональные изменения в 
структурно-функциональных единицах 
происходят асинхронно [17, 24] и, как по-
казано нами, затрагивают разные гистото-
пографические зоны органа [11]. 

Заключение. Таким образом, мо-
делирование различных параметров дви-
гательных нагрузок может использоваться 
для влияния на структурную реорганиза-
цию железы. Активация фолликулов щи-
товидной железы под влиянием бега при-
водит к статистически значимому умень-
шению их площади при всех видах одно-
кратных воздействий, изменению колло-
идно-эпителиального отношения, которое 
смещалось в сторону преобладания эпи-
телия при тренирующих и стартовых 
нагрузках или было приближено к кон-
трольным значениям при предельных 
нагрузках. Выявлена постоянная изменчи-
вость периферической зоны, что может 
быть связано с особыми условиями крово-
снабжения из капсулы железы. Показано 
увеличение доли малых фолликулов за 
счет уменьшения преимущественно 
больших и средних фолликулов во всех 
гистотопографических зонах железы. В 
зависимости от продолжительности бега 
при однократных динамических двига-
тельных нагрузках определено два спосо-
ба реагирования структурно-функци-
ональных единиц железы. Первичная ре-
акция происходит либо за счет изменения 
числа фолликулов разной площади 
(больших, средних, малых), либо за счет 
изменения их соотношения в гистотопо-
графических зонах органа (центральной, 
промежуточной, периферической). 
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Резюме. Военнослужащие проходят подготовку в условиях интенсивной физической нагрузки. В работах ряда авто-
ров отмечается наличие различного рода отклонений от нормального физического развития у студентов гражданских вузов. 
Специалистами военно-врачебных комиссий по месту призыва абитуриентов военных вузов лица с недостаточностью пита-
ния, ожирением II-III степени признаются не годными к поступлению. Цель исследования: изучить антропометрические па-
раметры, компонентный состав тела и физическое развитие юношей-абитуриентов в возрасте 17 лет, прибывающих для по-
ступления в военный вуз. Обследовано 280 юношей в возрасте 17 лет, постоянно проживающих в центральной части России. 
Проанализированы антропометрические данные длины тела, веса, длины туловища, конечностей, охватных размеров туло-
вища, определены индексы Кетле (индекс массы тела), Пирке (индекс пропорциональности телосложения), Пинье (индекс 
крепости телосложения). С помощью индексов и измерений компонентного состава тела определена характеристика физиче-
ского развития. В результате исследования выявлена достаточная вариабельность антропометрических показателей и компо-
нентного состава тела у исследуемых юношей-абитуриентов, что обусловлено генетическими данными и влиянием разных 
условий проживания до поступления в военный вуз. Значения длины тела, окружности грудной клетки, площади поверхности 
тела были больше у городских абитуриентов, масса тела преобладала у сельских юношей. Индекс Кетле соответствовал норме 
у большинства исследуемых, однако выявлены случаи умеренного ожирения у сельских абитуриентов. Индекс Пирке указы-
вал на пропорциональное телосложение у большинства абитуриентов. Согласно индексу Пинье большая часть сельских и 
городских юношей имели крепкое телосложение. Данные компонентного состава тела (уровень жировой, мышечной и кост-
ной массы) подтверждали выявленные показатели физического развития юношей. Существенных различий физического раз-
вития по данным антропометрии и компонентному составу тела между абитуриентами юношеского возраста из городской и 
сельской местности не выявлено. Полученные данные могут быть использованы в качестве нормативной базы для оценки ка-
чества общего здоровья поступающих в военные вузы и разработки рекомендаций по отбору курсантов. 

Ключевые слова: юноши; военные вузы; физическое развитие; антропометрия; компонентный состав тела 
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Summary. Military personnel are trained in conditions of intense physical activity. In the works of a number of authors, the 
presence of various kinds of deviations from normal physical development among students of civilian universities is noted. Persons 
with malnutrition, obesity of II-III degree are recognized by specialists of military medical commissions at the place of conscription of 
applicants for military universities as unfit for admission. The purpose of the study: to study the anthropometric parameters, body 
composition and physical development of male military universities applicants. The study involved 280 young men at the age of 17, 
permanently residing in the central area of Russia. Anthropometric data of body length, weight, torso length, limbs, torso girth dimen-
sions were analyzed, Quetelet indices (body mass index), Pirquet (body proportionality index), Pigne (body strength index) were de-
termined. With the help of indices and measurements of the component composition of the body, the characteristic of physical devel-
opment was determined. As a result of the study, a sufficient variability of anthropometric indicators and body composition in the stud-
ied male applicants was revealed, which is due to heredity data and the influence of different living conditions before entering a mili-
tary university. The values of body length, chest circumference, body surface area were greater in urban applicants, body weight pre-
vailed in rural boys. The Quetelet index corresponded to the norm in most of the studied, however, cases of moderate obesity were 
found in rural applicants. The Pirque index indicated a proportional physique in most applicants. According to the Pignet index, most 
of the rural and urban boys had a strong physique. The data of the component composition of the body (the level of fat, muscle and 
bone mass) confirmed the revealed indicators of the physical development of young men. Significant differences in physical develop-
ment according to anthropometry and body composition data between youth applicants from urban and rural areas were not identified. 
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The data obtained can be used as a regulatory framework for assessing the quality of the general health of those entering military uni-
versities and developing recommendations for the selection of cadets. 

Key words: young men; military universities; physical development; anthropometry; body composition 
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Введение. Абитуриенты военного 
вуза относятся к контингенту наиболее 
развитых в физическом, психологическом 
и социальном аспектах юношей. Кроме 
того, в период подготовки к поступлению 
в вуз молодые люди находятся под влия-
нием активной физиологической пере-
стройки организма и интенсивной социа-
лизации личности [1]. Абитуриенты - бу-
дущие военнослужащие проходят подго-
товку в условиях интенсивной физиче-
ской нагрузки [2]. В работах ряда авторов 
отмечается наличие различного рода от-
клонений от нормального физического 
развития у студентов гражданских вузов 
[3-5]. Специалистами военно-врачебных 
комиссий по месту призыва абитуриентов 
лица с недостаточностью питания, ожи-
рением II-III степени признаются негод-
ными к поступлению в военный вуз. Та-
ким образом, для поступления в высшие 
военные учебные заведения (далее - воен-
вузы) должны прибывать здоровые юно-
ши, физически развитые и психологиче-
ски устойчивые. Также известно, что в те-
чение жизни организм любого человека 
динамически изменяется под воздействи-
ем внутренних и внешних факторов, 
определяющих в конечном итоге уровень 
его физического здоровья [6]. В связи с 
этим, на основе антропометрических дан-
ных и оценки компонентного состава тела, 
на первый план выходит задача проведе-
ния постоянного мониторинга физиче-
ского развития обучающихся в военной 
образовательной организации, начиная с 
периода поступления в военвуз [3]. Дан-
ные обследования абитуриентов позволят 
получить характеристику их физического 
развития и здоровья, выявить лица с 
предрасположенностью к различным за-
болеваниям и составить базу данных о 
физическом развитии и антропометриче-
ских показателях для специалистов при-
зывных комиссий. 

Цель исследования: изучить ан-
тропометрические параметры, компо-
нентный состав тела и физическое разви-
тие юношей-абитуриентов в возрасте 17 

лет, прибывающих для поступления в во-
енный вуз. 

Материалы и методы исследова-
ния. Объектом исследования послужили 
280 юношей-абитуриентов, поступающих 
в военную образовательную организацию 
в возрасте 17 лет, рожденных и постоянно 
проживающих в центральной части Рос-
сии. Исследование проводили в первые 
дни после прибытия в учебный центр, в 
утренние часы, до завтрака. Обследуемые 
распределялись на две группы по месту 
жительства – городские и сельские. Обсле-
довано 130 человек из сельской местности 
и 150 человек из городской местности. 
Изучение антропометрических парамет-
ров абитуриентов проводилось по единой 
методике и техническому исполнению. 
Выбор методов исследования определялся 
их адекватностью, безопасностью, доста-
точной информативностью и безвредно-
стью в соответствии с поставленными за-
дачами. Исследование проводилось с со-
блюдением принципов добровольности, 
прав и свобод личности, гарантированных 
ст. 21 и 22 Конституции РФ. Антропомет-
рические измерения проводились по по-
лучившей широкое распространение в 
антропологии методике В.В. Бунака [7]. 
Они включали определение следующих 
параметров: массы тела (с точностью из-
мерения до 50 г), длины тела стоя и сидя (с 
точностью измерения до 0,5 см) при по-
мощи медицинских электронных весов (с 
ростомером) Soehnle 7831; охватные раз-
меры (грудной клетки, талии) с точностью 
измерения до 0,5 см при помощи проре-
зиненной сантиметровой ленты. По дан-
ным многоэтапного обследования меди-
цинскими комиссиями в военных комис-
сариатах функциональные показатели 
всех систем организма юношей соответ-
ствовали физиологической норме, то есть 
абитуриенты были практически здоровы-
ми и годными к поступлению в военвуз в 
соответствии с критериями Постановле-
ния Правительства РФ от 04.07.2013 г. № 
565 (ред. от 29.06.2022) «Об утверждении 
Положения о военно-врачебной эксперти-
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зе». Индекс массы тела Кетле определялся 
автоматически и его значения записывались 
с дисплея электронных весов (с ростомером) 
Soehnle 7831. В соответствии с данными ли-
тературы, индекс Кетле является информа-
тивным показателем и рассчитывается по 
формуле: индекс Кетле = масса тела в кг/рост 
в м² [8]. У мужчин, согласно классифика-
ции ВОЗ, он колеблется в величинах от 
19,5 до 22,9 кг/м2, превышение верхней 
границы свидетельствует об излишке мас-
сы тела, величина ниже нижней границы 
указывает на дефицит массы тела. Для ха-
рактеристики пропорций тела рассчиты-
вался индекс пропорциональности тело-
сложения Пирке [9]. Его оценивали по 
формуле: индекс Пирке = рост стоя – рост 
сидя/рост сидя×100. Величина индекса в 
процентах позволяет судить о соотноше-
нии длины ног и туловища: менее 87% – 
малая длина ног (низкое расположение 
центра тяжести); 87–92% – пропорцио-
нальное соотношение между длинной ног 
и туловищем; более 92% – относительно 
большая длина ног (высокое расположе-
ние центра тяжести). Площадь поверхно-
сти тела является одним из важных инте-
гративных показателей, отражающих 
функциональные и морфологические 
свойства организма, пространственную 
изменчивость тела и эффективность теп-
лоотдачи, определяет энергетические тра-
ты организма [10-11]. Для определения 
данного показателя дополнительно к ро-
сту и массе тела измеряли окружность та-
лии. Площадь поверхности тела рассчи-
тывали по формуле: S=0,47*(m/H*ОТ), где 
S в м2 – площадь поверхности тела, m – 
масса тела в кг, H – рост в см, ОТ – окруж-
ность талии в см. Нормальными значени-
ями данного показателя являются 1,6–1,9 
м2. Также изучали индекс крепости тело-
сложения Пинье. Это показатель, характе-
ризующий тип телосложения человека, 
рассчитывается на основании определе-
ния соотношения роста, веса и обхвата 
груди. Расчет индекса Пинье производит-
ся по следующей формуле: индекс Пинье 
= рост в см – вес в кг – охват груди в см. 
Значение индекса Пинье менее 10 харак-
теризует крепкое (плотное) телосложение, 
менее 20 – хорошее телосложение, 21–25 – 
среднее, 26–35 слабое, более 36 – очень 

слабое телосложение [4]. Все полученные 
данные были обработаны методами вари-
ационной статистики. В ходе комплексной 
оценки физического развития абитуриен-
тов учитывали антропометрические пока-
затели, которые наиболее постоянны и 
отражают возрастные закономерности в 
развитии организма [12]. Измерение ком-
понентного состава тела проводили с по-
мощью жирового анализатора массы Tan-
ita–780MC, позволяющего рассчитать со-
держание жировой, мышечной, костной 
массы в организме. Лицензионное про-
граммное обеспечение анализатора 
Tanita–780MC позволяет автоматически 
оценить компонентный состава тела и 
экспортировать данные на персональный 
компьютер. Диапазон нормы также опре-
деляли автоматически, с помощью при-
ложения, входящего в комплект поставки 
оборудования (аттестат аккредитации 
РОСС RU.31112.ИЛ.00014). 

Результаты исследования и их об-
суждение. Полученные данные показали, 
что наибольшие показатели длины тела от-
мечены у городских юношей – 180,6±5,2 см; 
у сельских юношей длина тела несколько 
ниже – 175,8±4,6 см. Вторым габаритным 
показателем является масса тела, которую 
рассматривают как интегральный показа-
тель, складывающийся из масс органов, 
принадлежащих к различным системам. 
Масса тела позволяет определить характе-
ристики физиологических процессов и их 
динамику в связи с ее изменением под 
влиянием внешних факторов [13-14]. В 
нашем исследовании среднестатистиче-
ская масса тела различалась в зависимости 
от местности. В группе городских юношей 
из Москвы и других областных центров 
имели меньшие показатели массы тела 
(72,2±2,1 кг), чем сельские юноши (74,7±1,9 
кг, табл. 1). Анализ таблицы 1 свидетель-
ствует об очень широком диапазоне вари-
ации показателей длины и массы тела 
сравниваемых групп. В исследуемых нами 
выборках существенных статистически 
значимых различий по данным показате-
лям выявлено не было. Сочетание двух 
признаков (длины и массы тела), поло-
женных в основу габаритного варьирова-
ния, широко рассматриваются и исполь-
зуются многими исследователями [15-17].  
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Таблица 1 
Сравнительная характеристика длины и массы тела городских и сельских юношей-

абитуриентов военной образовательной организации 
 

Группа Показатель min mах 95% ДИ M±mx CV% 

городские 
Длина тела, см 167,4 201,7 176,8÷184,4 180,6±5,2 16,2 
Масса тела, кг 54,2 92,6 70,3÷74,1 72,2±2,1 19,3 

сельские 
Длина тела, см 162,3 190,2 172,2÷179,3 175,8±4,6 17,1 
Масса тела, кг 58,6 102,2 71,9÷77,4 74,7±1,9 23,2 

Примечание: min – минимальное значение, max максимальное значение, ДИ – довери-
тельный интервал, M±mx - средняя арифметическая ± ошибка средней арифметической, 
CV – коэффициент вариации 

 

В настоящее время известно более 
15 росто-весовых индексов. Несмотря на 
продолжающиеся споры вокруг необхо-
димости их оценки, эти индексы не поте-
ряли пока свою значимость в морфологии, 
антропологии, возрастной анатомии и 
конституциологии [18-19]. В исследуемых 
группах индекс Кетле в пределах нор-
мальных значений имеет большая часть 
абитуриентов: у городских юношей – 82%, 
у сельских – 79%. В 2% случаев у городских 
юношей выявлен дефицит массы тела, 
среди сельских юношей такие лица отсут-
ствовали. Легкое ожирение 1 степени было 
обнаружено у городских юношей в 16% 
случаев, у сельских – в 17%. Умеренное 
ожирение 2 степени у городских юношей 
не вывялено в группе у сельских юношей 
составило 4% случаев. Случаи выраженно-
го ожирения 3 степени в нашем исследова-
нии отсутствовали (рис. 1). Диаграмма на 
рис. 1 наглядно показывает, что основная 
масса абитуриентов имеют показатели ин-
декса массы тела, соответствующие норме. 
Несущественное отклонение в виде ожире-
ния 1 степени, выявленное у 17% и 16% сель-
ских и городских юношей, не являлось про-
тивопоказанием к поступлению в военвуз. 
Недостаточность питания и ожирение 2 сте-
пени, выявленное у 6% абитуриентов, яви-
лось временным противопоказанием к по-
ступлению в военвуз и за несколько дней их 
нахождения в учебном центре показатели 
достигали нормальных значений.  

Плотность мышечной ткани выше, 
чем жировой. И фактически все люди с 
атлетическим и мускулистым телосложе-
нием обладают показателями индекса 
массы тела выше нормы и при понижен-
ной жировой массе. Поэтому показатели 

индекса Кетле отдельных лиц необходимо 
сопоставить с другими индексами и ком-
понентным составом тела. Для оценки 
пропорциональности развития исследуе-
мого контингента, определяли соотноше-
ние длины ног и туловища по индексу 
Пирке. Исследование показало, что в ис-
следуемых группах абитуриентов по ин-
дексу Пирке имеются следующие данные: 
большая длина ног в 35% случаев у юно-
шей из городской местности, в 36% случа-
ев у сельских юношей; малая длина ног – у 
городских юношей – в 7% случаев, у сель-
ских – в 16%; пропорциональное соотно-
шение между длинной ног и туловищем 
наблюдается у 58% городских юношей – 
58% и у 48% сельских юношей (рис. 2). Та-
ким образом, доля городских юношей с 
высокими энергетическими затратами на 
передвижение в форме ходьбы и бега по-
чти в два раза меньше, чем среди сельских 
[20]. Анализ диаграммы на рис. 2 свиде-
тельствует о том, что пропорциональное 
телосложение было у большинства абиту-
риентов, удлинение и укорочение конеч-
ностей наблюдалось в меньшей доле слу-
чаев. Из всех охватных размеров туловища 
наибольшее распространение в практиче-
ском здравоохранении получило измере-
ние окружности грудной клетки (далее - 
ОГК) как одного из показателей физиче-
ского развития. Полученные данные пока-
зали, что наибольшие показатели ОГК от-
мечены у городских юношей – 93,3±1,8 см, 
у сельских юношей этот показатель был 
несколько ниже – 91,4±1,7 см. Расчет пока-
зателя поверхности тела показал, что в 
группе исследуемых наибольшее значение 
отмечается у городских жителей – 1,9±0,2 
м2, меньшее у сельских – 1,8±0,3 м2. 
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Рис. 1. Частота распределения городских и сельских юношей-абитуриентов военной обра-
зовательной организации в процентах (%) по различным значениям индекса массы тела 
Кетле 
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Рис. 2. Частота распределения городских и сельских юношей-абитуриентов военной обра-
зовательной организации в процентах (%) по показателю индекса пропорциональности те-
лосложения Пирке 

 
Для определения крепости тело-

сложения вычисляли индекс Пинье, по 
которому были получены следующие ре-

зультаты. Крепкое телосложение имели 
44% юношей из городов и 37% сельских; 
хорошее телосложение – в группе юношей 
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из городов – 27% и 35% у сельских. Пока-
затель среднего телосложения в исследуе-
мых группах распределился следующим 
образом: у юношей из городов – 22% и 25% 
у сельских. Слабое телосложение обнару-
жено у 7% городских юношей и 3% у сель-
ских. Очень слабое телосложение ни в од-

ной группе не выявлено (табл. 2). 
Таблица 2 

Частота разных типов телосложе-
ния по индексу Пинье среди городских и 
сельских юношей-абитуриентов воен-
ной образовательной организации  

 

Телосложение 
Частота в % 

городские сельские 

Крепкое 44 37 

Хорошее 27 35 

Среднее 22 25 

Слабое 7 3 

Очень слабое 0 0 

 
Указанные в таблице 2 данные под-

тверждают наличие у большей части всех 
абитуриентов крепкого и хорошего тело-
сложения и лишь в единичных случаях 
слабого телосложения. Нами выполнено 
изучение компонентного состава тела в 
исследуемой группе. В исследуемой вы-
борке юношей-абитуриентов, проживаю-
щих в городской местности, максимальное 
значение массы жирового компонента те-
ла составило 18,98 кг, проживающих в 
сельской местности – 21,04 кг; мышечного 
компонента – 35,08 кг и 34,31 кг; костного 
компонента – 11,08 кг и 10,66 кг, соответ-
ственно. В обеих исследуемых группах от-
мечается достаточно большой диапазон 
размаха между минимальными и макси-
мальными показателями, но средние вели-
чины при этом практически равны. 

Величина массы жирового компо-
нента в группе юношей из города в сред-
нем составила 16,90±1,23 кг, у юношей-
абитуриентов из сельской местности 
16,00±1,33 кг, что соответствует нормаль-
ным показателям. Достоверных различий 
по этому показателю между обследован-
ными группами юношей не установлено 
(p>0,05). Масса мышечного компонента в 
группе юношей из города составила  
32,90±1,8 кг, в группе юношей из сельской 
местности – 29,94±2,1 кг. Обнаружены ста-

тистические различия этого показателя у 
абитуриентов из разной местности 
(p<0,05). Масса костного компонента в 
группе юношей из города была равна 
10,45±1,42 кг, в группе из сельской местно-
сти 9,55±1,1 кг (рис. 3). Статистический 
анализ данного показателя не выявил до-
стоверных межгрупповых различий. 

Сегодня наиболее объективным ме-
тодом оценки физического статуса чело-
века является антропометрия. Выявленное 
в ходе исследования в большинстве случа-
ев нормальное соотношение роста и массы 
тела, крепкое и хорошее телосложение у 
абитуриентов военного вуза, свидетель-
ствует о достаточно эффективном их от-
боре в призывных комиссиях в регионах. 
Однако среди городских абитуриентов 
были выявлены юноши с недостаточным 
питанием (2%), ожирением I степени 
(16%), а среди сельских юношей еще и с 
ожирением II степени (4%). По индексу 
Пинье было выявлено слабое телосложе-
ние у 7% городских юношей. Очень слабое 
телосложение в исследуемых группах не 
выявлено. 

Популяционные исследования, про-
веденные другими авторами (Калминым, 
Галкиной, 2013), выявляют достаточно вы-
сокую частоту молодых лиц со сниженным 
уровнем физического развития [21]. В лите-
ратуре приводятся следующие данные: мас-
са жирового компонента у юношей на 5,8% 
превышает нормальные значения, масса 
мышечного компонента на 3,8% ниже нор-
мы, масса костного компонента на 0,8% ни-
же нормы [22]. В нашем исследовании 
компонентного состава тела юношей-
абитуриентов определено, что показатели 
жирового, мышечного и костного компо-
нентов находились в диапазоне нормы как 
у юношей из сельской местности, так и у 
городских. Однако удалось выявить досто-
верные различия мышечного компонента 
в исследуемых группах. В исследуемой 
выборке городские юноши имели боль-
шую мышечную массу, чем сельские. 

Комплекс анатомо-антропометрических 
особенностей, юношей, проживающих в 
сельской местности характеризуется боль-
шим разнообразием исследуемых показа-
телей: массы тела (максимальный размах 
для городских абитуриентов 38,4 кг, для 
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абитуриентов из сельской местности  
43,6 кг), массы жирового компонента (мак-
симальный размах для города 4,18 кг, для 
села 10,0 кг), массы мышечного компонента 
(максимальный размах для городских аби-

туриентов 6,85 кг, для абитуриентов из 
сельской местности 9,08 кг), массы костного 
компонента (максимальный размах для го-
родских абитуриентов 1,369 кг, для абиту-
риентов из сельской местности 3,14 кг).
Большие размахи данных не связаны с 
объемом выборки, так как из городской 
местности было обследовано 150 юношей, 
а из сельской местности 130. Большая ва-
риация исследуемых признаков у юношей 
из сельской местности обуславливает 
необходимость повышенного внимания к 
этой категории, как при профилактиче-
ских медицинских мероприятиях, так и 
при поиске наиболее перспективных 
юношей для поступления в военные вузы. 

Юношеский возраст характеризу-
ется завершением ростовых процессов и 
окончательным формированием морфо-
функциональных компонентов основных 
систем организма, большей части общих и 
частных антропометрических показателей 
[12, 22-27]. Поэтому этот период онтогене-
за считается наиболее значимым в полу-

чении конкретных морфологических кри-
териев диагностики нормы и патологии 
[5]. Подобные исследования приобретают 
особую значимость для оценки уровня 
физического развития будущих военно-

служащих, от здоровья которых зависит 
качество боевой подготовки. 

Заключение. В результате прове-
денного анализа данных выявлены стати-
чески значимые взаимосвязи между ан-
тропометрическими показателями лиц из 
числа, поступающего в военный вуз кон-
тингента мужского пола. Величина индек-
са Кетле, характеризующая соотношение 
массы тела и роста, показала, что исследу-
емый контингент абитуриентов имеет по-
казатели, соответствующие норме, что 
свидетельствует о качественном отборе 
абитуриентов, поступающих в военный 
вуз на уровне военных комиссариатов. 
Только в 4% случаев у сельских абитури-
ентов выявлено ожирение легкой степени 
и незначительное снижение мышечного 
компонента по сравнению с городскими 
абитуриентами, что в целом не повлияло 
на результаты пригодности к поступле-
нию в военный вуз. Исследованные ан-
тропометрические показатели (длина те-
ла, масса тела, окружность грудной клет-
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Рис. 3. Показатели компонентного состава тела городских и сельских юношей-
абитуриентов военной образовательной организации в кг 
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ки), а также показатели компонентного 
состава тела (абсолютные значения жиро-
вого, мышечного и костного компонентов) 
характеризуются значительными разли-
чиями между минимальными и макси-
мальными значениями, что свидетель-
ствует о широком диапазоне их вариаций. 
Существенных различий физического раз-
вития по данным антропометрии и компо-
нентному составу тела между абитуриен-
тами юношеского возраста из городской и 
сельской местности не выявлено. По ре-

зультатам измерения компонентного со-
става тела определено достоверное увели-
чение мышечного компонента у город-
ских абитуриентов в отличии от сельских. 
Полученные данные могут быть использо-
ваны в качестве нормативной базы для 
оценки качества общего здоровья посту-
пающих в военные вузы и создания реко-
мендаций по отбору курсантов в период 
прохождения ими обследования на воен-
но-врачебной комиссии. 
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Резюме. Биоимпедансометрия давно применяется для определения некоторых показателей крови, используемых в 
лабораторной диагностике. В силу специфики крови, как жидкой дисперсной среды, ее электропроводность непосредственно 
связана с относительным объемом непроводящей фазы, то есть эритроцитами, в связи с чем, метод биоимпедансометрии ис-
пользуется для определения гематокрита. Неоднозначность результатов в определении частот, соответствующих достижению 
предельного значения высокочастотной электропроводности крови, а также закономерностей, связывающих высокочастотную 
электропроводность крови с электропроводностью плазмы и эритроцитов демонстрируют актуальную необходимость допол-
нительных исследований. Цель исследования - определение особенностей частотной зависимости модуля импеданса крови со 
значениями гематокрита и модуля биоимпеданса плазмы крови для установления возможностей метода биоимпедансометрии 
крови в целом. На 16 пробах крови здоровых доноров определена частотная зависимость ее биоимпеданса. Для каждой пробы 
крови снималась частотная зависимость биоимпеданса цельной крови, затем плазмы, образовавшейся после оседания эритро-
цитов в вертикально установленной пробирке. Измерялся модуль импеданса в диапазоне частот от 10 килогерц до 10 мегагерц. 
Определена оптимальная частота 5 мегагерц при которой достигается предельное высокочастотноезначение электропровод-
ности крови, позволяющее определить электропроводность цитоплазмы эритроцитов. Получено выражение для высокоча-
стотной электропроводности как функции электропроводности плазмы, цитоплазмы и относительного показателя гематокри-
та. Показано, что измерение низкочастотного (до 100 килогерц) и высокочастотного значений электропроводности крови, а 
также электропроводности плазмы позволяют также определить показатель гематокрита и электропроводность цитоплазмы 
эритроцитов. Получено уравнение, связывающее показатель гематокрита с отношением высокочастотного и низкочастотного 
значений электропроводности крови, позволяющее определять истинный гематокрит крови человека in vitro. Таким образом, 
измерение низкочастотной и высокочастотной электропроводности крови и измерение электропроводности плазмы дают 
возможность в одной пробе крови определить не только показатель гематокрита, но и электропроводность цитоплазмы клеток. 
В работе доказана практическая возможность определения комплекса электрофизических параметров пробы нативной крови с 
сохранением их реальных значений. 
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Summary. Bioimpedancemetry has long been used to determine some blood parameters used in laboratory diagnostics. Due 
to the specificity of blood as a liquid disperse substance, its electrical conductivity is directly related to the relative volume of the non-
conductive phase, that is, erythrocytes, and therefore, the bioimpedancemetry method is used to determine hematocrit. The ambiguity 
of the results in determining the frequencies corresponding to the achievement of the limiting value of the high-frequency electrical 
conductivity of the blood, as well as the patterns that connect the high-frequency electrical conductivity of the blood with the electrical 
conductivity of the plasma and erythrocytes, demonstrate the urgent need for additional research. The purpose of the study was to 
determine the features of the frequency dependence of the blood bioimpedance modulus with the values of hematocrit and blood plas-
ma bioimpedance modulus in order to establish the capabilities of the blood bioimpedancemetry method as a whole. The frequency 
dependence of its bioimpedance was determined on 16 blood samples from healthy donors. For each blood sample, the frequency de-
pendence of the bioimpedance of whole blood was taken, then the plasma formed after erythrocyte sedimentation in a vertically in-
stalled test tube. The impedance modulus was measured in the frequency range from 10 kHz to 10 megahertz. The optimal frequency of 
5 megahertz was determined, at which the limiting high-frequency value of blood electrical conductivity is reached, which makes it 
possible to determine the electrical conductivity of the erythrocyte cytoplasm. An expression is obtained for high-frequency electrical 
conductivity as a function of the electrical conductivity of plasma, cytoplasm and relative hematocrit. It is shown that the measurement 
of low-frequency (up to 100 kilohertz) and high-frequency values of blood electrical conductivity, as well as plasma electrical conductiv-
ity, also makes it possible to determine the hematocrit and the electrical conductivity of the erythrocyte cytoplasm. An equation was 
obtained that relates the hematocrit index to the ratio of high-frequency and low-frequency values of blood electrical conductivity, 
which makes it possible to determine the true hematocrit of human blood in vitro. Thus, the measurement of low-frequency and high-
frequency electrical conductivity of blood and the measurement of electrical conductivity of plasma make it possible to determine not 
only the hematocrit index, but also the electrical conductivity of the cytoplasm of cells in one blood sample. The work proves the practi-
cal possibility of determining the complex of electrophysical parameters of a native blood sample while maintaining their real values. 
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Введение. Биоимпедансометрия 
или кондуктометрия крови давно приме-
няется для определения параметров кро-
ви, используемых в диагностике. В силу 
специфики крови как дисперсной среды, 
ее электропроводность непосредственно 
связана с относительным объемом непро-
водящей фазы, т.е. эритроцитов. Поэтому 
большинство случаев применения биоим-
педансометрии для исследования крови 
посвящены именно определению гемато-
крита [1–6]. Накопленный опыт измере-
ния электропроводности крови позволил 
достоверно установить следующие осо-
бенности. Электропроводность крови - σ 
связана с электропроводностью плазмы - 
σо и относительным показателем гемато-
крита - Н следующим соотношением [7]: 

. (1). 

Это соотношение (1) получено для 
электропроводности эмульсий с непрово-
дящими включениями и отражает элек-
тропроводность крови до частоты  
100 кГц [8], выше которой эритроциты уже 
не могут рассматриваться как непроводя-
щие включения в силу уменьшения ем-
костного сопротивления мембран. Ча-
стотную зависимость импеданса крови хо-
рошо отражает эквивалентная схема Fricke 
и Morse, состоящая из параллельно вклю-
ченных сопротивления R1 и последова-
тельной цепочки R2C [9], в которой R1 

определяется электропроводностью кро-
ви, R2 – цитоплазмой эритроцитов, а С 
представляет эквивалентную емкость 
эритроцитарных мембран. Использование 
частотной зависимости импеданса био-
объектов часто называют импедансной 
спектроскопией, которая находит приме-
нение и для крови [10]. Чаще всего для 
расширения числа непосредственно изме-
ряемых параметров и, соответственно, 
числа определяемых по ним параметров 
крови используются низкочастотное и вы-
сокочастотное значения электропроводно-
сти крови. Низкочастотными считаются 
значения электропроводности крови в 
диапазоне 10–100 кГц, для которых при-
менимо соотношение (1). Высокочастот-
ными считаются значения электропро-
водности крови при полном вкладе в нее 
электропроводности цитоплазмы эритро-

цитов. Это возможно лишь при пренебре-
жимо малом емкостном сопротивлении 
мембран эритроцитов, либо в результате 
их гемолиза. Неоднозначность в опреде-
лении частот, соответствующих достиже-
нию предельного высокочастотного зна-
чения электропроводности крови [3, 11], а 
также выражений, связывающим высоко-
частотную электропроводность крови с 
электропроводностью плазмы и цито-
плазмы послужили поводом для проведе-
ния исследований, результаты которых 
представлены в данной статье. 

Цель исследования - определение 
особенностей частотной зависимости мо-
дуля биоимпеданса крови со значениями 
гематокрита и модуля биоимпеданса 
плазмы крови. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследования проводились на ка-
федре медицинской биофизики Саратов-
ского государственного медицинского 
университета имени В.И. Разумовского на 
пробах крови доноров, полученных и ат-
тестованных в Саратовской областной 
станции переливания крови. Пробы крови 
обрабатывалась антикоагулянтом в соот-
ветствии со стандартным методом опреде-
ления гематокрита. Для каждой пробы 
крови снималась частотная зависимость 
импеданса цельной крови и затем плазмы, 
образовавшейся после оседания эритро-
цитов в вертикально установленной про-
бирке. Измерялся модуль импеданса в 
диапазоне частот 10 кГц – 10 МГц на изме-
рительной установке, использованной в 
работе [12]. В ней для измерения импедан-
са последовательно с измерительной 
ячейкой включается постоянное сопро-
тивление R0 и последовательно измеряют-
ся напряжение на нем U1 и напряжение на 
ячейке U2. Это позволяет определить мо-
дуль импеданса как Z=(U2/U1)·R0. В каче-
стве источника энергии использовался ге-
нератор Г3-112, выходное напряжение ко-
торого подавалось на всю цепь, т.е., на по-
следовательно соединенные R0 и ячейку. 
Напряжения U1 и U2 измерялись лампо-
вым вольтметром В3-39, переключаемым с 
R0 на ячейку. Измерительные ячейки 
представляют собой пластиковую трубку с 
внутренним диаметром 4,5 мм, в которую 
вплотную вставлялись никелированные 
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электроды в виде стаканчиков. Один из 
электродов имеет сквозное отверстие диа-
метром 1 мм для выхода воздуха при за-
полнении ячейки исследуемой жидко-
стью. Константа каждой из ячеек (отно-
шение расстояния между электродами к 
площади сечения) определялась по изме-
рению на 50 кГц сопротивления ячейки, 
заполненной 0,9 % раствором NaCl с из-
вестной электропроводностью (1,6 Ом-1м-1). 

Результаты исследования и об-
суждение. На рисунке 1 представлены ти-
пичные частотные зависимости модуля 
импеданса образцов крови с разными зна-
чениями гематокрита и импеданса плазмы 
крови. Вид приведенных кривых полно-
стью соответствует частотной зависимости 
импеданса эквивалентной схемы Fricke и 
Morse. Низкочастотная область кривой 
демонстрирует постоянство значений им-
педанса крови от 10 до 50–100 кГц. Это 
свидетельствует об отсутствии влияния 
поляризации электродов, а также о воз-

можности применения формулы (1) для 
электропроводности крови. В отличии от 
крови импеданс плазмы практически не 
зависит от частоты. Небольшое уменьше-
ние его в мегагерцовой области отражает 
начальный участок дисперсии электроли-
тов с полярными растворителями [12-13], 
т.к. плазму можно рассматривать как вод-
ный раствор электролита. В меньшей сте-
пени уменьшение импеданса в диапазоне 
2–10 МГц наблюдается и у цельной крови, 
что можно объяснить той же причиной. 
Поэтому в исследовании за высокочастот-
ные значения электропроводности крови 
принимались ее значения, соответствую-
щие частоте 5 МГц, а не 10 МГц. При этом 
наблюдалось наилучшее совпадение зна-
чений гематокрита, определенных 
биоимпедансным методом с измеренными 
стандартным методом центрифугирова-
ния. Данные, полученные по всем пробам 
крови, приведены в таблице 1.  

 

 
 

Рис. 1. Частотные зависимости модуля импеданса крови и плазмы крови 

В порядке расположения столбцов в 
таблице 1 приведены: показатель гемато-
крита, определенный центрифугировани-
ем Нt(%), низкочастотная электропровод-
ность крови σ1 и электропроводность плаз-
мы σ0 (при частоте тока 50 кГц), высокоча-
стотная электропроводность крови σ2 (при 

частоте тока 5 МГц), относительный пока-
затель гематокрита, определенный по 
формуле (1). Значения всех электропро-
водностей даны в Ом-1м-1. Пояснения вели-
чин, приведенных в последних трех столб-
цах таблицы, даны ниже. 
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Таблица 1 
Экспериментальные и расчетные данные биоимпедансометрии проб крови доноров 

 

Средние значения и стандартные 
отклонения электропроводностей цельной 
крови и плазмы составили соответственно 
0,588±0,107 и 1,391±0,090 Ом-1м-1. При объ-
еме обследованной выборки (n=16) стан-
дартные отклонения совпадают с довери-
тельными интервалами, соответствующи-
ми доверительной вероятности равной 
0,999. Следовательно, по нашим данным 
электропроводность крови может нахо-
дится в пределах 0,48÷0,69, плазмы – 
1,30÷1,48 Ом-1м-1. 

Показатель гематокрита, опреде-
ленный из формулы (1) по измеренным 
значениям электропроводности крови σ1 и 
плазмы σ0, отличается от измеренного ла-
бораторным методом центрифугирования 
в большинстве проб менее чем на ±5% 
(размах 1–9%). Из данных таблицы 1 сле-
дует, что при использовании формулы (1) 
необходимо измерять и электропровод-
ность плазмы, так ее вариабельность су-
щественно влияет на определение гемато-
крита. Таким образом, при измерении 
только низкочастотного значения импе-
данса можно в одной пробе крови опреде-
лить электропроводность крови, электро-
проводность плазмы и показатель гемато-
крита. 

Двухчастотные измерения импе-
данса дают дополнительные возможности 
для исследования крови. Для их успешной 
реализации важно определить ту частоту, 
на которой емкость мембран уже не пре-
пятствует прохождению переменного тока 
через эритроциты. В качестве такого зна-
чения нами была принята частота 5 МГц в 
соответствии с видом частотной зависимо-
сти импеданса крови (рис. 1) и приведен-
ными выше доводами. 

Другим способом получения пол-
ного вклада электропроводности цито-
плазмы в электропроводность крови явля-
ется гемолиз [7, 14]. Эта возможность ис-
пользовалась нами в качестве контроля 
значений высокочастотной электропро-
водности крови, которые должны совпа-
дать со значениями, полученными при 
гемолизе. Для гемолиза кровь смешива-
лась с дистиллированной водой в соотно-
шении 1:2, а затем измерялась электро-
проводность раствора. Т.к. электропро-
водность дистиллированной воды на не-
сколько порядков меньше электропровод-
ности крови, то ее вкладом можно прене-
бречь и считать, что измеренная электро-
проводность соответствует электропро-
водности крови, уменьшенной в соответ-

№№ 
проб  

Ht,%*  σ1* σ0* σ2* 
Ht по 

формуле (1)* 
σцплз** К=σцплз/σ0 

Ht по формуле 
(5) [К=0,6] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 36,4 0,796 1,467 1,013 0,335 0,732 0,499 0,360 

2 37 0,697 1,424 0,997 0,379 0,824 0,579 0,364 

3 37,3 0,746 1,536 1,044 0,382 0,970 0,632 0,380 

4 38,4 0,601 1,274 0,893 0,395 0,810 0,636 0,407 

5 40,1 0,658 1,393 1,006 0,394 0,871 0,625 0,405 

6 40,4 0,676 1,466 1,013 0,403 0,835 0,569 0,393 

7 40,7 0,693 1,443 1,037 0,387 0,888 0,615 0,392 

8 42,7 0,571 1,445 0,900 0,461 0,712 0,493 0,422 

9 45,3 0,537 1,315 0,961 0,450 0,942 0,717 0,485 

10 45,5 0,465 1,185 0,859 0,464 0,850 0,718 0,500 

11 45,6 0,539 1,424 0,954 0,476 0,870 0,612 0,480 

12 46,3 0,452 1,267 0,828 0,497 0,759 0,599 0,496 

13 48,1 0,542 1,390 0,979 0,466 0,901 0,648 0,485 

14 48,2 0,524 1,360 0,929 0,470 0,861 0,633 0,481 

15 51,0 0,511 1,445 0,940 0,500 0,862 0,597 0,498 

16 51,3 0,461 1,424 0,853 0,528 0,742 0,521 0,500 

Примечания: Ht – гематокрит; * - пояснения см. в тексте; ** - σцплз – электропроводность 
цитоплазмы эритроцитов 
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ствии с использованным разведением. Из-
мерения показали, что с учетом степени 
разведения электропроводность гемолизо-
ванной крови совпадает с значениями σ2 

таблицы 1 с точностью ±10 %. 
Существенный момент использова-

ния высокочастотного значения крови – 
определение выражения, связывающего ее 
с электропроводностью плазмы крови и 
цитоплазмы эритроцитов. Для его полу-
чения использована эквивалентная схема 
импеданса крови, согласно которой пре-
дельное высокочастотное значение импе-
данса ZВЧ (при котором емкостное сопро-
тивление Хс≈0) соответствует параллель-
ному соединению R1 и R2: 

 
При равных геометрических пара-

метрах сопротивлений это соотношение 
означает, что высокочастотная электро-
проводность равна сумме электропровод-
ностей сопротивлений R1 и R2. Очевидно, 
что электропроводностью сопротивления 
R1 является низкочастотная электропро-
водность крови σ1. Сопротивление же R2 

должно отражать электропроводность ци-
топлазмы σцплз, но с учетом ее относитель-
ного объема. Последний можно считать 
равным объему эритроцитов, который в 
свою очередь равен относительному пока-
зателю гематокрита Н. На этом основании 
для высокочастотной электропроводности 
крови σ2 получаем выражение: 

σ2=σ1+Н.σцплз=  σцплз (2), 

так как низкочастотная электропровод-
ность σ1 определяется соотношением (1). 

В работе [7] для определения элек-
тропроводности цитоплазмы использовал-
ся гемолиз крови за счет воздействия уль-
тразвуком. Для отслеживания динамики 
процесса гемолиза измерялось сопротив-
ление крови. Принятая авторами матема-
тическая модель процесса изменения 
электропроводности приводила к другому 
выражению для предельной электропро-
водности, соответствующей полному ге-
молизу: 

σмакс=σ0(1-Н)+Н.σцплз  (3). 
Отличие выражения (3) от выраже-

ния (2) является результатом неадекватно-
го условия получения выражения (3) для 

изменения электропроводности в процес-
се ультразвукового гемолиза крови. Авто-
ры считают, что увеличение вклада в элек-
тропроводность цитоплазмы сопровожда-
ется уменьшением относительного объема 
плазмы крови, который не должен менять-
ся [3]. Не случайно, что для согласования 
экспериментальных и расчетных значе-
ний электропроводности другими авто-
рами использовался сложный математиче-
ский аппарат минимизации погрешностей 
[7]. Выражение (2) позволяет определить 
электропроводность цитоплазмы как 

 (4). 

Рассчитанные по формуле (4) зна-
чения электропроводности цитоплазмы 
приведены в 7-м столбце таблицы 1. В со-
ответствии с ними среднее значение элек-
тропроводности цитоплазмы составило 
0,815±0,066 Ом-1м-1. По тем же данным таб-
лицы 1 электропроводность цитоплазмы, 
определенная из формулы (3), составила бы 
0,361±0,14 Ом-1м-1. Оценить, какой из этих 
двух результатов правильный, можно с 
помощью формулы (1), применив ее к 
электропроводности цитоплазмы, как к 
дисперсной среде содержащей молекулы 
гемоглобина в качестве непроводящей фа-
зы. Взяв в качестве σо электропроводность 
изотонического раствора 0,9% NaCl, рав-
ную 1,6 Ом-1м-1 и показатель Н=0,33 рав-
ный референсному значению относитель-
ной концентрации гемоглобина в эритро-
цитах, получаем расчетное значение элек-
тропроводности цитоплазмы – 0,878 Ом-1м-

1. Это соответствует значениям, рассчи-
танным по формуле (4). 

Таким образом, измерение низко-
частотной и высокочастотной электропро-
водности крови и измерение электропро-
водности плазмы дают возможность на 
одной пробе крови определить не только 
показатель гематокрита, но и электропро-
водность цитоплазмы эритроцитов. Весь 
этот комплекс параметров крови пред-
ставляет значительный интерес для диа-
гностических и исследовательских целей. 

В клиники важное значение имеет, 
прежде всего, определение показателя гема-
токрита in vivo. Подобный способ предлага-
ется в патенте [11], в котором гематокрит 
определяется по показателям низкочастот-
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ного и высокочастотного значений реогра-
фической переменной составляющей со-
противления – ΔR между двумя электрода-
ми, подсоединенными к определенным 
точкам тела. Однако для правильного опре-
деления значения гематокрита необходимо 
соблюдать ряд условий. 

Первое отклонение от этих условий 
состоит в том, что высокочастотное значе-
ние ΔR2 измеряется на частоте  
200–300 кГц при которой электропровод-
ность крови не достигает своего предель-
ного значения [11]. Второе отклонение со-
стоит в использовании выражения (3) для 
высокочастотной электропроводности 
крови. В результате при правильном ме-
тодическом подходе к получению соот-
ношения между измеренными значения-
ми ΔR1 и ΔR2 и определяемым значением 
гематокрита оно должно давать неверные 
значения Н. Сам подход, использованный 
авторами патента, состоит в том, что из 
уравнений (1) и (3) выражается в явном 
виде σо. Полученные выражения прирав-
ниваются, что приводит к кубическому 
уравнению для определения Н по изме-
ренному отношению ΔR2/ΔR1. Из описа-
ния изобретения не ясно, как в коэффи-
циенты уравнения входит σцплз, поскольку 
в них кроме ΔR2/ΔR1 приводятся эмпири-
ческие константы. В то же время сам под-
ход к задаче ценен тем, что в качестве из-
меряемых величин в коэффициенты 
уравнения входят не абсолютные значе-
ния ΔR1 и ΔR2, а их отношение, так как 
при измерениях in vivo сложно опреде-
лить геометрические параметры измеряе-
мых сопротивлений. 

Корректное уравнения для опреде-
ления относительного показателя гемато-
крита Н по измеренным значениям отно-
шения высокочастотной электропровод-
ности крови к низкочастотной σ2/σ1 мож-
но получить из соотношений (2) и (1) сле-
дующим преобразованием 

 
Непосредственно из этого равен-

ства выводится кубическое уравнение для 
относительного показателя гематокрита 
Н: 

 
. 

Единственное условие применения 
уравнения состоит в том, что параметр К 
(отношение электропроводностей цито-
плазмы эритроцитов и плазмы крови) в 
коэффициенте при Н2 приходится брать в 
виде константы. Поэтому это условие бы-
ло проанализировано дополнительно с 
использованием полученных эксперимен-
тальных данных. 

Полученные значения К, приве-
денные в 8-м столбце таблицы 1, дают 
среднее значение 0,594±0,044. Для оценки 
погрешности определения Н за счет ис-
пользования усредненного значения К в 
последнем столбце таблицы 1 приведены 
значения относительного показателя ге-
матокрита, определенного из уравнения 
(5) по формуле Кардано при К=0,6. Сопо-
ставление их с значениями гематокрита, 
полученными с использованием формулы 
(1), показывает, что отклонение реальных 
значений К от усредненного в большин-
стве случаев дает погрешность определе-
ния показателя гематокрита менее 5%. По-
этому вынужденное использование усред-
ненного значения К при двухчастотных 
измерениях импеданса крови в принципе 
не ограничивает возможности первичной 
экспресс-оценки гематокрита in vivo.  

Подводя итоги, следует отметить, 
что биофизические методы широко ис-
пользуются для анализа крови и ее кле-
точного состава [15-16]. Важным отличием 
биоимпедансометрии является возмож-
ность определения комплекса электрофи-
зических параметров крови в ее нативном 
состоянии, без удаления каких-либо ее 
компонентов, с сохранением их реальных 
соотношений. К достоинствам биоимпе-
дансометрии крови следует отнести также 
и установленную связь измеряемых и 
определяемых величин в виде простых 
аналитических функций без использова-
ния корреляционно-регрессионного ана-
лиза.  

Заключение. Таким образом, в 
настоящем исследовании получено выра-
жение для высокочастотной электропро-
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водности как функции электропроводно-
сти плазмы, цитоплазмы и относительного 
показателя гематокрита. Показано, что 
измерение низкочастотного (до 100 кило-
герц) и высокочастотного значений элек-
тропроводности крови, а также электро-
проводности плазмы позволяют также 
определить показатель гематокрита и 
электропроводность цитоплазмы эритро-
цитов. Получено уравнение, связывающее 
показатель гематокрита с отношением вы-
сокочастотного и низкочастотного значе-
ний электропроводности крови, позволя-

ющее определять истинный гематокрит 
крови человека in vitro. Измерение низко-
частотной и высокочастотной электропро-
водности крови и измерение электропро-
водности плазмы дают возможность в од-
ной пробе крови определить не только 
показатель гематокрита, но и электропро-
водность цитоплазмы клеток. В работе до-
казана практическая возможность опреде-
ления комплекса электрофизических па-
раметров пробы нативной крови с сохра-
нением их реальных значений. 
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Резюме. В условиях гипоксии изменение морфофункционального состояния компонентов микроциркуляторного 

русла будет сопровождаться изменением адекватности и полноценности иммунного ответа и гемопоэза. Цель исследования - 
определение морфофункционального состояния сосудистого компонента красного костного мозга и селезенки в различные 
сроки моделируемой гипоксии и выявлении степени влияния на это состояние CD68-позитивных клеток. Хроническая гипо-
ксия моделировалась на 246 белых беспородных крысах мужского пола с использованием специальных затравочных камер и 
природного газа Астраханского газового месторождения (Россия) в концентрации, не превышающей предельно допустимой. 
Эксперимент длился в течение 120 суток, ингаляция проводилась пять дней в неделю в течение четырех часов в день, выведе-
ние животных из эксперимента проводилось каждые 30 суток. Функциональную активность сосудистого компонента красного 
костного мозга определяли с помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии. Иммуногистохимическим методом 
определяли степень экспрессии индуцибельной (iNOS) и эндотелиальной (eNOS) NO-синтаз и распределение CD68-
позитивных клеток в структурах селезенки. Исследование показало, что по мере увеличения срока хронической моделируемой 
гипоксии происходит уменьшение показателя микроциркуляции, нарастание миогенного тонуса и показателя шунтирования, 
что, в совокупности, указывает на ухудшение перфузии органа и подтверждает формирование гипоксического состояния. 
Анализ функциональной активности, проведенный с помощью иммуногистохимического исследования экспрессии iNOS и 
eNOS в структурах селезенки, показал, что по мере увеличения срока эксперимента происходит снижение уровня эндотели-
альной и нарастание уровня индуцибельной синтазы. Возможно, это связано с влиянием биологически активных веществ, 
выделяемых активированными при гипоксии макрофагами. Это подтверждается увеличением присутствия CD68-позитивных 
клеток в красной пульпе и по ходу соединительнотканных трабекул по мере увеличения экспериментального воздействия. 

Ключевые слова: красный костный мозг; селезенка; гипоксия; микроокружение; кровеносные сосуды  
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Summary. Under conditions of hypoxia, a change in the morphological and functional state of the components of the micro-

vasculature bed will be accompanied by a change in the adequacy and usefulness of the immune response and hematopoiesis. The pur-
pose of the study was to determine the morphofunctional state of the vascular component of the red bone marrow and spleen at various 
times of simulated hypoxia and to identify the degree of influence of CD68-positive cells on this state. Chronic hypoxia was modeled on 
246 outbred male rats using special chambers containing natural gas from the Astrakhan gas field (Russia) at a concentration not ex-
ceeding the maximum allowable. The experiment was continued for 120 days, inhalation was carried out five days a week for four 
hours a day, the removal of animals from the experiment was carried out every 30 days. The functional activity of the vascular compo-
nent of the red bone marrow was determined using the method of laser Doppler flowmetry. The degree of expression of inducible (iN-
OS) and endothelial (eNOS) NO synthases and the distribution of CD68-positive cells in the spleen structures were determined by im-
munohistochemical method. The study showed that as the duration of chronic simulated hypoxia increases, there is a decrease in the 
microcirculation index, an increase in myogenic tone and shunting index, which, taken together, indicates a deterioration of organ per-
fusion and confirms the formation of a hypoxic state. An analysis of the functional activity, carried out using an immunohistochemical 
study of the expression of iNOS and eNOS in the structures of the spleen, showed that as the duration of the experiment increased, the 
level of endothelial synthase decreased and the level of inducible synthase increased. Perhaps this is due to the influence of biologically 
active substances secreted by macrophages activated during hypoxia. This is supported by an increase in the presence of CD68-positive 
cells in the red pulp and along the connective tissue trabeculae as the experimental exposure increases. 

Key words: red bone marrow; spleen; hypoxia; microenvironment; blood vessels 
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Введение. Органы кроветворения, 
как центральные, так и периферические, 
играют важную роль в поддержании по-
стоянства количественного и качественно-
го состава в каждом клеточном звене си-
стемы крови, в том числе иммунном звене. 
При этом красный костный мозг является 
универсальным кроветворным органом, в 
котором происходит как процесс деления, 
такпроцесс частичной дифференцировки 
клеточных элементов, а периферические 
органы кроветворения осуществляют 
окончательную дифференцировку и мо-
дулируют условия для полноценного вза-
имодействия иммунокомпетентных кле-
ток и антигенов с последующей элимина-
цией повреждающих факторов.  

Основным связующим звеном меж-
ду центральным и периферическим ком-
понентами системы кроветворения явля-
ется сосудистая система, представляющая 
одновременно сосудистый компонент ге-
мопоэзиндуцирующего микроокружения 
для гемопоэтических клеточных элемен-
тов [1-2]. От ее состояния зависит адекват-
ность и полноценность реализуемых 
функций каждого конкретного крове-
творного органа. Сосудистый компонент 
органов кроветворения представлен эндо-
телиальными клетками синусоидальных 
капилляров и периваскулярными стро-
мальными элементами. Эндотелиальные 
клетки красного костного мозга могут 
поддерживать пролиферацию и диффе-
ренцировку гемопоэтических и иммуно-
компетентных клеток [3], а также контро-
лировать их перемещение и выход в кро-
воток [4-6].  

Среди периваскулярных стромаль-
ных элементов особое внимание стоит 
уделить макрофагам, которые в условиях 
гипоксии претерпевают значительные 
морфофункциональные изменения и спо-
собны, в свою очередь, оказывать влияние 
на функциональную активность сосуди-
стого компонента [7-10]. Межклеточные 
взаимодействия в условиях формирую-
щейся хронической гипоксии сопровож-
даются высвобождением значительного 
числа медиаторов эндогенной интоксика-
ции, таких как продукты свободно-
радикального окисления, цитокины, 

острофазные белки, оказывающие отри-
цательные эффекты в т.ч. и на сосудистый 
компонент органов кроветворения и им-
муногенеза [11-13]. 

Материалы и методы исследова-
ния. Экспериментальное моделирование 
гипоксии было проведено на 246 белых 
беспородных крысах-самцах, которые 
находились в условиях стандартного сер-
тифицированного вивария в соответствии 
с нормами и правилами обращения с ла-
бораторными животными. Манипуляции 
в ходе эксперимента были выполнены в 
соответствии со стандартами Хельсинской 
декларации и Правилами лабораторной 
практики в РФ (приказ МЗ РФ от 
19.06.2003 № 267), подтвержденные заклю-
чением локального этического комитета 
№ 3 от 27.12.202 [14-15]. Моделировали ги-
поксию с помощью затравочных камер 
производства Московского института 
профзаболеваний и гигиены труда им. 
Ф.Ф. Эрисмана объемом 200 литров, в ко-
торых использовалась обедненная по кис-
лороду воздушная смесь с добавлением 
природного газа Астраханского место-
рождения в концентрации 3 мг/м³. Изна-
чально подаваемая воздушная смесь со-
держала 17,5% кислорода, что соответству-
ет рО2 – 133,2 мм. рт. ст. [16]. В качестве 
контролирующих приборов были исполь-
зованы газоанализаторы фирмы «Анкат». 
Животные помещались в описанные усло-
вия четыре часа в день в течение пяти 
дней в неделю. Эксперимент длился четы-
ре месяца, выведение животных осуществ-
лялось кратностью один раз в месяц – че-
рез 30, 60, 90 и 120 суток. Также была выде-
лена контрольная группа животных, кото-
рую помещали в камеру в аналогичном 
временном режиме, но с обычным соста-
вом воздуха.  

Для оценки функционального со-
стояния микроциркуляторного русла 
красного костного мозга использовался 
метод лазерной доплеровской флоумет-
рии [17-19]. Изучали функциональную 
активность сосудистого компонента крас-
ного костного мозга в условиях острого 
опыта. Внутрибрюшинно вводили раство-
ра этаминала натрия (4 мг на 100 г массы 
тела животного), после чего производился 
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доступ к проксимальному метафизу бед-
ренной кости, которая щадяще фенестри-
ровалась с формированием отверстия 
диаметром в 1,5 мм для оценки микро-
циркуляции костного мозга. Для получе-
ния данных о микроциркуляции исполь-
зовалось оборудование НПП «Лазма» – 
ЛАКК-02 (Россия). Результаты лазерной 
допплеровской флоуметрии регистриро-
вали в относительных единицах, которые 
отражали степень перфузии за единицу 
времени.  

Морфологическую оценку сосуди-
стого компонента проводили на срезах се-
лезенки, окрашенных гематоксилином и 
эозином и по Ван-Гизон. Иммуногистохи-
мический анализ проводили на парафи-
новых гистологических срезах, изготов-
ленных на микротоме LEICA RM 2255 
(Германия) толщиной 4 мкм и окрашен-
ных с помощью иммуногистостейнера 
Leica Microsystems Bond™ (Германия). 
Применяли панели моноклональных ан-
тител: CD68 (Ready-to-Use, клон 514H12, 
Leica Biosystems Bond™, Германия), Anti-
eNOS antibody (разведение 1:200, клон 
EPR19296, Abcam, Великобритания), Anti-
iNOS antibody (разведение 1:200, Abcam, 
Великобритания). Была использована не-
прямая стрептавидин-биотиновая система 
детекции Leica BOND (Novocastra™, Гер-
мания). Исследование, визуализацию, фо-
тографирование и последующий анализ 
препаратов проводили с использованием 
микроскопа Zeiss Axio Scope A1 (Герма-
ния) и цифрового сканера микропрепара-
тов Leica Aperio CS2 со специализирован-
ным программным обеспечением управ-
ления настройками и захвата изображе-
ния. Для оценки результатов производили 
подсчет индексов экспрессии CD68, iNOS 
и eNOS в процентах на 1000 клеток в 10 
случайным образом отобранных полях 
зрения с учетом умеренного и выражен-
ного иммуногистохимического окраши-
вания. 

Результаты исследования и об-
суждение. Исследование показателя мик-
роциркуляции на фоне моделируемой 
гипоксии с использованием сероводород-
содержащего газа дало следующие резуль-
таты. По сравнению с группой контроля, в 
которой было зарегистрировано 

наибольшее значение, исследованный па-
раметр уменьшается по мере увеличения 
срока эксперимента. Подобное изменение 
свидетельствует об уменьшении притока 
крови в исследуемую область. Для уточ-
нения состояния различных звеньев мик-
роциркуляции проводился анализ 
вейвлет-преобразования амплитудно-
частотного спектра динамики перфузии. 
Были изучены активные механизмы регу-
ляции просвета и тонуса сосудов - мио-
генный, нейрогенный и эндотелиальный. 
Миогенные колебания отображают ло-
кальную регуляцию мышечного тонуса, 
определяемую состоянием гладких мио-
цитов в составе средней оболочки прека-
пилляров [20-21]. Чем выше амплитуда 
миогенных движений по стенке сосуда, 
тем она более расслаблена и раздута, по-
добно парусу, и тем, соответственно, ниже 
миогенный тонус сосуда [22]. На фоне ги-
поксии, вызванной действием сероводо-
родсодержащего газа, амплитуда миоген-
ных колебаний статистически достоверно 
уменьшилась на всех сроках эксперимен-
та, и, таким образом, миогенный тонус со-
судов возрос. Амплитуда нейрогенных ко-
лебаний, также как и нейрогенный ком-
понент тонуса, статистически достовер-
ных изменений не продемонстрировала, 
что, возможно, связано с низким воздей-
ствием серосодержащего газа на симпати-
ческую иннервацию сосудов. 

Эндотелиальный компонент тонуса 
реализуется эндотелиоцитами, синтези-
рующими и выделяющими в кровь биоло-
гически активные вещества, способные 
влиять на тонус и диаметр сосудов, в част-
ности NO [23-25]. Первые два месяца экс-
перимента достоверного изменения дан-
ного компонента тонуса выявлено не бы-
ло, а к 90 и 120 суткам было выявлено 
снижение амплитуды и повышение тону-
са, что свидетельствует об увеличении вы-
деления эндотелиальными клетками ок-
сида азота. Скорее всего, это связано с уве-
личением активности индуцибельной 
синтазы. 

Совокупность всех флаксмоций 
(максимальных амплитуд колебаний кро-
вотока) представляет такой параметр мик-
роциркуляции, как показатель шунтиро-
вания, определяющий эффективность ка-



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2022 Том (Volume) 30 Выпуск (Issue) 4 

- 49 - 

пиллярного кровотока [22]. Наименьший 
показатель шунтирования регистрировал-
ся в контрольной группе животных, что 
свидетельствует о максимальном поступ-
лении крови в нутритивное звено. Макси-
мальный показатель выявляется в группе 
животных, находившихся в условиях ги-
поксии в сочетании с ингаляцией при-
родного газа в течение 120 суток. Это сви-
детельствует о значительном сбросе арте-
риальной крови через шунты в венозную 
часть русла, минуя капилляры, что, в свою 
очередь, ведет к формированию смешан-
ной гипоксии. Нарушения регуляции со-
судистого тонуса мы подтвердили с по-
мощью иммуногистохимических исследо-
ваний, дополнительно исследовав роль 
макрофагов (CD68-позитивных) клеток. В 
качестве модели была выбрана селезенка 
тех же животных, находившихся в услови-
ях ингаляции природного газа в течение 
120 суток. Маркер CD68+ в структурах се-
лезенки контрольной группы животных 
локализовался в красной пульпе, в белой 
пульпе CD68-позитивные клетки были вы-
явлены в маргинальной зоне, в небольшом 
количестве в В-зависимых зонах лимфо-
идных узелков. В Т-зависимых участках 
CD68–позитивные клетки присутствовали 
единично. К 60 суткам экспериментально-
го воздействия число CD68-позитивные 
клетки уменьшается в структурах белой 
пульпы, и они перемещаются в красную 
пульпу. К концу 90 суток эксперимента 
они отмечены в субкапсулярной зоне и 

соединительнотканных трабекулах, где 
наблюдается их увеличение (рис. 1).  

По результатам иммуногистохими-
ческого окрашивания максимальная экс-
прессия eNOS была обнаружена в кон-
трольной группе животных (рис. 2-а), по 
мере увеличения срока эксперимента 
концентрация этого фермента прогрес-
сивно снижалась. При этом пропорцио-
нально уменьшению eNOS происходило 
увеличение iNOS, достигая максимума к 
120 суткам (рис 2-б). Активное перемеще-
ние CD68-позитивных клеток по ходу кро-
веносных сосудов связано с их стимуляци-
ей продуктами распада клеток и другими 
антигенами в результате хронической ги-
поксии.  

 

 
 
Рис. 1. Микрофото препарата селезенки. 
CD68-позитивные клетки (коричневый 
цвет) в красной пульпе. Окр. иммуноги-
стохимическим методом с докраской ядер 
гематоксилином. Ув.: х600 
 

 
Рис. 2. Микрофото препарата селезенки. 120-е сутки эксперимента; а - экспрессия eNOS в 
структурах красной пульпы контрольной группы животных (а); б - экспрессия iNOS в 
структурах белой пульпы экспериментальной группы животных. Локализация маркеров – 
коричневые гранулы. Окр. иммуногистохимическим методом с докраской ядер гематокси-
лином. Ув.: а - х500, б - х240 
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Этот процесс сопровождается по-
вышением функциональной активности 
макрофагов с последующей продукцией 
биологически активных веществ и цито-
кинов. Результатом совокупного действия 
этих факторов становится изменение 
функциональной активности эндотелия, а 
также последующее переключение актив-
ности с эндотелиальной NO-синтазы на 
индуцибельную.  

Заключение. Таким образом, про-
веденные в настоящем исследовании экс-
перименты по моделированию хрониче-
ской гипоксии на лабораторных крысах-
самцах с использованием образцов при-
родного газа Астраханского месторожде-
ния показали, что индуцибельная синтаза 

инициирует образование оксида азота в 
цитотоксических дозах в структурах селе-
зенки животных под воздействием гипо-
ксии. Нарастание концентрации оксида 
азота сопровождается изменением его 
биодоступности и реализацией цитоток-
сических эффектов. При повышении 
функциональной активности эндотели-
альных клеток сосудистого компонента 
кроветворных органов происходит не уси-
ление микроциркуляции, а реализация 
токсических эффектов по отношению к 
иммунокомпетентным клеткам. Как видно 
из полученных результатов далеко не по-
следнюю роль в этом играют макрофаги. 
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Для цитирования: 
Траль Т.Г., Хобец В.В., Толибова Г.Х. Особенности гравидарной трансформации эндометрия при привычном невынашивании беременно-
сти. Морфологические ведомости. 2022;30(4):713. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2022.30(4).713 

 
Резюме. Проблемы патоморфологической диагностики привычного невынашивания беременности являются акту-

альными в современной репродуктивной медицине. Один из важных маркеров гравидарного эндометрия - прогестерон-
индуцированный блокирующий фактор, индуцируемый прогестероном под влиянием активированных лимфоцитов и оказы-
вающий иммуномодулирующее влияние на имплантационные характеристики эндометрия. В процессе инвазии трофобласта 
особая роль принадлежит также молекулам стромального клеточного фактора, синтезируемому клетками эндометрия и тро-
фобласта, как механизму, потенцирующему восприимчивость эндометрия к наступлению и развитию беременности, инвазии 
трофобласта и эмбриогенеза в целом. Цель исследования - изучение гистологических и иммуногистохимических особенностей 
гравидарной трансформации эндометрия при привычном невынашивании беременности. Исследовано 100 образцов грави-
дарного эндометрия при неразвивающейся беременности на сроке развития 5-8 недель, 85 образцов при привычном невына-
шивании беременности и 15 образцов при беременности, прерванной по желанию женщины хирургическим путем. Наличие 
2 неразвивающихся беременностей верифицировано в 57 случаях (67,1%), наличие 3 неразвивающихся беременности в 28 слу-
чаях (32,9%). Выполнено гистологическое исследование абортного материала с окраской гематоксилином и эозином для вери-
фикации гравидарной трансформации эндометрия. Иммуногистохимическое исследование включало выявление рецепторов 
к эстрогену, и прогестерону, стромальному клеточному фактору (SDF1), прогестерон-индуцированному блокирующему фак-
тору (PIBF). Результаты гистологического и иммуногистохимического исследования показали, что при полноценной грави-
дарной трансформации эндометрия в группе пациенток с привычным невынашиванием беременности отмечается нарушение 
рецепторного профиля. Снижение экспрессии PIBF в железах и стромальном компоненте и экспрессии SDF1 в железах ком-
пактного слоя эндометрия является отражением иммунологического дисбаланса в гравидарном эндометрии при привычном 
невынашивании. Разработка единого морфологического алгоритма с учетом базовых показателей процессов гравидарной 
трансформации эндометрия с оценкой его рецепторного профиля и диагностически значимых иммунологических факторов 
позволяет верифицировать патологию эндометрия на молекулярном уровне и обосновать необходимость проведения прегра-
видарной подготовки с использованием патогенетически обоснованной терапии. 

Ключевые слова: гравидарный эндометрий; привычное невынашивание беременности; прогестерон-индуцирован-
ный блокирующий фактор PIBF; стромальный клеточный фактор SDF-1 
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Summary. The problems of pathological diagnosis of recurrent miscarriage are relevant in modern reproductive medicine. 

One of the important molecular markers of endometrium is the progesterone-induced blocking factor, which is induced by progester-
one under the influence of activated lymphocytes and has an immunomodulatory effect on the implantation characteristics of the en-
dometrium. In the process of trophoblast invasion, a special role is also played stromal cell factor molecules synthesized by endometrial 
and trophoblast cells, as a mechanism that potentiates the susceptibility of the endometrium to the onset and development of pregnan-
cy, trophoblast invasion and embryogenesis in general. The purpose of the study was the histological and immunohistochemical fea-
tures of the transformation of the endometrium in recurrent miscarriage. It were studied 100 samples of endometrium in case of non-
developing pregnancy at a development period of 5-8 weeks, 85 samples in habitual miscarriage and 15 samples in pregnancy inter-
rupted surgically at the request of the woman. The presence of 2 non-developing pregnancies was verified in 57 cases (67,1%), the pres-
ence of 3 non-developing pregnancies in 28 cases (32,9%). A histological examination of the abortion material stained with hematoxylin 
and eosin was performed to verify the morphological transformation of the endometrium. Immunohistochemical study included detec-
tion of estrogen and progesterone receptors, stromal cell factor (SDF1), progesterone-induced blocking factor (PIBF). The results of his-
tological and immunohistochemical studies showed that with a complete morphological transformation of the endometrium in the 
group of patients with habitual miscarriage, there is a violation of the receptor profile. The decrease in PIBF expression in the glands 
and the stromal component and the expression of SDF1 in the glands of the compact layer of the endometrium is a reflection of the im-
munological imbalance in the endometrium in recurrent miscarriage. The development of a unified morphological algorithm, taking 
into account the basic indicators of the processes of transformation of the endometrium with an assessment of its receptor profile and 
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diagnostically significant immunological factors, makes it possible to verify the pathology of the endometrium at the molecular level 
and justify the need for using pathogenetically substantiated therapy at recurrent miscarriage. 

Key words: endometrium pathology; recurrent miscarriage; progesterone-induced blocking factor (PIBF); stromal cell-derived 
factor (SDF-1) 
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Введение. Потеря желанной бере-
менности является основным проявлением 
неблагоприятных репродуктивных исхо-
дов и длительно существующей актуаль-
ной проблемой гинекологии в современ-
ном мире [1-3]. Известно, что причинами 
привычного невынашивания беременно-
сти являются генетические, эндокринные, 
иммунологические и инфекционные фак-
торы, а также сочетание нескольких фак-
торов между собой [4-11] и у пациенток с 
привычным невынашиванием беремен-
ность наиболее часто прерывается путем 
перехода в неразвивающуюся беремен-
ность [12-13]. Однако у части пациенток 
причины невынашивания беременности 
вывить не удается, при этом около поло-
вины пациенток с невынашиванием бере-
менности имеют не отягощенный гинеко-
логический и соматический анамнез [14-
16]. Ключевыми факторами наступления и 
развития беременности является полно-
ценная циклическая трансформация эн-
дометрия, а именно - секреторная транс-
формация эндометрия необходимая для 
наступления и развития беременности 
при непосредственной синхронизации 
взаимодействия рецепторов к эстрогенам 
и прогестерону [17-18]. Показано, что при 
гистологическом исследовании в эндомет-
рии женщин с привычным невынашива-
нием верифицируется нарушение секре-
торной трансформации и неполноценная 
децидуализация, у 22,5% женщин опреде-
ляется нарушение гравидарной трансфор-
мации [19-21]. Если роль рецепторного 
профиля эндометрия в норме и патологии 
более или менее изучена с использованием 
иммуногистохимического анализа и внед-
рена, как показатель, в клиническую прак-
тику, то роль иммунологического фактора 
в генезе репродуктивных потерь остается 
не до конца ясной. Следует отметить, что 
важная роль для процессов имплантации 
эмбриона, роста, дифференцировки тро-
фобласта и гравидарной трансформации 
эндометрия отводится паракринной регу-
ляции с участием цитокинов и хемокинов, 

обладающих модулирующим влиянием 
на общие и локальные иммунные процес-
сы [22-26]. Одним из значимых маркеров 
является прогестерон-индуцированный 
блокирующий фактор – progesterone-indu-
ced-blocking factor (далее – PIBF), инду-
цированный прогестероном под влиянием 
активированных лимфоцитов и оказыва-
ющий иммуномодулирующее влияние на 
имплантационные характеристики эндо-
метрия [27-28]. Кроме того, показано, что в 
процессе инвазии трофобласта, особая 
роль принадлежит молекулам стромаль-
ного клеточного фактора – stromal cell-
derived factor-1 (далее – SDF-1), синтезиру-
емому клетками эндометрия и трофобла-
ста, как фактору, потенцирующему вос-
приимчивость эндометрия к наступлению 
и развитию беременности, инвазии тро-
фобласта и эмбриогенезу в целом [29-30]. 
Следует признать, что многочисленные 
исследования потенциальных маркеров 
имплантационной восприимчивости и 
развития беременности остались на 
уровне экспериментальных (in vivo, in 
vitro, in silico) и внедрение их в клиниче-
скую практику для верификации патоло-
гии имплантации и гравидарного эндо-
метрия так и не было осуществлено. В то-
же время, комплексный морфологический 
подход к верификации патологии эндо-
метрия с оценкой экспрессии рецепторов 
к эстрогенам и прогестерону, экспрессии 
PIBF и SDF-1 позволит выяснить их роль в 
патогенезе привычного невынашивания 
беременности и разработать новый алго-
ритм морфологической диагностики. 

Цель исследования: изучить ги-
стологические и иммуногистохимические 
особенности гравидарной трансформации 
эндометрия при привычном невынаши-
вании беременности. 

Материалы и методы исследова-
ния. Гистологическое и иммуногистохими-
ческое исследование проведено на 100 об-
разцах абортного материала, при сроке бе-
ременности 5-8 недель, поступивших в от-
дел патоморфологии НИИ акушерства, ги-
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некологии и репродуктологии имени Д.О. 
Отта. Было сформировано две группы об-
разцов: основная группа – 85 образцов 
абортного материала от пациенток с при-
вычным невынашиванием беременности и 
контрольная группа – 15 образцов абортно-
го материала, после прерывания беремен-
ности (хирургическим путем) по желанию 
женщины на аналогичном сроке. Операци-
онный материал фиксировали в 10% 
нейтральном формалине (рН=7,2), после 
стандартной гистологической проводки в 
гистопроцессоре Histo-Tek VP1 (Sakura, 
Япония) заливали в парафин на приборе 
модульной системы заливки TES 99 (Medite, 
Германия). Из полученных блоков изготав-
ливали срезы толщиной 3-4 мкм на микро-
томе Rotary 3002 (PFM, Германия) и окраши-
вали их гематоксилином и эозином («Био-
Витрум», Россия). Исследование проводили 
на микроскопе Olympus CX31 (Япония) при 
увеличении ×100, ×200, ×400. Оценивали 
наличие маточной беременности (инвазию 
трофобласта в зоне плацентарного ложа), 
полноценность гравидарной трансформа-
ции компактного и спонгиозного слоев эн-
дометрия (стромы и желез), состояние спи-
ральных артерий, наличие экссудативной 
или продуктивной инфильтрации и других 
изменений. Иммуногистохимическое ис-
следование проводили на парафиновых 
срезах с использованием одноэтапного 
протокола с демаскировкой антигена. 
Иммуногистохимическое исследование 
оценки рецепторов к эстрогенам и проге-
стерону проведено во всех 100 образцах 
обеих группах. Для оценки во всех случаях 
использовали антитела к рецепторам эст-
рогена α (альфа) (клон 1D5) в стандартном 
разведении 1:35 и к рецепторам прогесте-
рона (клон PgR 636) в стандартном разве-
дении 1:50 производства Cytomation 
(Dako). Исследование экспрессии PIBF 
SDF-1 проводили на 20 образцах абортно-
го материала основной группы и 15 об-
разцах абортного материала контрольной 
группы с использованием первичных по-
ликлональных кроличьих антител к ре-
цепторам Anti-PIBF (клон ab 151491) в 
стандартном разведении (1:200) и первич-
ных поликлональных кроличьих антител 
к Anti-SDF1 (клон ab 9797) в стандартном 
разведении (1:100) производства Abcam 

(Великобритания). В качестве системы ви-
зуализации использовали abcam Mouse 
and Rabbit Specific HRP Plus (ABC) 
Detection IHC Kit RTU (ab93697), фирмы 
Abcam (Великобритания). Количествен-
ную и качественную оценку экспрессии 
рецепторов половых гормонов проводили 
полуколичественным методом по форму-
ле: Histochemical Score=ΣP(i)×I, где I – ин-
тенсивность окрашивания, выраженная в 
баллах от 0 до 3; P(i) – процент клеток, 
окрашенных с разной интенсивностью. 
Визуализацию экспрессии маркеров про-
водили на микроскопе Olympus BX46 и 
программного обеспечения CellSens 47 
Entry с последующей морфометрией в 
программе ВидеоТест-Морфология 5.2 
(Россия). 

Результаты исследования и об-
суждение. Средний возраст пациенток в 
основной и контрольной группах составил 
31,9±0,56 и 29,8±0,9 лет, соответственно. 
Наличие 2-х неразвивающихся беремен-
ностей верифицировано в 57 случаях 
(67,1%), наличие 3-х неразвивающихся бе-
ременности в 28 случах (32,9%).  

 

 
 

Рис. 1. Микрофото гистологического пре-
парата матки человека при физиологически 
протекающей беременности. Полноценная 
трансформация стромы и желез эндомет-
рия. Окр.: гематоксилином-эозином. Ув.: 
×200 

Гистологические характеристики 
полноценного гравидарного эндометрия 
подробно представлены в классических ру-
ководствах и характеризуются зрелыми де-
цидуоцитами эпителиодного типа плотно 
прилежащими друг к другу с обильной ци-
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топлазмой и светлым пузырьковидным яд-
ром, отмечается слабо выраженный отек и 
скудная лимфоидная инфильтрация (рис. 
1). Железы компактного слоя со щелевид-
ным или несколько эктазированным про-
светом, выстланы низким кубическим эпи-
телием. Для спонгиозного слоя характерно 

обилие желез пилообразной формы, разде-
ленных тонкой прослойкой цитогенной 
стромы с множественными островками тол-
стостенных клубков спиральных артерий. 
Все образцы контрольной группы соответ-
ствовали полноценной гравидарной транс-
формации.  

Результаты гистологического иссле-
дования абортного материала у пациенток с 
привычным невынашиванием беременно-
сти представлены в таблице 1. Представ-
ленные данные в таблице указывают на то, 
что при привычном невынашивании бере-
менности на гестационном сроке 5-8 недель 
в 83,5% случаев верифицируется полноцен-
ная гравидарная трансформация эндомет-
рия. 

Гистологические признаки хромо-
сомной патологи трофобласта (нарушение 
дифференцировки ворсин, патология вас-

куляризации стромы ворсин, гидропиче-
ские изменения стромы ворсин с формиро-
ванием гидропических булл, истончение 
хориального синцития ворсин хориона или 
очаговая пролиферация, синцитиальные 
инвагинаты) диагностированы в 40 (47,1%) 
случаях. Результаты цитогенетического ис-
следования ворсин хориона показали, что в 
46 (54,1%) образцах диагностированы хро-
мосомные аномалии трофобласта – трисо-
мии в 24 (52,2%), моносомия в 7 (15,2%), по-
липлоидии в 15 (32,6%), в 39 случаях хромо-
сомных аномалий трофобласта не выявле-
но.  

При сравнительном иммуногисто-
химическом исследовании экспрессии ре-
цепторного профиля гравидарного эндо-
метрия при привычном невынашивании 
беременности и в контроле верифицирова-
но достоверное снижение экспрессии ре-
цепторов к эстрогенам в железах (48,4±5,2 и 
112,5±2,6, соответственно, p<0,05) и в стро-
мальном компоненте гравидарного эндо-
метрия (55,2±5,4 и 135,3±4,7, соответственно, 
p<0,05). Экспрессия рецепторов прогестеро-
на в железах при привычном невынашива-
нии составила 31,0±7,1 в контрольной груп-
пе экспрессия отсутствовала, что является 
нормой. В стромальном компоненте грави-
дарного эндометрия экспрессия рецепторов 
прогестерона статистически в обеих груп-
пах значимо не различилась (196,8±4,2 и 
228,5±6,8, соответственно, p>0,05). Сопостав-
ление оценки экспрессии рецепторного 
профиля эндометрия в зависимости от 
наличия или отсутствия хромосомной па-
тологии трофобласта статистически значи-
мых отличий не выявило (p>0,05). 

Следует отметить, что комплексное 
морфологические исследование всех струк-
тур гравидарного эндометрия не выявило 
патогномоничных признаков патологии 
гравидарной трансформации характерных 
для хромосомных аномалий трофобласта, в 
связи с чем, разделение на группы в зависи-
мости от данных цитогенетического иссле-
дования является нецелесообразным. 

Экспрессия PIBF в гравидарном эн-
дометрии при привычном невынашивании 
беременности и эндометрии контрольной 
группы верифицирована в железах и стро-
мальном компоненте представлена на рис. 
2. 

Таблица 1 
Количественные показатели  

гистологической картины гравидарной 
трансформации эндометрия при  

привычном невынашивании беременности 

 
Основная группа (n=85) n % 

Гравидарная трансформация эндометрия 

полноценная 
неполноценная трансформация 

71 83,5 

14 16,5 

Компактный слой 

полноценный 
неполноценный 

76 89,4 

9 10,6 

Спонгиозный слой 

полноценный 
неполноценный 

79 92,9 

6 7,1 

Железы компактного слоя 

нормального строения 
секреторного типа 
пролиферативного типа 
пролиферативного и секреторного типа 

79 89,4 

4 4,7 

3 3,5 

2 2,4 

Клубки спиральных артерий 

Выраженные 74 87,1 

слабо выраженные 11 12,9 

Инвазия трофобласта 

умеренно выраженная 
слабо выраженная 

83 
2 

97,6 
2,4 
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а б 

 

Рис. 2. Экспрессия PIBF в гравидарном эндометрии; а – при привычном невынашивании 
беременности; б – в группе контроля. Окр. иммуногистохимическим методом. Ув.: ×200 

 

  
а б 

 

Рис. 3. Экспрессия SDF-1 в гравидарном эндометрии; а – при привычном невынашивании 
беременности; б – в группе контроля. Окр. иммуногистохимическим методом. Ув.: ×200 

 
Таблица 2 

Количественные показатели экспрессии прогестерон-индуцированного блокирующе-
го фактора PIBF и стромального клеточного фактора SDF-1 в железах и строме  

гравидарного эндометрия 
 

 
Группы 

Железы компактного слоя Стромальный компонент 

Относительная 
площадь  

экспрессии  
(%) 

Оптическая 
плотность  

экспрессии  
(усл. ед.) 

Относительная 
площадь  

экспрессии  
(%) 

Оптическая 
плотность  

экспрессии 
(усл. ед.) 

M±m M±m M±m M±m 

Прогестерон-индуцированный блокирующий фактор PIBF 

Основная (n=20) 8,6±0,63** 0,09±0,001 19,6±1,21* 0,12±0,006 

Контрольная (n=15) 24,1±0,74 0,13±0,001 31,5±0,81 0,10±0,001 

Стромальный клеточный фактор SDF-1 

Основная (n=20) 10,6±0,64** 0,11±0,001 22,9±1,8 0,08±0,001 

Контрольная (n=15) 22,43±0,72 0,12±0,001 26,2±1,03 0,11±0,001 

Примечание: * - уровень достоверности различий при сравнении между группами равен 
p<0,05; ** - равен p<0,01 
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При иммуногистохимическом ис-
следовании экспрессии PIBF при привыч-
ном невынашивании беременности вери-
фицировано статистическое значимое 
снижение экспрессии маркера в железах и 
строме эндометрия по сравнению с кон-
трольной группой (*p<0,05; **p<0,01, соот-
ветственно). Оптическая плотность экс-
прессии в железах и стромальном компо-
ненте гравидарного эндометрия статисти-
чески значимо не отличалась (табл. 2). 

Экспрессия SDF-1 также верифици-
рована в обеих гистогенетических структу-
рах гравидарного эндометрия (рис. 3). 
Оценка экспрессии SDF-1 в железах грави-
дарного эндометрия при привычном 
невынашивании беременности верифици-
ровала статистически значимое ее сниже-
ние по сравнению с контрольной группой 
(**p<0,01), в строме гравидарного эндомет-
рия статистически значимых отличий не 
выявлено. Оптическая плотность экспрес-
сии в железах и строме также статистиче-
ски не отличалась (p>0,05). Полученные 
результаты комплексного морфологиче-
ского исследования гравидарного эндо-
метрия при привычном невынашивании 
свидетельствуют о том, что, несмотря на 
гистологическую полноценность грави-
дарной трансформации эндометрия на 
молекулярном уровне имеется нарушение 
экспрессии PIBF в железах и строме грави-
дарного эндометрия и экспрессии SDF-1 в 
стромальном компоненте. 

Привычное невынашивание бере-
менности, является актуальной проблемой 
современного общества, и, несмотря на 
многочисленные исследования в этой об-
ласти, многие вопросы остаются дискусси-
онными. Этиология репродуктивных по-
терь давно известна и не претерпела из-
менений, по-прежнему она представлена 
генетическими, эндокринными, иммуно-
логическими и инфекционными факто-
рами. В тоже время многие вопросы оста-
ются дискуссионными. С чем связаны ре-
продуктивные потери при нормальном 
кариотипе абортуса, отсутствии инфек-
ционной и эндокринной патологии гра-
видарного эндометрия? Отсутствие еди-
ного алгоритма комплексного морфоло-
гического исследования абортного мате-
риала не позволяет в последующем прове-

сти реабилитацию и прегравидарную 
подготовку пациенток. Результаты нашего 
исследования выявили полноценную гра-
видарную трансформацию эндометрия 
при привычном невынашивании бере-
менности в 83,5% случаев, при этом хро-
мосомные аномалии трофобласта диагно-
стированы в 54,1% случаев, что позволяет 
полагать, что хромосомная патология 
трофобласта не имеет решающего влия-
ния на гравидарную трансформацию эн-
дометрия. 

Несмотря на полноценную транс-
формацию эндометрия, при привычном 
невынашивании методом иммуногисто-
химического исследования верифициро-
вано снижение экспрессии рецепторов к 
эстрогенам и наличие экспрессии рецеп-
торов к прогестерону в железах компакт-
ного слоя эндометрия. Прогестерон регу-
лирует иммунотолерантность в эндометрии 
посредством экспрессии PIBF, который яв-
ляется необходимым условием для полно-
ценной гравидарной трансформации эн-
дометрия и развития беременности [31-32]. 
Результаты оценки экспрессии PIBF пока-
зали статистически значимое снижение ее 
в железах и строме гравидарного эндомет-
рия при привычном невынашивании бе-
ременности по сравнению с контрольной 
группой. Наши результаты согласуются с 
исследованиями авторов, в которых было 
показано значительное снижение экспрес-
сии PIBF и прогестероновых рецепторов в 
децидуальной оболочке у женщин с при-
вычным невынашиванием по сравнению с 
беременностью, прерванной по желанию 
женщины, а также снижение экспрессии 
при преждевременных родах и эклампсии, 
что подтверждает существенное влияние 
PIBF на течение беременности [33]. 

Непосредственно прогестерон и 
эстрогены участвуют в полноценной цик-
лической трансформации эндометрия и 
регуляции экспрессии SDF-1, влияющего 
на рост клеток, устойчивости к апоптозу, 
имплантации, децидуализации и диффе-
ренцировке ворсин хориона [34-36]. Еди-
ного мнения исследователей об экспрес-
сии SDF-1 в циклическом и гравидарном 
эндометрии нет. Tsutsumi и соавт. (2011) 
не выявили экспрессии SDF-1 в железах 
эндометрия, однако обнаружили наличие 
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экспрессии его рецептора (CXCR4) в стро-
ме, причем экспрессия в эпителии желез 
была выше по сравнению с клетками 
стромы. Авторы установили значимость 
паракринного влияния эстрадиола на 
SDF-1 в клетках стромы и активацию про-
лиферативных процессов в железах эндо-
метрия под их влиянием [37]. В исследова-
ниях Savova и соавт. (2020) показано в 
среднем 14-кратное увеличение экспрес-
сии SDF-1 в децидуальной оболочке 
абортного материала при невынашивании 
беременности по сравнению с беременно-
стями, прерванными по желанию женщи-
ны [38]. Экспериментальным исследова-
нием Zhang и соавт. (2015), наоборот, по-
казали более достоверно высокую экспрес-
сию SDF-1 в децидуальных клетках эндо-
метрия в группе без потери беременности 
по сравнению с эндометрием в группе с 
абортом [39]. Результаты нашего исследо-
вания показали статистически значимое 
снижение экспрессии SDF-1 в железах 
компактного слоя эндометрия при при-
вычном невынашивании беременности по 
сравнению с контрольной группой и от-
сутствие статистических отличий в его 
экспрессии в стромальном компоненте. 

Заключение. Таким образом, ре-
зультатами проведенного гистологическо-
го и иммуногистохимического исследова-
ния установлено, что при полноценной 
гравидарной трансформации эндометрия 
в группе пациенток с привычным невы-
нашиванием беременности отмечается 
нарушение его рецепторного профиля. 
Снижение экспрессии PIBF в железах и 
стромальном компоненте и экспрессии 
SDF-1 в железах компактного слоя эндо-
метрия является отражением иммуноло-
гического дисбаланса в гравидарном эн-
дометрии при привычном невынашива-
нии. Разработка единого морфологиче-
ского алгоритма с учетом базовых пара-
метров морфогенеза гравидарной транс-
формации эндометрия (оценки рецептор-
ного профиля, уровня экспрессии значи-
мых иммунологических факторов, таких, 
как прогестерон индуцированного блоки-
рующего фактора, стромального клеточ-
ного фактора) позволяет верифицировать 
патологию эндометрия на молекулярном 
уровне и обосновать необходимость про-
ведения прегравидарной подготовки с ис-
пользованием патогенетически обосно-
ванной терапии. 
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Резюме. Культура клеток дермальных фибробластов является удобной моделью для исследования различных воз-

действий на клетки, включая гипоксию. Фибробласты, кроме продукции коллагена, способны синтезировать биогенные ами-
ны, гормоны, нейропептиды и нейротрансмиттеры, идентичные таковым в центральной нервной и эндокринной системе, что 
позволяет использовать их для исследования клеточных нарушений при различных заболеваниях. Цель исследования - с по-
мощью биохимических и молекулярно-биологических методов оценить функциональные изменения культуры дермальных 
фибробластов в условиях гипоксии. В клетках культуры фибробластов при нормоксии (воздух и 5% СО2 в условиях инкубато-
ра) и гипоксическом воздействии (смесь газов – 95% N2 и 5% СО2) продолжительностью 1 и 3 часа с помощью биохимических 
методов определяли активность аспартатаминотрансферазы (АсАТ), аланинаминотрансферазы (АлАT), гамма-
глутамилтрансферазы (ГГТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), уровень глюкозы, концентрации АТФ, АДФ, АМФ, а также методом 
полимеразной цепной реакции уровень экспрессии мРНК фактора индуцируемого гипоксией Hif-1a и нуклеарного фактора 
Nf-κb. Показано, что при гипоксическом воздействии в течение 1 часа в культуре фибробластов снижаются жизнеспособность 
клеток, уровень глюкозы и активность ЛДГ, АлАТ, АсАТ, уменьшается количество АТФ, через 3 часа отмечается тенденция к 
нормализации всех показателей. Адаптационные механизмы позволяют нормализовать функционирование клеток в условиях 
гипоксии от 1 до 3 часов. Результаты, полученные при оценке метаболических изменений в разные сроки гипоксического воз-
действия (1 и 3 часа) в культуре фибробластов крыс, свидетельствуют о высоких адаптационных возможностях клеток соеди-
нительной ткани - фибробластов при недостатке кислорода. Исследование внутриклеточных показателей при гипоксии, 
определение критических точек в зависимости от времени воздействия позволит определить направления дальнейшего изуче-
ния механизмов адаптации клеток, что, возможно, дополнит тактику компенсаторных воздействий при ишемии тканей раз-
личного генеза. Выявленные изменения отражают адаптивную реакцию культуры фибробластов в ответ на гипоксическое 
воздействие. 
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Summary. Dermal fibroblast cell culture is a convenient model for studying various effects on cells, including 
hypoxia. Fibroblasts, in addition to collagen production, are able to synthesize biogenic amines, hormones, neuropep-
tides, and neurotransmitters identical to those in the central nervous and endocrine systems, which allows them to be 
used to study cellular disorders in various diseases. The purpose of the study was to evaluate the functional changes in 
the culture of dermal fibroblasts under hypoxic conditions using biochemical and molecular biological methods. In cells 
of fibroblast culture under normoxia (air and 5% CO2 in an incubator) and hypoxic exposure (a mixture of gases - 95% N2 
and 5% CO2) at 1 and 3 hours, biochemical methods were used to determine the activity of aspartate aminotransferase 
(AsAT), alanine aminotransferase (AlAT), gamma-glutamyl transferase (GGT), lactate dehydrogenase (LDH), glucose 
levels, concentrations of ATP, ADP, AMP, as well as the level of mRNA expression of the hypoxia-induced factor Hif-1a 
and the nuclear factor Nf-κb by polymerase chain reaction. It was shown that under hypoxic exposure at 1 hour in fibro-
blast culture, cell viability, glucose levels and activity of LDH, AlAT, AsAT decrease, the amount of ATP decreases, after 
3 hours there is a tendency to normalize all indicators. Adaptive mechanisms make it possible to normalize the function-
ing of cells under hypoxic conditions from 1 to 3 hours. The results obtained in the evaluation of metabolic changes at 
different times of hypoxic exposure (1 and 3 hours) in the culture of rat fibroblasts indicate a high adaptive capacity of 
connective tissue cells - fibroblasts at a lack of oxygen. The study of intracellular parameters during hypoxia, the deter-
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mination of critical points depending on the time of exposure will determine the directions for further study of the 
mechanisms of cell adaptation, which, perhaps, will complement the tactics of compensatory effects in ischemia of tis-
sues of various genesis. The revealed changes reflect the adaptive response of the fibroblast culture in response to hypox-
ic exposure. 

Keywords: fibroblasts; cell culture; hypoxia; enzymes; rats 
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Введение. Культура клеток фиб-

робластов является уникальной моделью 
для изучения реакции клеток на адаптив-
ные и повреждающие воздействия, вклю-
чая гипоксию [1]. Фибробласты, кроме 
продукции коллагена, способны синтези-
ровать биогенные амины, гормоны, 
нейропептиды и нейротрансмиттеры, 
идентичные таковым в центральной 
нервной и эндокринной системе, что поз-
воляет использовать их для исследования 
нарушений на клеточном уровне при раз-
личных заболеваниях. Например, было 
обнаружено, что фибробласты кожи па-
циентов с болезнью Паркинсона по срав-
нению со здоровыми лицами продуциру-
ют в несколько раз больше пептида Аβ42 и 
α-синуклеина, что наблюдается и в 
нейронах черной субстанции головного 
мозга [2]. Культуру клеток фибробластов 
применяют при изучении заживления 
кожных ран. Так, на стадии раневого вос-
паления запускается каскад реакций между 
кератиноцитами и фибробластами. После 
повреждения кожи фибробласты синтези-
руют провоспалительные цитокины, в 
частности, интерлейкин-1. При раневом 
воспалении вслед за повышением экспрес-
сии интерлейкина-1 возрастает экспрессия 
генов фактора роста кератиноцитов, ин-
терлейкина-6, эндотелина-1, гепарин-
связывающего фактора и гранулоцитарно-
макрофагального колониестимулирующе-
го фактора роста, что приводит к актива-
ции пролиферации и дифференцировки 
кератиноцитов. Моделирование этого вза-
имодействия в культуре клеток позволяет 
исследовать основные механизмы заживле-
ния, эпителизации ран и формирования 
гипертрофического рубца [3-4]. 

В эксперименте на культуре 
дермальных фибробластов больных скле-
родермией условия гипоксии моделиро-
вали с помощью смеси газов или приме-
нении хлорида кобальта (CoCl2), химиче-
ского индуктора фактора, индуцируемого 

гипоксией (Hypoxia-Inducible Factor - HIF-
1α). Авторы установили, что активация 
HIF-1α приводит к повышению экспрес-
сии фактора роста соединительной ткани 
(Connective Tissue Growth Facto - CTGF), 
стимулирующего образование коллагена в 
дерме [5]. При гипоксии в клетках активи-
руется гликолиз и снижается синтез АТФ, 
изменяется их синтетическая активность 
[6-8]. Так, например, было выявлено, что в 
культуре фибробластов при гипоксиче-
ском воздействии в течение 1 часа про-
дукция эластина и коллагена не изменя-
лась, а при гипоксии длительностью 12 
часов отмечалось угнетение их синтеза [1]. 
Таким образом, культивирование фиб-
робластов в системе in vitro позволяет в 
динамике оценивать функциональные 
изменения клеток при гипоксии разной 
длительности. 

Цель исследования: с помощью 
биохимических и молекулярно-
биологических методов оценить функци-
ональные изменения культуры дермаль-
ных фибробластов в условиях гипоксии. 

Материалы и методы исследова-
ния. В работе использовали 10 самцов 
крыс Вистар в возрасте 8–10 недель и мас-
сой тела 160–180 г, полученных из филиа-
ла «Столбовая» Научного центра биоме-
дицинских технологий Федерального ме-
дико-биологического агентства России.  
На проведение исследования было полу-
чено разрешение биоэтической комиссии 
НИИ морфологии человека имени акаде-
мика А.П. Авцына (протокол  
№ 12 от 19.09.2021). Животных выводили 
из эксперимента методом цервикальной 
дислокации под эфирным наркозом. Для 
получения культуры фибробластов у крыс 
проводили забор кожного лоскута разме-
рами 1×1 см в области спины, удаляли 
эпидермис и подкожную клетчатку. Кожу 
измельчали и помещали в среду с колла-
геназой II типа (Gibco № 17101-015, США) 
в концентрации 5 мг/мл на 2 ч в СО2-
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инкубатор. Клетки ресуспендировали в 
полной питательной среде и помещали в 
чашку Петри [9-10]. В течение 10 дней 
формировался полный монослой клеток. 
Исследовали три группы культур: фиб-
робласты, культивируемые при нор-
моксии (контроль, n=10) и гипоксии в те-
чение 1 часа (n=10) и 3 часа (n=10). 

Моделирование условий гипоксии 
выполняли с помощью герметичной ка-
меры с установленным датчиком концен-
трации кислорода. В камеру помещали 
культуры клеток при 37°С на 1 и 3 часа и 
заполняли смесью газов (95% N2, 5% СО2) 
до конечной нулевой концентрации О2 [8]. 
Дермальные фибробласты контрольной 
группы культивировали в стандартных 
условиях СО2-инкубатора (воздух с 5% со-
держанием СО2, при 37°С). В работе ис-
пользовали клетки 4-го пассажа. Жизне-
способность клеток определяли с помо-
щью окрашивания трипановым синим и 
эозином. К 200 мкл 0,1% трипанового си-
него и 200 мкл 0,1% эозина («Биохиммак», 
Россия) добавляли суспензию клеток в 
объеме 100 мкл. 

В культуре фибробластов крыс ме-
тодом ПЦР в режиме реального времени 
определяли уровень экспрессии мРНК  
Hif-1a, Nf-κb. Выделение РНК проводили 
на колонках с применением набора «Био-
лабмикс». Обратную транскрипцию вы-
полняли с помощью набора «MMLV RT 
Kit» («Евроген»). С использованием смеси 
для ПЦР qPCRmix-HS SYBR («Евроген») 
определяли уровень экспрессии мРНК 
Hif-1α, Nf-κb относительно уровня экс-
прессии мРНК β2-микроглобулина (β2m) 
на приборе «DTprime» фирмы 
«ДНК-Технология». Использовали прай-
меры «Евроген»: Hif-1α f — GAGCCTTAA 
CCTATCTGTCA, r - CACAATCGTAACTG-
GTCAGC; Nf-κb f — GACGATCCTTTCGG-
AACTG, r — GC ATATGCCGTCCTCACAG; 
B2m f —CTCGCTCGGTGACCGTGAT, r — 
GGACA GATCTGACATCTCGA. Относи-
тельную концентрацию мРНК указанных 
генов рассчитывали методом прямого 
сравнения данных по формуле: [А]0/[В]0 
=EΔС(Т), где [А]0 — начальная концентрация 
мРНК гена в ПЦР-смеси, [В]0 — начальная 
концентрация мРНК β2m в ПЦР-смеси, E 
— эффективность реакции (принимали 

равной 1,98), ΔС(Т) — разность пороговых 
циклов β2m и искомого гена в программе 
«REST 2009» [11]. Количество клеток на 
пробу для биохимического исследования 
различалось, но объем раствора Дульбекко 
составлял 500 мкл. Далее клетки разруша-
ли путем последовательного трехкратного 
замораживания и размораживания при  
–70°С, центрифугировали и надосадоч-
ную жидкость переносили в пробирки. 
Измерения проводили с помощью автома-
тического анализатора «Mindray BS-120» 
(Mindray, Китай). Измеряли активность 
ферментов аспартатаминотрансферазы 
(далее АсАТ), аланинаминотрансферазы 
(далее АлАТ), гамма-глутамилтрансфера-
зы (далее - ГГТ), лактатдегидрогеназы (да-
лее - ЛДГ), уровень глюкозы – глюкозоок-
сидазным методом, белка – пирогаллоло-
вым методом, используя наборы реактивов 

«Human Diagnostics GmbH» (Human, Гер-
мания). Результаты нормировали на 1×106 

клеток. Содержание АТФ, АДФ, АМФ 
определяли в клетках методом высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии. 
Суспензию клеток с их известным количе-
ством центрифугировали, к осадку для 
экстракции АТФ, АДФ, АМФ добавляли 
475 мкл 70% HClO4 (258 мкл HClO4, 20 мкл 
0,5М Na2EDTA, доводили до 10 мл водой) и 
тщательно пипетировали. Затем раствор 
нейтрализовали добавлением 85 мкл 2М 
KOH. Суспензию центрифугировали при 
14000g, 10 мин при 4°С. Пробы надосадоч-
ной жидкости замораживали и хранили 
при –70°С в течение 1 месяца [12]. Анализ 
проводили на жидкостном хроматографе 
Prominence-I LC-2030C 3D Plus с диодно-
матричным детектором (Shimadzu, 
Япония) с использованием колонки 125х4 
мм, 3µм (Purospher STAR RP-18 endcapped, 
Merck, Германия). 

Подвижная фаза «А»: 0,2М KH2PO4 
(pH=5,0), подвижная фаза «В»: смесь вода-
ацетонитрил-метанол (50:25:25). Гради-
ентное элюирование: 1 мин 1% «В», далее 
увеличивали до 35% в течение 3 мин, за-
тем снова уменьшали до 1% за 2 мин и да-
лее элюировали в таком же режиме до  
8 мин перед следующим измерением. 
Условия проведения хроматографии: тем-
пература колонки – 30°С, скорость потока 
1 мл/мин, длина волны детектирования – 
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254 нм, объем пробы – 5µл. Результаты 
представляли в мкмоль/л в объеме пробы 
560 мкл, затем их стандартизировали на 
количество клеток 1×106. 

Непрерывные количественные 
данные описывали медианой и квартиля-
ми (Q25% и Q75% или Q1;Q3). Дисперси-
онный анализ проводили с использовани-
ем критерия Краскела–Уоллиса. При 
наличии статистической разницы приме-
няли попарное сравнение групп. При 
множественном сравнении групп приме-
няли поправку Бонферрони. Нулевая ги-
потеза отвергалась при ошибке первого 
рода менее 5% с учетом эффекта множе-
ственного сравнения для трех групп на 
уровне p<0,017. 

Результаты исследования и их об-

суждение. В эксперименте нами исполь-
зованы клеточные культуры дермальных 
фибробластов в фазе плато, морфологи-
ческая характеристика фибробластов в 
зависимости от времени воздействия ги-
поксии представлена на рисунках 1А, 1В, 
1С. Культура клеток фибробластов после 
воздействия гипоксии в течение 1 часа ха-
рактеризуется уменьшением размеров 
клеток, их очертания приобретают вытя-
нутую форму с множеством извитых от-
ростков с неровными, фестончатыми кра-
ями. По сравнению с контролем, в цито-
плазме некоторых клеток определяется 
множество вакуолей. При воздействии ги-
поксии на культуру фибробластов в тече-
ние 3 часов каких-либо морфологических 
отличий не выявлено. 

 
Базовым показателем любого воз-

действия на клетки, в том числе и гипо-
ксии, является их жизнеспособность. При 
воздействии гипоксии на культуру 
дермальных фибробластов крыс отмеча-
лось снижение жизнеспособности клеток 
через 1 час культивирования по сравне-
нию с контролем, статистически значимых 
различий не выявлено (р=0,66), а через 3 
часа – повышение показателей по сравне-
нию с 1 часом культивирования в услови-
ях гипоксии (р=0,0005). Между показате-
лями контрольной группы и 3 часами 
культивирования в условиях гипоксии от-
мечалась тенденция к статистически зна-
чимому увеличению жизнеспособности 
клеток на уровне р=0,06 (табл. 1). 

В культуре клеток фибробластов 
проведено определение уровня экспрес-
сии мРНК Hif-1a, Nf-kb (табл. 2). При ана-

лизе уровня Hif-1a в разные сроки воздей-
ствия гипоксии выявлено, что экспрессия 
этого гена при гипоксии не отличалась от 
контроля, а при воздействии гипоксии в 
течение 3 часов показатель снижался, но 
статистически значимых различий по 
сравнению с контролем не установлено. 
Экспрессия Nf-κb в культуре клеток 
дермальных фибробластов, подвергшихся 
гипоксии в течение 1-го и 3-х часов, по 
сравнению с контролем статистически 
значимо не изменялась. 

Результаты определения биохими-
ческих показателей представлены в табл. 3. 
Установлено, что через 1 час культивиро-
вания дермальных фибробластов живот-
ных в условиях гипоксии уровень глюкозы 
достоверно не изменялся по сравнению с 
контролем (р=0,14), а через 3 часа возрастал 
(р=0,08). 

   
А В С 

 
Рис. 1. Микрофото культуры дермальных фибробластов крысы. Обозначения: А – контроль; 
В, С – воздействие гипоксии (В – 1 час, С – 3 часа). Фазово-контрастная микроскопия. Ув.: х200 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2022 Том (Volume) 30 Выпуск (Issue) 4 

- 64 - 

 

 
Активность ЛДГ в клетках падала 

через 1 час при культивировании в усло-
виях гипоксии по сравнению с контроль-
ной группой (p=0,01) и возрастала через 3 
часа (р=0,37) по сравнению с одночасовым 
гипоксическим воздействием. Выявлялось 
уменьшение активности АлАТ в клетках 
культуры дермальных фибробластов при 
гипоксическом воздействии в течение 1 
часа по сравнению с контрольной группой 
(р=0,02), через 3 часа гипоксии отмечалось 
увеличение активности фермента, но ста-
тистических различий по сравнению с ги-
поксией в течение 1 часа не обнаружено. 
Также снижалась активность АсАТ при 
культивировании культуры в течение 1 
часа в условиях гипоксии (р=0,02). Стати-
стических различий показателей активно-
сти АсАТ в течение 1-го или 3-х часов ги-
поксии в клетках культуры фибробластов 
не обнаружено (р=0,62). Различия измене-
ний показателей активности ГГТ были 
статистически не значимыми. Количество 
АТФ статистически значимо снижалось в 
клетках культуры дермальных фибробла-
стов при гипоксии в течение 1 часа 
(р=0,02), а при гипоксии продолжительно-
стью 3 часа отмечалась тенденция к уве-
личению показателя количества АТФ по 
сравнению с 1 часом гипоксии (р=0,06). 

При измерении АДФ определялось 
уменьшение его в клетках культуры фиб-
робластов при гипоксии продолжительно-
стью 1 и 3 часа по сравнению с контроль-
ной группой, но статистически значимо 
эти показатели не различались (р=0,07 и 
р=0,39, соответственно). Уровень АМФ в 
группах исследования не различался 
(табл. 4). Через 1 час гипоксического воз-
действия отмечается снижение жизнеспо-
собности клеток, уровня глюкозы и АТФ и 
активности ферментов ЛДГ, АлАТ, АсАТ. 
При гипоксическом воздействии в течение 
3 часов жизнеспособность клеток была 
выше, чем в контроле, но различия были 
статистически не значимыми, наблюдали 
тенденцию к восстановлению уровня глю-
козы в клетках. Уровни активности фер-
ментов ЛДГ, АлАТ и АсАТ также демон-
стрировали процессы восстановления. 
Уровень АТФ повышался по сравнению с 
1 часом культивирования при гипоксии. 
Культура дермальных фибробластов, как 
и кожа в целом, характеризуется низкой 
чувствительностью к гипоксии [13]. В свя-
зи с этим, инкубация дермальных фиб-
робластов в условиях гипоксии не вызыва-
ла повышения уровня экспрессии инду-
цируемого гипоксией Hif-1a и сопряжен-
ного с ним нуклеарного фактора Nf-κb. 

Таблица 1 
Жизнеспособность дермальных фибробластов крыс в культуре при нормоксии  

и гипоксии продолжительностью 1 час и 3 часа, Ме(Q1;Q3) 
 

Показатель Группы наблюдений 

Контроль 
(*n=8) 

Гипоксия **p= 

1 час (*n=10) 3 часа (*n=10) 

Жизнеспособность (%) 97(96;97) 95(93;97) 99(98;100) 0,0006 

Примечания: * - число образцов, ** - уровень достоверности различий по критерию 
Краскела–Уоллиса  

Таблица 2 
Уровень экспрессии м-РНК Hif-1a и Nf-κb в культуре дермальных фибробластов 
крыс при нормоксии и гипоксии продолжительностью 1 час и 3 часа, Ме(Q1;Q3) 

 

Показатели 

Группы наблюдений 

Контроль 
(*n=8) 

Гипоксия 
**р= 

1 час (*n=9) 3 часа (*n=10) 

Экспрессия Nf-κb 0,007(0,005;0,06) 0,007(0,006;0,012) 0,005(0,004;0,006) 0,26 

Экспрессия Hif-1a 0,02(0,007;0,04) 0,03(0,01;0,03) 0,009(0,008;0,013) 0,34 

Примечания: *-, **- см. примечания к таблице 1 
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Заключение. Таким образом, нами 

установлено, что в культуре фибробластов 
при гипоксии в период до 1 часа происхо-
дит замедление всех метаболических ре-
акций. Адаптационные механизмы позво-
ляют нормализовать функционирование 
клеток в условиях гипоксии от 1 часа до 3 
часов. Результаты, полученные при оценке 
метаболических изменений в разные сро-
ки гипоксического воздействия (1 час и 3 
часа) в культуре фибробластов крыс, сви-
детельствуют о высоких адаптационных 
возможностях клеток соединительной 
ткани - фибробластов при недостатке О2. 

Исследование внутриклеточных показате-
лей при гипоксии, определение критиче-
ских точек в зависимости от времени воз-
действия, позволит определить направле-
ния дальнейшего изучения механизмов 
адаптации клеток, что, возможно, допол-
нит тактику компенсаторных воздействий 
при ишемии тканей различного генеза. 

Исследование выполнено в рамках 
исполнения государственного задания 
Российского научного центра хирургии 
имени академика Б.В. Петровского, НИ-
ОКТР № 122030200530-6. 

 
Литература 
References 
 

1. Kuz'micheva VI, Volova LT, Gil'miyarova FN i dr. Fibroblasty kak ob'ekt izucheniya proliferativnoy aktivnosti in vitro. Nauka i innovatsii v 
meditsine. 2020;5(3):210-215. In Russian. DOI:10.35693/2500-1388-2020-5-3-210-215 
2. Zuev VA, Dyatlova AS, Lin'kova NS et al. Skin fibroblasts as the object for clinical diagnosis of Parkinson's disease in persons of different ages. 
Bull Exp Biol Med. 2019;167(1):177-181. DOI: 10.1007/s10517-019-04485-1 
3. Werner S, Krieg T, Smola H. Keratinocyte-fibroblast interactions in wound healing. J Invest Dermatol. 2007;127(5):998-1008. DOI: 
10.1038/sj.jid.5700786 
4. Stunova A, Vistejnova L. Dermal fibroblasts-A heterogeneous population with regulatory function in wound healing. Cytokine Growth Factor 
Rev. 2018;39:137-150. DOI:10.1016/j.cytogfr.2018.01.003 
5. Hong KH, Yoo SA, Kang SS et al. Hypoxia induces expression of connective tissue growth factor in scleroderma skin fibroblasts. Clin Exp Immu-
nol. 2006;14(2):362-70. DOI:10.1111/j.1365-2249.2006.03199.x 
6. Luk'yanova LD. Signal'nye mekhanizmy gipoksii. Moskva: RAN, 2019.- 215s. In Russian 

Таблица 3 
Биохимические показатели культуры дермальных фибробластов крыс 

при нормоксии и гипоксии продолжительностью 1 час и 3 часа, Ме(Q1;Q3) 
 

Показатели, ед. изм. 

Группы наблюдений 

Контроль 
(*n=8) 

Гипоксия 
**р= 

1 час (*n=10) 3 часа (*n=10) 

Глюкоза, ммоль/л 0,21(0,14;0,41) 0,07(0,01;0,15) 0,56(0,06;0,66) 0,04 

ЛДГ, ед/л 39(14;60) 9(6;12) 17(9;30) 0,017 

Белок, г/л 0,38(0,24;0,46) 0,22(0,18;0,38) 0,25(0,21;0,32) 0,32 

АлАТ, ед/л 
 

3,0(1,0;7) 0(0;0,3) 0,3(0;1,6) 0,01 

АсАТ, ед/л 
 

15,6(8;34,5) 1,8(0;3,8) 3,8(1,2;19,2) 0,02 

ГГТ, ед/л 
 

3,9(3,5;4,8) 3,8(2,8;4,9) 5,2(3,6;6) 0,49 

Примечания: *-, **- см. примечания к таблице 1 
Таблица 4 

Концентрация АТФ, АДФ, АМФ в культуре дермальных фибробластов крыс  
при нормоксии и гипоксии продолжительностью 1 час и 3 часа, Ме(Q1;Q3) 

 

Концентрация 
(мкмоль/л) 

Группы наблюдений 

Контроль 
(*n=6) 

Гипоксия 
**р= 

1 час (*n=5) 3 часа (*n=6) 

АТФ 7,7(6,7;8,2) 4,7(4,4;4,8) 7,7(6,0;8,3) 0,01 

АДФ 1,9(1,6;2,2) 1,2(1,0;1,3) 1,4(1,2;2,3) 0,07 

АМФ 7,4(6,7;7,8) 7,8(7,1;7,9) 5,8(4,5;7,9) 0,51 

Примечания: *-, **- см. примечания к таблице 1 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2022 Том (Volume) 30 Выпуск (Issue) 4 

- 66 - 

7. Bozo IYa, Deev RV, Pinaev GP. «Fibroblast” - spetsializirovannaya kletka ili funktsional'noe sostoyanie kletok mezenkhimal'nogo proishozhdeni-
ya? Tsitologija. 2010;52(2):99-109. In Russian 
8. Aptekar' IA, Kostolomova EG, Suhovey YuG. Izmenenie funktsional'noy aktivnosti fibroblastov v protsesse modelirovaniya kompressii, giperkap-
nii i gipoksii. Rossiysky osteopatichesky zhurnal. 2019;1-2:72-84. In Russian. DOI: 10.32885/2220-0975-2019-1-2-72 
9. Rittié L, Fisher GJ. Isolation and culture of skin fibroblasts. Methods Mol Med. 2005;117:83-98. DOI: 10.1385/1-59259-940-0:083 
10. Ponomarenko EA, Diatroptova MA, Artem'eva KA, Shelkov AYu. Optimizatsiya protokola polucheniya kul'tury dermal'nykh fibroblastov krys. 
Klinicheskaya i eksperimental’naya morfologiya. 2021;10(2):62-69. In Russian. DOI: 10.31088/CEM2021.10.2.62-69 
11. Dzhalilova DS, Diatroptov ME, Tsvetkov IS et al. Expression of Hif-1α, Nf-κb, and Vegf Genes in the Liver and Blood Serum Levels of HIF-1α, 
Erythropoietin, VEGF, TGF-β, 8-Isoprostane, and Corticosterone in Wistar Rats with High and Low Resistance to Hypoxia. Bull Exp Biol Med. 
2018;165(6):742-747. DOI: 10.1007/s10517-018-4264-x 
12. Menegollo M, Tessari I, Bubacco L, Szabadkai G. Determination of ATP, ADP, and AMP Levels by Reversed-Phase High-Performance Liquid 
Chromatography in Cultured Cells. Methods Mol Biol. 2019;1925:23-232. DOI: 10.1007/978-1-4939-9018-4_19 
13. Zarubina IV. Sovremennye predstavleniya o patogeneze gipoksii i ee farmakologicheskoy korrektsii. Obzory po klinicheskoy farmakologii i 
lekarstvennoy terapii. 2011;9(3):31-48. In Russian 
 

 

Авторы заявляют об отсутствии каких-либо конфликтов инте-
ресов при планировании, выполнении, финансировании и 
использовании результатов настоящего исследования 

The authors declare that they have no conflicts of interest in 
the planning, implementation, financing and use of the re-
sults of this study 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ INFORMATION ABOUT AUTHORS 

Пономаренко Елена Алексеевна, кандидат медицинских 
наук, старший научный сотрудник лаборатории имму-
номорфологии воспаления, НИИ морфологии человека 
имени академика А.П. Авцына Российского научного 
центра хирургии имени академика Б.В. Петровского, 
Москва, Россия; e-mail: ponomarenkoea75@mail.ru 

Elena A. Ponomarenko, Candidate of Medical Sciences, Senior 
Scientific Researcher of the Laboratory of Immunomorphology of 
Inflammation of the Academician Avtsyn Research Institute of 
Human Morphology of the Academician Petrovsky Scientific 
Centre of Surgery, Moscow, Russia;  
e-mail: ponomarenkoea75@mail.ru 

иатроптова Марина Анатольевна, научный сотрудник 
лаборатории иммуноморфологии воспаления, НИИ мор-
фологии человека имени академика А.П. Авцына Россий-
ского научного центра хирургии имени академика Б.В. 
Петровского, Москва, Россия; e-mail: diatrop@inbox.ru 

Marina A. Diatroptova, Scientific Researcher of the Laboratory of 
Immunomorphology of Inflammation of the Academician Avtsyn 
Research Institute of Human Morphology of the Academician 
Petrovsky Scientific Centre of Surgery, Moscow, Russia;  
e-mail: diatrop@inbox.ru 

Мхитаров Владимир Аршакович, кандидат биологиче-
ских наук, старший научный сотрудник лаборатории 
иммуноморфологии воспаления, НИИ морфологии че-
ловека имени академика А.П. Авцына Российского науч-
ного центра хирургии имени академика Б.В. Петровского, 
Москва, Россия; e-mail: mkhitarov@mail.ru 

Vladimir А. Mkhitarov, Candidate of Biological Sciences, 
Leading Scientific Researcher of the Laboratory of 
Immunomorphology of Inflammation of the Academician Avtsyn 
Research Institute of Human Morphology of the Academician 
Petrovsky Scientific Centre of Surgery, Moscow, Russia;  
e-mail: mkhitarov@mail.ru 

Золотова Наталья Александровна, кандидат биологиче-
ских наук, старший научный сотрудник лаборатории 
иммуноморфологии воспаления, НИИ морфологии че-
ловека имени академика А.П. Авцына Российского науч-
ного центра хирургии имени академика Б.В. Петровского, 
Москва, Россия; e-mail: natashazltv@gmail.com 

Nataliya A. Zolotova, Candidate of Biological Sciences, Senior 
Scientific Researcher, Laboratory of Immunomorphology of 
Inflammation of the Academician Avtsyn Research Institute of 
Human Morphology of the Academician Petrovsky Scientific 
Centre of Surgery, Moscow, Russia;  
e-mail: natashazltv@gmail.com 

Михайлова Лилия Петровна, доктор медицинских наук, 
старший научный сотрудник лаборатории иммуноморфо-
логии воспаления, НИИ морфологии человека имени ака-
демика А.П. Авцына Российского научного центра хирур-
гии имени академика Б.В. Петровского, Москва, Россия;  
e-mail: mihailova_l@mail.ru 

Liliya P. Mikhaylova, Doctor of Medical Sciences, Senior 
Scientific Researcher, Laboratory of Immunomorphology of In-
flammation of the Academician Avtsyn Research Institute of 
Human Morphology of the Academician Petrovsky Scientific 
Centre of Surgery, Moscow, Russia;  
e-mail: mihailova_l@mail.ru 

Артемьева Ксения Александровна, кандидат медицин-
ских наук, научный сотрудник лаборатории патологии 
репродукции, НИИ морфологии человека имени акаде-
мика А.П. Авцына Российского научного центра хирур-
гии имени академика Б.В. Петровского, Москва, Россия;  
e-mail: sunset_whitch@mail.ru 

Kseniya A. Artem’eva, Candidate of Medical Sciences, 
Scientific Researcher, Laboratory of Pathology of Reproduc-
tion of the Academician Avtsyn Research Institute of Human 
Morphology of the Academician Petrovsky Scientific Centre of 
Surgery, Moscow, Russia;  
e-mail: sunset_whitch@mail.ru 

Богданова Ирина Марковна, кандидат биологических 
наук, старший научный сотрудник лаборатории патоло-
гии репродукции, НИИ морфологии человека имени 
академика А.П. Авцына Российского научного центра 
хирургии имени академика Б.В. Петровского, Москва, 
Россия; e-mail: malaj43@mail.ru 

Irina M. Bogdanova, Candidate of Biological Sciences, 
Scientific Senior Researcher, Laboratory of Pathology of Re-
production of the Academician Avtsyn Research Institute of 
Human Morphology of the Academician Petrovsky Scientific 
Centre of Surgery, Moscow, Russia;  
e-mail: malaj43@mail.ru 

Макарова Ольга Васильевна, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая лабораторией иммуноморфологии 
воспаления НИИ морфологии человека имени академика 
А.П. Авцына Российского научного центра хирургии 
имени академика Б.В. Петровского; профессор кафедры 
клеточной биологии и гистологии биологического фа-
культета Московского государственного университета име-
ни М.В. Ломоносова, Москва, Россия;  
e-mail: makarov.olga2013@yandex.ru 

Ol’ga V. Makarova, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of 
the Laboratory of Immunomorphology of Inflammation of the 
Academician Avtsyn Research Institute of Human Morphology of 
the Academician Petrovsky Scientific Centre of Surgery; Professor 
of the Department of Cell Biology and Histology of the  
Lomonosov Moscow State University,  
Moscow,  
Russia; 
 e-mail: makarov.olga2013@yandex.ru 

mailto:mkhitarov@mail.ru
mailto:natashazltv@gmail.com
mailto:mihailova_l@mail.ru
mailto:mihailova_l@mail.ru
mailto:sunset_whitch@mail.ru
mailto:malaj43@mail.ru
mailto:makarov.olga2013@yandex.ru


Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2022 Том (Volume) 30 Выпуск (Issue) 4 

- 67 - 

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ / SHORT ARTICLES 

 

ОСОБЕННОСТИ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА МАССЫ ТЕЛА  
ПОДРОСТКОВ И ЮНОШЕЙ АЛТАЙСКОГО КРАЯ 

1Мершалова А.А., 1Бородина Г.Н., 2Машак А.Н., 2Голубева И.А., 2Литвинова Т.А. 
 

1Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул; 2Новосибирский государственный  
медицинский университет, Новосибирск, Россия, e-mail: tsersi@mail.ru 

 

Для цитирования: 
Мершалова А.А., Бородина Г.Н., Машак А.Н., Голубева И.А., Литвинова Т.А. Особенности компонентного состава массы тела подрост-
ков и юношей Алтайского края. Морфологические ведомости. 2022;30(4):688. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2022.30(4).688 
 

Резюме. Физическое развитие является одним из ведущих составляющих здоровья каждого отдельного человека и 
людей в целом. В современных литературных источниках все чаще встречаются сведения об ухудшении физического здоровья 
и снижении этого показателя молодого населения современной России, поэтому при его оценке необходимо рассматривать 
организм в целом с учетом его соматотипа и компонентного состава. В Алтайском крае данные по соматотипированию раз-
личных возрастных групп населения практически отсутствуют. Цель исследования - изучить компонентный состав тела под-
ростков и юношей, проживающих в Алтайском крае, определить частоту типов их конституции. В исследовании участвовали 
1086 лиц мужского пола однородной этно-территориальной группы, постоянно проживающих на территории Алтайского 
края, в возрасте от 13 до 20 лет. Исследуемые были разделены на три возрастные группы: 13-14 лет, 15–17 лет и 18–20 лет. В каж-
дой возрастной группе были проведены стандартные антропометрические измерения и количественное исследование основ-
ных компонентов массы тела. Тип телосложения (соматотип) определялся на основе процентного отношения продольных и 
поперечных размеров тела к росту стоя по методу Черноруцкого с использованием индекса Пинье. Установлено, что начиная с 
15 лет происходит уменьшение среднего значения доли жирового компонента массы тела при одномоментном увеличении 
мышечного. По конституциональным особенностям большинство 13–16-летних обследованных лиц имеют нормостенический 
тип телосложения. К 17 годам отмечается преобладание астеников над гиперстениками. В этом возрасте уменьшается жировая 
масса, что, вероятно, связано с возможными социальными стрессами. Параллельно с уменьшением жировой массы отмечается 
нарастание мышечной, вплоть до 20-летнего возраста, однако в возрасте 20 лет выявлен прирост жирового компонента. Сделан 
вывод о том, что большинство подростков и юношей Алтайского края имеют нормостенический тип телосложения, который 
характеризуется усредненными антропометрическими показателями. 
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Summary. Physical development is one of the leading components of the health of each individual and people in general. In 
modern literary sources, there is more and more information about the deterioration of physical health and the decrease of this indicator 
of the young population of modern Russia, therefore, when assessing it, it is necessary to consider the body as a whole, taking into ac-
count its somatotype and component composition. In the Altai District there are practically no data on somatotyping of various age 
groups of the population. The purpose of this study is the component composition of the body of adolescents and young men living in 
the Altai District, to determine the frequency of their constitution types. The study involved 1086 males of a homogeneous ethno-
territorial group, permanently residing in the Altai District, aged 13 to 20 years. The subjects were divided into three age groups: 13-14 
years old, 15-17 years old and 18-20 years old. In each age group standard anthropometric measurements and a quantitative study of 
the main components of body mass were carried out. Body type (somatotype) was determined on the basis of the percentage of longi-
tudinal and transverse body dimensions to standing height according by the Chernorutsky method using the Pinier index. It has been 
established that starting from the age of 15 there is a decrease in the average value of the proportion of the fat component of body mass 
with a simultaneous increase in muscle. According to constitutional features, the majority of 13–16-year-old examined adolescents ang 
young men have a normosthenic body type. By the age of 17, there is a predominance of asthenics over hypersthenics. At this age, fat 
mass decreases, which is probably associated with possible social stresses. In parallel with a decrease in fat mass, an increase in muscle 
mass is noted, up to the age of 20, however, at the age of 20, an increase in the fat component was detected. It is concluded that the ma-
jority of adolescents and young men in the Altay District have a normosthenic body type, which is characterized by average anthropo-
metric indicators. 
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Введение. Конституциональные 

особенности людей определенных этно-
территориальных групп связаны со мно-
гими факторами влияния: генетическими, 
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условиями проживания, экономическими 
и климатическими [1-4]. Эти факторы от-
ражаются на внешнем облике людей и их 
конституции. По данным современной 
литературы насчитывается более 110 кон-
ституциональных и соматотипологиче-
ских схем, которые, в свою очередь, бази-
руются на самых различных признаках, но 
основными остаются соотношения роста и 
веса. Крайне мало работ, посвященных 
соматотипированию крупных этно-тер-
риториальных групп, в основном работы 
носят узконаправленный или локально 
ограниченный территорией проживания 
характер [5]. Несмотря на очевидность 
различий не только общих пропорций те-
ла, но также отдельных частей тела при 
разном соматотипе, на данных момент не 
создана единая база антропометрических 
данных для контингентов разного возрас-
та Алтайского края. Многими авторами 
замечено колебание мышечного и жиро-
вого компонента относительно друг друга 
в разных периодах развития, наблюдается 
разное соотношение мышечного и жиро-
вого компонента, последний является 
наиболее лабильным показателем. Учиты-
вая актуальность вопроса, авторами было 
решено провести соматотипирование и 
определение параметров физического 
развития подростков и юношей Алтайско-
го края с учетом компонентного состава 
тела. 

Цель работы: изучить компонент-
ный состав тела подростков и юношей, 
проживающих в Алтайском крае, опреде-
лить частоту типов их конституции. 

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании участвовали 1086 лиц 
мужского пола, постоянно проживающих 
на территории Алтайского края, в воз-
расте от 13 до 20 лет. Подростки и моло-
дые люди были разделены на три возраст-
ные группы: до пубертатного ускорения 
темпов роста – 1 группа (13–14 лет), в пе-
риод пубертатного ускорения темпов ро-
ста – 2 группа (15-17 лет) и после пубер-
татного ускорения темпов роста – 3 группа 
(18–20 лет). Исследование проводилось на 
территории Западно-Сибирской равнины 
(равнинная часть Алтайского края: г. Бар-
наул, г. Камень-на-Оби, г. Новоалтайск). В 
каждой возрастной группе были проведе-

ны стандартные антропометрические из-
мерения и количественное исследование 
основных компонентов массы тела [6-7]. 
Измерения проводились в медицинских 
кабинетах школ, военных комиссариатов, 
в специально оснащенном кабинете Ал-
тайского государственного медицинского 
университета при комфортном темпера-
турно-влажностном режиме и хорошей 
освещенности с соблюдением принципов 
добровольности, прав и свобод личности, 
гарантированных ст. 21 и ст. 22 Конститу-
ции РФ. Были получены информирован-
ные согласия на участие в исследовании от 
законных представителей несовершенно-
летних. Исследование одобрено этическим 
комитетом Алтайского государственного 
медицинского университета (протокол № 
8 от 25.10.2019 г.). Критериями включения 
являлся возраст от 13 до 20 лет, отсутствие 
хронических и острых заболеваний. Кри-
териями исключения являлись наличие 
острых и хронических заболеваний в ста-
дии обострения, отказ испытуемого (за-
конного представителя) от участия в ис-
следовании. Индивидуальная оценка со-
матометрических показателей, определя-
ющих степень выраженности и характер 
взаимоотношений основных анатомиче-
ских компонентов сомы, осуществлялась 
по формулам J. Matiegka [8]. Кроме того, у 
исследуемых определяли тип телосложе-
ния (соматотип) на основании процентно-
го отношения их продольных и попереч-
ных размеров тела к росту стоя по методу 
М.В. Черноруцкого с использованием ин-
декса Пинье. Выделялось три соматотипа: 
астеники с преобладанием продольных 
размеров тела, нормостеники с уравнове-
шенными продольно-поперечными век-
торами тела и гиперстеники с преоблада-
нием поперечных размеров. Для оценки 
типа распределения признаков использо-
вали показатели эксцесса и асимметрии, 
характеризующие форму кривой распре-
деления. В случаях нормального распре-
деления, а также равенства дисперсий, для 
сравнения средних использовали t-
критерий Стьюдента. Равенство диспер-
сий оценивали по F-критерию. Для срав-
нения связанных выборок использовали 
парный t-критерий Стьюдента. Значения 
признаков представлены в виде средней 
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арифметической и стандартной ошибки 
средней. Критический уровень статисти-
ческой значимости при проверке нулевой 
гипотезы принимали равным 0,05. 

Результаты исследования и их об-
суждение. При анализе полученных ре-
зультатов было установлено, что во всех 
возрастных группах масса тела, окруж-
ность грудной клетки и обхват живота 
значительно больше при гиперстениче-
ском типе телосложения, по сравнению с 
нормо- и астеническом типах, а их рост, 
наоборот, меньше (таблица 1, p=0,001). 

При соматотипировании 13-летних 
подростков по методу М.В. Черноруцкого 
выяснилось, что 22,3% из них имеют асте-
нический тип телосложения. Средняя жи-
ровая масса тела (далее - ЖМТ) в данной 

группе составила 8±1,27 кг, а мышечная 
масса тела (далее - ММТ) – 20±0,8 кг. Для 
представителей этой возрастной группы 
мальчиков характерно худощавое телосло-
жение, рост средний либо выше среднего, 
длинные конечности, высокий череп. От-
мечается пропорциональное снижение как 
ЖМТ, так и ММТ по сравнению с подрост-
ками, имеющими нормостенический тип 
телосложения. 

Нормостеников среди 13-летних 
подростков оказалось 42,5%, их средняя 
ЖМТ была равна 11±1,27 кг, а ММТ – 

21±0,4 кг. Мальчики этой группы имеют 
усредненные показатели, их средний вес 
составляет 41,7±0,8 кг. В этой же возраст-
ной группе мальчиков гиперстенического 
типа телосложения оказалось 35,2%. Сред-

Таблица 1  
Антропометрические показатели подростков и юношей Алтайского края  

в зависимости от типа телосложения 

Возраст-
ная груп-

па и число 
наблюде-

ний N 

Тип  
телосложения 

Масса 
тела, кг 
(М±m) 

Рост, см  
(М±m) 

Окружность 
грудной 

клетки, см 
(М±m) 

Обхват  
живота, 

см 
(М±m) 

1 группа 
(13-14 лет) 

(N=305) 

Гиперстеники1 67,30,5 154,50,1 82,50,7 77,40,9 

Нормостеники2 56,50,25 160,50,3 78,40,5 720,4 

Астеники3 48,60,25 167,10,1 76,50,2 58,60,1 

Средний показатель группы4 59,60,8 165,81,2 820,8 73,50,9 

Уровень значимости различий 
p1-4 
p2-4 

p3-4 
p1-3 

 
0,000 
0,002 
0,000 
0,000 

 
0,000 
0,000 
0,280 
0,000 

 
0,638 
0,000 
0,000 
0,000 

 
0,000 
0,019 
0,000 
0,000 

2 группа 
(15-17 лет) 

(N=438) 

Гиперстеники1 840,7 175,50,3 92,50,6 760,5 

Нормостеники2 70,20,6 1790,5 90,50,5 730,6 

Астеники3 59,50,2 184,50,3 84,50,5 71,50,2 

Средний показатель группы4 67,70,8 179,50,4 90,60,5 73,50,3 

Уровень значимости различий 
p1-4 
p2-4 

p3-4 
p1-3 

 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 

 
0,000 
0,435 
0,000 
0,000 

 
0,015 
0,898 
0,000 
0,000 

 
0,000 
0,456 
0,000 
0,000 

3 группа 
(18-20 лет) 

(N=343) 

Гиперстеники1 93,30,8 166,50,6 100,20,6 870,7 

Нормостеники2 72,50,4 1770,5 95,70,5 72,80,4 

Астеники3 54,50,5 1890,2 89,80,7 690,6 

Средний показатель группы4 70,50,4 176,50,3 94,50,3 73,80,3 

Уровень значимости различий 
p1-4 
p2-4 

p3-4 
p1-3 

 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 

 
0,000 
0,391 
0,000 
0,000 

 
0,000 
0,040 
0,000 
0,000 

 
0,000 
0,087 
0,000 
0,000 
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ний показатель ЖМТ в данном возрасте – 
14±1,27 кг, ММТ – 27±0,4 кг, максимальный 
процент жира в составе тела когорты со-
ставил 42%. Представители этого типа те-
лосложения имеют рост ниже среднего, 
крупное телосложение, повышенный ин-
декс массы тела, нередко - низкий череп. 

В 14 лет отмечается максимальный 
скачок средней ЖМТ, значение которой 
составило 17±0,9 кг (рис. 1). Авторы счи-
тают, что избыточная доля жировой массы 
в подростковом периоде необходима для 
стимулирования роста мышечной массы в 
старшем возрасте. Кроме того, изменилось 
процентное соотношение соматотипов: 
незначительно снизился процент астени-
ков и гиперстеников (до 20,2% и до 33,8%, 
соответственно), по сравнению с 13-
летними мальчиками. 

Начиная с 15 лет происходит 
уменьшение среднего значения ЖМТ при 
одномоментном увеличении ММТ (рис. 1). 
По конституциональным особенностям 
большинство 15–16-летних испытуемых 
имеют нормостенический тип телосложе-
ния. К 17 годам отмечается преобладание 
астеников над гиперстениками (27,6% и 
16,9%, соответственно) по сравнению с 
предыдущими возрастами. ЖМТ в данном 
возрасте уменьшается, что, вероятно, свя-
зано с социальными стрессами [9-10]. Па-
раллельно с уменьшением ЖМТ отмечает-
ся нарастание ММТ вплоть до 20-летнего 
возраста (рис. 1). Кроме того, в возрасте 20 
лет выявлен прирост жирового компонен-
та, что связано с уменьшением активного 
распада жира в организме для наращива-
ния мышечной массы. 

 

 
Рис. 1. Возрастная динамика соотношения жировой и мышечной массы тела у подростков 

и юношей Алтайского края 
 
Заключение. Таким образом ис-

следование антропометрических показа-
телей, определение частоты типов тело-
сложения и уровня физического развития 
подростков и юношей Алтайского края 
показало, что большинство лиц мужского 
пола от 13 до 20 лет имеют нормостениче-
ский тип телосложения, который характе-
ризуется усредненными антропометриче-
скими показателями. С 15-летнего возрас-

та увеличение массы тела происходит в 
основном за счет мышечного компонента. 
Доля подростков и юношей с ожирением 
составляет в этой этно-территориальной 
популяции 13,5%. При диагностировании 
степени ожирения необходимо учитывать 
не только индекс массы тела, но и консти-
туциональные особенности молодых лю-
дей и компонентный состав тела. 
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Резюме. Морфометрические параметры головки лучевой кости актуальны для изготовления ее протезов, зачастую в 

соответствующей литературе приводятся только средние значения размеров без учета индивидуальных особенностей их соот-
ношений. При недостаточно точном подборе размеров используемого протеза головки лучевой кости возникают осложнения. 
Чтобы предотвратить развитие осложнений размер имплантата должен точно соответствовать анатомической форме и разме-
рам проксимального эпифиза лучевой кости и суставных поверхностей локтевой и плечевой костей. Цель исследования — 
систематизировать данные, представленные в научной литературе об анатомической форме, количественных и качественных 
параметрах головки лучевой кости человека для их возможного использования при изготовлении протезов лучевой кости. Ма-
териалы и методы исследования заключались в поиске статей и научной литературы в различных базах данных, по следую-
щим ключевым словам на русском и английском языках: локтевой сустав, лучевая кость, головка, шейка, протезирование. В 
результате проведенного анализа литературы установлено, что при изучении локтевого сустава и проксимального отдела лу-
чевой кости общепринятыми показателями, используемыми как в антропометрических, так и в клинических исследованиях, 
являются лишь некоторые из них. Проведенный анализ литературы показал, что при характеристике локтевого сустава и 
проксимального отдела лучевой кости общепринятыми показателями, используемыми как в антропометрических, так и в кли-
нических исследованиях, являются три параметра: максимальный и минимальный диаметры головки лучевой кости и глубина 
суставной ямки. Однако, для более точного описания проксимального отдела лучевой кости по нашему мнению необходимо 
учитывать длину бугристости лучевой кости, ширину бугристости лучевой кости, сагиттальный диаметр в области бугристо-
сти, расстояние между головкой и бугристостью, ширину головки, глубину суставной ямки, фронтальный диаметр шейки, 
длину окружности головки, диаметр головки в двух взаимно перпендикулярных плоскостях, длину окружности шейки, высоту 
головки в четырех взаимно перпендикулярных точках. 

Ключевые слова: локтевой сустав; лучевая кость; морфометрия; анатомическая форма; протезирование 
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Summary. The morphometric parameters of the head of the radial bone are relevant for the manufacture of its prostheses, of-

ten in the relevant literature only average sizes are given without taking into account the individual characteristics of their ratios. With 
insufficiently accurate selection of the sizes of the used prosthesis of the head of the radius, complications arise. To prevent the devel-
opment of complications, the size of the implant must exactly match the anatomical shape and size of the proximal epiphysis of the 
radius and the articular surfaces of the ulna and humerus. The purpose of the study is to systematize the data presented in the scientific 
literature on the anatomical shape, quantitative and qualitative parameters of the head of the human radius for their possible use in the 
manufacture of prostheses of the radius. The materials and methods of the study consisted in searching for articles and scientific litera-
ture in various databases, using the following keywords in Russian and English: elbow joint, radius, head, neck, prosthetics. As a result 
of the analysis of the literature, it was found that in the study of the elbow joint and the proximal radius, only a few of them are general-
ly accepted indicators used in both anthropometric and clinical studies. The analysis of the literature showed that when characterizing 
the elbow joint and the proximal radius, the generally accepted indicators used in both anthropometric and clinical studies are three 
parameters: the maximum and minimum diameters of the head of the radius and the depth of the articular fossa. However, for a more 
accurate description of the proximal radius, in our opinion, it is necessary to take into account the length of the tuberosity of the radius, 
the width of the tuberosity of the radius, the sagittal diameter in the area of the tuberosity, the distance between the head and the tuber-
osity, the width of the head, the depth of the articular fossa, the frontal diameter of the neck, the circumference heads, head diameter in 
two mutually perpendicular planes, neck circumference, head height in four mutually perpendicular points. 

Key words: elbow joint; radius; morphometry; anatomical shape; prosthetics 
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Введение. Морфометрические ха-
рактеристики костей человека являются 

важными анатомическими параметрами, 
которые учитываются при проведении ан-
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тропологических исследований, в диагно-
стике с помощью лучевых методов иссле-
дования (рентгенография, компьютерная 
томография и т.д.) и выполнении хирур-
гических операций в травматологии и ор-
топедии. Сведения о размерных характе-
ристиках эпифизов длинных трубчатых 
костей конечностей имеют особое значе-
ние для специалистов медико-
технического профиля в контексте фор-
мирования моделей и изготовления про-
тезов суставов. Следует подчеркнуть, что в 
последние десятилетия именно протези-
рование является более перспективным 
методом лечения сложных травм и пато-
логий суставов [1-4]. 

Цель исследования - систематизи-
ровать представленные в литературе дан-
ные о количественных и качественных па-
раметрах головки лучевой кости человека 
для дальнейшего возможного их исполь-
зования при изготовлении ее протезов. 

Материалы и методы исследова-
ния заключались в поиске статей и науч-
ной литературы в базах данных РИНЦ и 
PubMed (NLM) по следующим ключевым 
словам: локтевой сустав, лучевая кость, го-
ловка, шейка, протезирование, elbow joint, 
radial bone, radius, radius head, radius neck, 
prosthetics. 

Результаты исследования и об-
суждение. Одним из самых подвижных и 
функционально нагруженных суставов в 
организме человека является локтевой су-
став. Частота переломов костей этого су-
става составляет около 5% от всех повре-
ждений скелета [5-6]. Переломы головки 
лучевой кости составляют 56% от всех пе-
реломов проксимальных отделов костей 
предплечья и часто (до 20%) сопровожда-
ются переломом шейки лучевой кости. 
Более 80% повреждений головки и шейки 
лучевой кости наблюдается у пациентов в 
возрасте от 20 до 60 лет [7-10]. Несмотря на 
относительную редкость переломов в лок-
тевом суставе, проблема их лечения доста-
точно актуальна, поскольку традицион-
ные методы часто приводят к неудовле-
творительным результатам [12-19]. Многие 
исследователи занимаются вопросами ди-
агностики, обезболивания, лечения пере-
ломов костей локтевого сустава, которые 
направлены на адекватное и своевремен-

ное выздоровление пациентов без ухуд-
шения качества их жизни [5-6, 20]. 

Головка лучевой кости играет важ-
ную роль в биомеханике локтевого суста-
ва. Сочленение между головкой лучевой 
кости и головкой мыщелка плечевой кости 
стабилизирует осевую и вальгусную 
нагрузку на предплечье и локоть, предот-
вращая вывих и чрезмерное вальгусное 
отклонение [21-23]. Исторически распро-
страненной хирургической процедурой 
для оперативного лечения переломов го-
ловки лучевой кости и посттравматиче-
ских состояний было ее иссечение, но это 
зачастую приводило к увеличению валь-
гусной деформации локтевого сустава и 
проксимального отклонения лучевой ко-
сти [22, 24-25]. 

Основателем функциональной 
артропластики локтевого сустава считает-
ся Julius Hass (1944). Наблюдая 15 пациен-
тов в среднем 5,5 лет, он сообщил о долго-
срочном удовлетворительном результате в 
73% случаев [26]. При иссечении головки 
лучевой кости нагрузки, первоначально 
воспринимаемые лучелоктевым суставом, 
передаются на локтевой сустав с увели-
ченной силой и в конечном итоге приво-
дят к раннему остеоартриту [22, 27]. Более 
того, иссечение головки лучевой кости 
при повреждении центрального отдела 
межкостной мембраны может привести к 
нестабильности, проксимальной мигра-
ции лучевой кости и импинджмент-
синдрому между локтевой костью и ко-
стями запястья [28]. Резекция головки лу-
чевой кости используется не только для 
лечения переломов костей локтевого су-
става, но и при хронических ревматоид-
ных и посттравматических артритах. Есть 
мнение, что удаление головки лучевой ко-
сти может использоваться для облегчения 
любого состояния, мешающего движени-
ям между лучевой и локтевой костями или 
между лучевой костью и головкой мыщел-
ка плечевой кости [29]. Иссечение головки 
лучевой кости может восстановить движе-
ние не только за счет снятия боли, но и за 
счет удаления механического блока, вы-
званного деформированной головкой лу-
чевой кости [30]. Однако, такие радикаль-
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ные решения зачастую приводят к серьез-
ным послеоперационным осложнениям. 

Приводится статистика таких 
осложнений, среди которых плечелокте-
вой остеоартрит составляет 24%, остеоарт-
рит неуточненного генеза 14%, остеоарт-
рит запястья 2,3%, положительная локте-
вая дисперсия 14,6%, вальгусная неста-
бильность 7%, лучелоктевой подвывих 
8,8%, гетеротопическая оссификация 
13,5%, частичное отрастание головки лу-
чевой кости 2,9%, лучелоктевой синостоз 
0,6%, синовит 0,3%, свободные тела 0,3%, 
поражение локтевого нерва 7,9%, остеопо-
роз головки плечевой кости 2,0%, отрыв 
костного фрагмента от локтевого отростка 
0,3%, кальцификация суставной капсулы 
0,3%, выделения из раны 0,3%, остаточные 
костные фрагменты 0,9% [24]. Часть ис-
следований показали, что осложнения, вы-
званные резекцией головки лучевой кости, 
вынуждали пациентов столкнуться и с со-
циальными неудобствами - 30% пациентов 
с вторичным иссечением были вынужде-
ны сменить работу, 62% должны были от-
казаться от занятий спортом [31]. Различ-
ные осложнения (чаще всего контрактуры) 
при лечении травм локтевого сустава воз-
никают у 15–40% пострадавших, к инвали-
дизации приводят около 20% случаев [32]. 
Таким образом, полученный массив дан-
ных о состоянии здоровья пациентов, его 
накопление и анализ с помощью новей-
ших технологий позволят сформировать 
оптимальный баланс деятельности, и про-
цессов восстановления для каждого кон-
кретного индивидуума [33]. 

Есть случаи более долгосрочного 
наблюдения за пациентами после резек-
ции головки лучевой кости. В исследова-
нии Coleman et al. были обследованы 17 
пациентов, у которых ранее был диагно-
стирован закрытый переломом головки 
лучевой кости и с момента ее резекции 
прошло от 8 до 46 лет [34]. Результаты ис-
следования показали, что диапазон дви-
жений лучезапястного и локтевого суста-
вов оставался почти в норме, изменения 
коснулись только пронации и супинации. 
Амплитуда этих движений уменьшилась в 
среднем на 7 и 15 градусов, соответствен-
но. Отмечалась положительная динамика 

локтевой дисперсии, увеличившейся в 
среднем на 2 миллиметра, а вальгусная 
деформация увеличивалась в среднем на 9 
градусов. У некоторых пациентов сохра-
нялись жалобы на болевой синдром, у од-
ного пациента развился лучелоктевой си-
ностоз [34]. 

В другом исследовании приняли 
участие 15 пациентов после перелома 
головки или шейки лучевой кости: у 4 и 11 
пациентов были диагностированы 
переломы II и III типов по Мэйсону, соот-
ветственно. Им была проведена ранняя 
резекция головки лучевой кости. Все 
пациенты повторно обследовались в сред-
нем через 10 (3–18) лет. Результаты диа-
гностики показали, что в послеопераци-
онном периоде у 10 из 15 пациентов 
наблюдался болевой синдром и у всех 
пациентов была уменьшена сила в 
локтевом суставе [35]. 

В последнее время в связи с внедре-
нием новых методов хирургического ле-
чения патологий локтевого сустава, суще-
ствуют разногласия относительно показа-
ний к артропластике головки лучевой ко-
сти [24]. Наиболее современным методом 
лечения является протезирование головки 
лучевой кости. Ее металлические имплан-
таты используются тогда, когда невозмож-
но восстановить собственную головку лу-
чевой кости пациента или, когда локоть 
либо предплечье нестабильны. Проблемы 
возникают при недостаточно точном под-
боре размеров используемого протеза го-
ловки лучевой кости. Установка чрезмер-
но широкого протеза может привести к 
эрозии головки мыщелка плечевой кости 
[36]. Чтобы предотвратить развитие 
осложнений (болевой синдром, отек, эро-
зия имплантата и т.д.) размер имплантата 
должен соответствовать нормальной ана-
томии проксимального эпифиза лучевой 
кости и суставных поверхностей локтевой 
и плечевой костей по форме и размерам. В 
этой связи важно подобрать оптимальный 
размер имплантата до операции. 

Зачастую при производстве проте-
зов головки лучевой кости используются 
статистически усредненные морфометри-
ческие параметры, полученные путем ме-
та-сопоставления и суммирования резуль-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coleman+DA&cauthor_id=3818703
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татов исследований без учета конституци-
ональных и локальных антропометриче-
ских особенностей. 

King et al. сравнили параметры го-
ловки лучевой кости контралатеральных 
локтевых суставов на 28 трупных верхних 
конечностях и на 40 рентгенограммах. Ре-
зультаты исследования показали, что мак-
симальный и минимальный диаметры го-
ловки лучевой кости составляли 24,3±2,4 мм 
и 22,6±2,4 мм, соответственно. Средняя раз-
ница между этими диаметрами составила 
1,7±0,7 мм (0,12–3,27 мм). Глубина сустав-
ной ямки головки лучевой кости составила 
в среднем 2,4±0,5 мм, а среднее смещение 
головки от лучевой шейки – 4,2±2,5 мм. Был 
сделан вывод, что размеры проксимально-
го отдела лучевой кости имеют индивиду-
альный характер, что должно учитываться 
при проведении гемиартропластики го-
ловки лучевой кости [37]. Отсюда, во избе-
жание осложнений, полученных в резуль-
тате неправильно подобранного размера 
протеза, специалисты многих стран пере-
ходят на индивидуальные протезы, то есть 
изготовленные по размерам контрлате-
ральных костей самого пациента. 

При изучении 17 правых и левых 
локтевых суставов, полученных при ауто-
псии трупов людей, была проверена гипо-
теза отсутствия различий между геомет-
рией левой и правой лучевых костей. Ав-
торы определяли ряд наиболее важных, по 
их мнению, параметров, которые опреде-
ляют анатомические особенности прокси-
мального отдела лучевой кости и могут 
использоваться для изготовления протеза. 
Были получены следующие результаты: 
максимальный диаметр головки лучевой 
кости в среднем составил 23,36 мм, мини-
мальный диаметр 22,26 мм, высота головки 
в среднем 10,14 мм, глубина суставной ям-
ки в среднем составила 1,92 мм, макси-
мальный радиус головки – 20,27 мм, ми-
нимальный радиус головки – 15,73 мм. Ре-
зультаты показали отсутствие билате-
ральных различий [38]. Данное исследо-
вание в определенной степени подтвер-
ждает целесообразность использования 
морфометрических показателей контрла-
теральной кости при установлении проте-
за. 

Одной из задач нашего обзора была 
стандартизация морфометрических пока-
зателей проксимального отдела лучевой 
кости, с целью выбора необходимого и до-
статочного количества параметров для 
моделирования протеза. Shin Seong-Ho et 
al. в исследовании изучили 15 трупных лок-
тевых суставов (10 мужских и 5 женских) и 
12 компьютерных томограмм локтевых су-
ставов, сделанных у пациентов-мужчин [39]. 
При измерениях на трупе средняя площадь 
суставной ямки головки лучевой кости со-
ставила 247,3±52,6 мм2, средняя площадь ме-
диальной суставной поверхности венечного 
отростка составила 232,29±36,5 мм2, а сред-
няя площадь боковой фасетки 
141,9±33,3 мм2. При выполнении компью-
терной томографии средняя площадь су-
ставной ямки головки лучевой кости соста-
вила 258,9±26,3 мм2, средняя площадь су-
ставной поверхности венечного отростка 
составила 376,9±37,0 мм2. Таким образом, 
при сравнении результатов морфологиче-
ских и рентгенологических исследований 
оказалось, что соотношение площади су-
ставной поверхности головки лучевой ко-
сти к венечному отростку, определяемое с 
помощью рентгенологического исследова-
ния больше и составляет 1:1,51 при иссле-
дованиях на трупах и 1:1,46 при использо-
вании компьютерной томографии. 

Для расчета усредненного размера 
протеза некоторые авторы проводили из-
мерения головки лучевой кости на 82-х 
контрлатеральных локтевых суставах 41-го 
забальзамированного трупа (19 мужских, 
22 женских) [40]. Измерения проводились 
после удаления мягких тканей с использо-
ванием цифрового штангенциркуля. Ав-
торы показали, что среднее значение 
наибольшего и наименьшего диаметров 
головки лучевой кости составили 24,2 мм 
(диапазон 19,9–30,3 мм) и 22,5 мм (диапа-
зон 18,9–27,5 мм), соответственно; средняя 
длина лучевой кости равнялась 23,8 см 
(диапазон 20,1–27,1 см), а средняя длина 
локтевой кости 23,0 см (диапазон 19,3–
26,3 см), средний диаметр передне-задней 
поверхности головки составил 16,2 мм 
(диапазон 10,4–21,0 мм), средний кранио-
каудальный диаметр 17,0 мм (диапазон 
10,0–23,9 мм). В результатах исследования 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/radial-head
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/radial-head
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/articular-surface
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показана высокая степень корреляции по-
лученных результатов, что может приме-
няться для предоперационной оценки су-
става [40]. 

В работе Калантырской и соавт. 
(2014) рассматривалась проблема разнооб-
разия и выбора оперативного лечения 
переломов головки лучевой кости в 
зависимости от степени ее разрушения 
[41]. На 20 препаратах локтевых суставов  
10 трупов были изучены параметры го-
ловки лучевой кости. Авторы получили 
следующие результаты: диаметр головки 
был равен 23,8±1,9 мм, длина окружности 
головки - 71,8±7,7 мм, минимальная высота 
головки лучевой кости составила 
9,5±1,1 мм, максимальная высота головки 
лучевой кости 16,0±2,3 мм. Для лечения 
путем остеосинтеза, как «последнего мето-
да» перед удалением и протезированием 
головки авторы ввели дополнительные 
параметры: угол не артикулирующего 
сектора 108,2°±6,4°, длина дуги не артику-
лирующего сектора 21,5±3,3 мм. 

В одном из исследований авторы 
оценили морфометрию головки лучевой 
кости с использованием компьютерной 
томографии и сравнили результаты с не-
сколькими имеющимися в продаже проте-
зами головки лучевой кости. Было сделано 
30 компьютерных томограмм локтевых 
суставов трупа с последующей трехмер-
ной реконструкцией проксимального от-
дела лучевой кости в двух плоскостях. Бы-
ли получены следующие результаты: 
cредний диаметр головки лучевой кости 
на уровне ямки составил 19±1,58 мм 
(диапазон 15,82–21,81 мм) в переднезадней 
плоскости и 18,62±1,78мм (диапазон 15,48–
22,21 мм) в лучевой плоскости. Средний 
диаметр головки лучевой кости в самой 
широкой ее части составлял 23,15±1,94 мм 
(диапазон 19,45–26,49 мм) в переднезадней 
плоскости и 22,44±1,73 мм (диапазон 19,64–
25,44 мм) в лучевой плоскости. Средний 
диаметр головки лучевой кости на уровне 
сочленения головки и шейки кости 
составил 15,42±1,59 мм (диапазон  
11,80–18,46 мм) в переднезадней плоскости 
и 14,75±1,39 мм (диапазон 12,32–17,31 мм) в 
лучевой плоскости. После проведенного 
исследования авторы сделали вывод, что, 

при нестабильных переломах костей лок-
тевого сустава правильный размер им-
плантата является важным фактором, поз-
воляющим избежать подвывиха головки 
лучевой кости. Также авторы доказали, 
что измерение контралатеральной сторо-
ны является допустимым вариантом для 
определения размера головки лучевой ко-
сти и выбора правильного размера им-
плантата [42]. 

При изучении проксимальной ча-
сти лучевой кости на компьютерных томо-
граммах и при использовании техники 
обратного моделирования для получения 
и анализа трехмерной внутренней и 
внешней геометрии объекта были опреде-
лены следующие параметры: средняя 
длина лучевой кости – 240±17,3 мм; диа-
метр головки лучевой кости – 20,5±1,9 мм; 
наружный диаметр шейки – 14,7±1,0 мм; 
толщина головки – 12,9±1,4 мм; диаметр 
костномозгового канала шейки – 
7,4±1,4 мм; глубина суставной ямки – 
1,5±0,4 мм. Благодаря трехмерному изоб-
ражению оказалось возможным воспроиз-
вести реальную анатомическую форму 
кости, рассчитать большее количество па-
раметров, которые невозможно визуали-
зировать на стандартной рентгенограмме, 
что играет немаловажную роль для рекон-
струкции протеза [43]. 

Заключение. Представленный об-
зор литературы показал, что при изуче-
нии локтевого сустава и проксимального 
отдела лучевой кости общепринятыми 
показателями, используемыми как в ан-
тропометрических, так и в клинических 
исследованиях, являются три параметра: 
максимальный и минимальный диаметры 
головки лучевой кости и глубина сустав-
ной ямки. Учитывая тот факт, что исходно 
головка лучевой кости не является круг-
лой, а имеет форму усеченного конуса с 
достаточно вариабельными элипсовид-
ными основаниями, то для воспроизведе-
ния наиболее точной модели нельзя учи-
тывать только перечисленные параметры. 
Поэтому каждый из исследователей до-
полнительно вводит еще ряд показателей: 
среднюю площадь суставной ямки голов-
ки лучевой кости, среднюю площадь ме-
диальной фасетки венечного отростка, 
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среднюю площадь боковой фасетки, сред-
нюю длину лучевой кости, среднюю дли-
ну локтевой кости, средний передне-
задний диаметр головки лучевой кости, 
средний кранио-каудальный диаметр, вы-
соту головки лучевой кости, максималь-
ный радиус головки лучевой кости, сме-
щение суставной поверхности от лучевой 
шейки и т.д. Эти параметры, по мнению 
авторов, могут служить дополнительными 
характеристиками индивидуальных осо-
бенностей строения лучевой кости. Одна-
ко, единого стандартизированного подхо-
да к их измерению не существует. 

Проведенный анализ доказывает 
необходимость дополнительных исследо-
ваний, конкретизирующих набор морфо-
метрических показателей и позволяющих 
наиболее точно смоделировать головку 
лучевой кости. Объединив классические 
анатомические и рентгенологические 
параметры мы остановились на выборе 
следующих критериев: наибольшей дли-
ны лучевой кости, физиологической дли-
ны лучевой кости, ширины диафиза 
лучевой кости, сагиттального диаметра 
середины диафиза лучевой кости, 
сагиттального диаметра шейки по 

Алексееву (1966 г.) [44]. Для более точного 
описания проксимального отдела лучевой 
кости, по нашему мнению, также 
необходимо учитывать длину бугристости 
лучевой кости, ширину бугристости 
лучевой кости, сагиттальный диаметр в 
области бугристости, расстояние между 
головкой и бугристостью, ширину 
головки, глубину суставной ямки, 
фронтальный диаметр шейки, длину 
окружности головки, диаметр головки в 
двух взаимно перпендикулярных 
плоскостях, длину окружности шейки, 
высоту головки в четырех взаимно 
перпендикулярных точках. 

После измерений последующий 
анализ полученных данных должен про-
водиться с обязательным учетом возраст-
ных, половых, индивидуальных особенно-
стей. Полученные таким образом данные 
позволят максимально точно смоделиро-
вать проксимальный эпифиз лучевой ко-
сти и индивидуализировать подбор его 
протеза, что в конечном итоге будет спо-
собствовать сбалансированности выбран-
ного метода лечения и процессов даль-
нейшего восстановления для каждого кон-
кретного пациента. 
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Резюме. Содержание статьи представляет собой стенограмму доклада «100 лет отечественной анатомии (к юбилею со 

дня основания научного общества анатомов)», включенного в научную программу Всероссийской научно-практической кон-
ференции с международным участием «Морфологические аспекты в практической медицине и биологии», приуроченной к 
65-летию кафедры анатомии человека медицинского института Северо-Восточного федерального университета имени М.К. 
Аммосова в рамках ежегодного XIII Национального Конгресса с международным участием «Экология и здоровье человека на 
Севере», которая состоялась в г. Якутске 8 декабря 2022 года. Конгресс также был посвящен 100-летию образования Якутской 
АССР и 65-летию медицинского образования в Якутии. В докладе, посвященном юбилею со дня основания первого в истории 
российского государства профессионального научного сообщества анатомов, гистологов и эмбриологов – Всесоюзного обще-
ства зоологов, анатомов и гистологов (впоследствии – Всесоюзного научного общества анатомов, гистологов и эмбриологов – 
ВНОАГЭ), которое состоялось с 15 по 21 декабря 1922 года в Петрограде (впоследствии - Ленинграде и реименованном Санкт-
Петербурге), представлена информация об инициаторах созыва съезда, его подготовке и проведении, содержании работы и 
ключевых докладах ученых-анатомов, представленных на съезде. Инициаторами съезда явились видный российский ученый-
зоолог, специалист в области морфологии животных, доктор зоологии, профессор, академик РАН, ректор Петроградского 
государственного университета В.М. Шимкевич, а также знаменитый русский гистолог, профессор А.С. Догель – основатель 
научного журнала «Архив анатомии, гистологии и эмбриологии», профессора В.Н. Тонков, К.М. Дерюгин, Н.К. Кольцов и 
другие. Созданное в 1922 году на I Всероссийском съезде Всероссийское общество зоологов, анатомов и гистологов было на его 
IV Всесоюзном съезде в 1930 году переименовано во Всесоюзное научное общество анатомов, гистологов и зоологов, а затем, на 
V съезде в 1949 году - во Всесоюзное научное общество анатомов, гистологов и эмбриологов или ВНОАГЭ. ВНОАГЭ в сентябре 
1991 года на его последнем XI съезде в г. Минске прекратило свое существование. Автором отмечены анатомические доклады 
съезда, заложившие фундамент для всего последующего развития отечественной анатомии как науки и проблемы ее совре-
менного состояния. 

Ключевые слова: анатомия человека; история; Всесоюзное научное общество анатомов, гистологов и эмбриологов; 
юбилей; столетие 
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Summary. The content of the article is a verbatim report of the speech under Title «100 years of Russian anatomy (on the an-

niversary of the founding of the Scientific Society of Anatomists)», included in the scientific program of the All-Russian Scientific and 
Practical Conference with international participation «Morphological Aspects in Practical Medicine and Biology», dedicated to the 65th 
Anniversary of the Department of Human Anatomy of the Medical Institute of the Ammosov North-Eastern Federal University as part 
of the annual XIII National Congress with international participation «Ecology and Human Health in the North», which took place in 
Yakutsk City (Russia, Sakha Republic) on December 8, 2022. The congress was also dedicated to the 100th Anniversary of the formation 
of the former Yakut Soviet Socialist Republic of USSR and the 65th Anniversary of medical education in Yakut Republic. In the report 
dedicated to the Anniversary of the founding of the first professional scientific community of anatomists, histologists and embryologists 
in the history of the Russian state - the All-Union Society of Zoologists, Anatomists and Histologists (later - the All-Union Scientific 
Society of Anatomists, Histologists and Embryologists - AUSSAHE), which took place from December 15 to 21 1922 in Petrograd (later - 
Leningrad and renamed Saint-Petersburg) provides information about the initiators of the convocation of the meeting, its preparation 
and conduct, the content of the work and key reports of anatomists presented at the meeting. The meeting was initiated by a prominent 
Russian zoologist, specialist in animal morphology, Doctor of Zoology, Professor, Academician of the Russian Academy of Sciences, 
Rector of Petrograd State University Vladimir Shimkevich, as well as the famous Russian Histologist, Professor Alexander Dogiel - the 
Founder of the Russian scientific journal «Archive of Anatomy, Histology and Embryology», Professors Vladimir Tonkov, Konstantin 
Deryugin, Nikolay Koltsov and others. Founded in 1922 at the I All-Russian meeting, the All-Russian Society of Zoologists, Anatomists 
and Histologists was at its IV All-Union meeting in 1930 renamed into the All-Union Scientific Society of Anatomists, Histologists and 
Zoologists, and then, at the V meeting in 1949 - into the All-Union scientific society of anatomists, histologists and embryologists or 
AUSMSAHE. AUSMSAHE in September 1991 at its last XI meeting in Minsk ceased to exist. The author noted the anatomical reports of 
the meeting, which laid the foundation for the entire subsequent development of Russian anatomy as a science and the problems of its 
current state. 

Keywords: human anatomy; history; All-Union Scientific Society of Anatomists, Histologists and Embryologists; anniver-
sary; centenary 
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Настоящий доклад называется «100 

лет отечественной анатомии» и он посвя-
щен юбилею со дня основания первого в 
истории российского государства профес-
сионального научного сообщества анато-
мов, гистологов и эмбриологов, которое 
состоялось с 15 по 21 декабря 1922 года в 
Петрограде (впоследствии - Ленинграде и 
реименованном Санкт-Петербурге), при 
этом хотелось бы особо подчеркнуть, что 
сообщение посвящено именно самой па-
мятной дате, а не столетней истории, до-
стижениям и содержанию российской и 
советской анатомии, то есть дате, как осо-
бому, значимому в истории отечественной 
анатомии событию. Несмотря на это, в до-
кладе, в самом конце доклада будет сделан 
акцент на современном состоянии отече-
ственной анатомической науки. Автор 
также приносит извинения своим колле-
гам, специалистам в области гистологии, 
клеточной биологии, эмбриологии и экс-
периментальной морфологии за то, что не 
будут освещены знаменательные факты 
основополагающего также и для этих об-
ластей морфологической науки события, 
поскольку для этого время доклада огра-
ничено, более того, освещение этих фак-
тов может стать содержанием отдельного 
сообщения или доклада и коллеги смогут 
еще их услышать. В целом, суть доклада - 
напоминание о том, что было создано в 
стране сто лет назад, чем стоит гордиться 
и о том, что мы пока еще не потеряли.  

Итак, с 15 по 21 декабря 1922 года в 
холодном, голодном, растерзанном внача-
ле первой мировой войной, затем револю-
цией и гражданской войной, городе-
колыбели российского государства – то-
гдашнем Петрограде состоялось знамена-
тельное для всей российской морфологи-
ческой науки событие. В большой физи-
ческой аудитории корпуса физического 
института на Университетской набереж-
ной, дом 7-9, стрелки Васильевского остро-
ва 15 декабря 1922 года открылся первый 
Всероссийский съезд зоологов, анатомов и 
гистологов на котором было создано пер-
вое в истории российского государства 
профессиональное сообщество специалис- 

 
тов-морфологов. На фотодокументах цен-
трального государственного архива ки-
нофотодокументов Санкт-Петербурга 
можно видеть и само здание того времени 
(рис. 1), и аудиторию (рис. 2-3) в которой 
происходило событие [1]. Инициатором 
съезда был видный ученый-зоолог, специ-
алист в области морфологии животных, 
доктор зоологии, профессор, академик 
РАН, ректор тогда Петроградского госу-
дарственного университета Владимир 
Михайлович Шимкевич (рис. 4) [2]. При 
поисках информации об этом событии 
автор опирался на минимальное число 
источников, среди которых статья в Рус-
ском антропологическом журнале Б.К. 
Гиндце (1924) [3] и отчет по командировке 
приват-доцента, заведующего кафедрой 
анатомии Кубанского мединститута В.В. 
Бобина (1925) [4], они были вполне по-
дробными и достаточными для понима-
ния содержания и значимости события, 
несмотря на то, что существует и подроб-
ный стенографический отчет съезда.  

Как следует из отчета доцента В.В. 
Бобина (1925) собрать первый съезд рос-
сийских ученых-морфологов В.М. Шимке-
вичу помогали профессора А.С. Догель и 
К.М. Дерюгин [4]. Следует подчеркнуть 
некоторые детали значимости события, на 
которое собрались 306 делегатов со всей 
России в тяжелейших условиях того вре-
мени, когда даже мизерные финансовые 
средства научных обществ были конфис-
кованы в пользу государства. Съезд проис-
ходил исключительно на одном энтузиаз-
ме его организаторов и участников. Со-
хранилась уникальная фотография пер-
вого дня события [5]. На переднем плане 
(рис. 5) можно видеть академика В.М. Бех-
терева, узнаваемы лица многих, впослед-
ствии выдающихся анатомов и видно, как 
стоя открывает съезд и приветствует 
участников смертельно больной академик 
Шимкевич В.М., скончавшийся через два 
месяца после съезда. Всего месяц не дожил 
до открытия съезда профессор А.С. До-
гель.  

Съезд работал в нескольких секци-
ях. Анатомическая секция была реализо-



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2022 Том (Volume) 30 Выпуск (Issue) 4 

- 81 - 

 

 

 
 
Рис. 1. Фотография здания физического 
института Санкт-Петербургского государ-
ственного университета на стрелке Васи-
льевского острова по адресу Университет-
ская набережная дом 7-9 [1]  
 

  
Рис. 2. Фотография большой физической 
аудитории здания физического институ-
та, изображенного на рис. 1 [1] 

 

 

 
 
Рис. 3. Фотография большой физической 
аудитории здания физического института, 
изображенного на рис. 1 [1] 

  
Рис. 4. Фотопортрет. Доктор зоологии, 
профессор, академик РАН Владимир 
Михайлович Шимкевич (1858-1923) [2] 
 

вана в четырех заседаниях, проходивших 
преимущественно в стенах Военно-меди-
цинской академии, председательствую-
щими анатомических секций были про-
фессора В.П. Воробьев, К.В. Шмидт, В.Н. 
Тонков. Далее автор остановится только 
на комментариях докладов трех выдаю-
щихся российских анатомов, выполнен-
ные работы которых до съезда, и, обозна-
ченные ими перспективы в их докладах на 
съезде, фактически предопределили глав-
ные научные направления, содержание и 
методологию всей российской анатомиче-
ской науки на протяжении всего времени 
существования научного общества до се-

годняшнего дня. Общее число докладов 
было более трехсот. 

Во-первых, это доклад В.Н. Шевку-
ненко и его учеников. В.Н. Тонкову при-
шлось приложить немало усилий для того, 
чтобы уговорить В.Н. Шевкуненко и его 
учеников выступить на съезде, но все уси-
лия с лихвой были более чем оправданы. 
На съезде были доложены результаты ра-
боты коллектива под руководством В.Н. 
Шевкуненко, исследовавшего более 1500 
трупов. Два главных концептуальных по-
ложения были заложены Шевкуненко В.Н. 
в фундамент российской анатомической 
науки  в  рамках всей последующей деяте-  
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Рис. 5. Фотография участников первого Всероссийского съезда зоологов, анатомов и гисто-
логов 15 декабря 1922 года в Петрограде. 
 

льности профессионального объединения 
специалистов-морфологов. С полным ос-
нованием можно утверждать, что доклад 
В.Н. Шевкуненко «О необходимости вво-
дить некоторые факторы при анатомо-
топографических исследованиях» зало-
жил теоретические основы учения об ана-
томической изменчивости, им было уста-
новлено явление общей типологии орга-
нов. Второе концептуальное положение на 
все последующее время определило место 
и значение клинической анатомии в ме-
дицинском образовании и утвердило не 
только в России, но и во многих других 
странах принцип необходимости отдель-
ного преподавания топографической ана-
томии и основанных на ней оперативных 
приемов. То, что это учение и сегодня 
определяет основное содержание боль-
шинства анатомических исследований не 
только в России, но и во всем мире, свиде-
тельствуют слова отечественных корифеев 
о том, что анатомо-антропологическая ме-
тодология, теоретические наработки шко-
лы В.Н. Шевкуненко и сегодня служат жи-
вотворным началом всей анатомической 
науки [6].  

Второй личностью, определившей намно-
го лет вперед методологическое содержа-
ние анатомии человека, явился на съезде 
профессор В.П. Воробьев, по словам ака-
демика В.В. Куприянова ставший впослед-
ствии лидером советской анатомии [7]. 
Доклад В.П. Воробьева «Нервные сплете-
ния сердца» заложил основы отечествен-
ной методологии научных исследований 
на пограничном макро-микроско-
пическом (теперь, так называемом - мезо-
скопическом) уровне. Его оригинальный 
метод одновременного просветления и 
просвечивания анатомических препаратов 
сегодня, в современной его модификации, 
позволяет рассмотреть на всех уровнях от 
визуального до субклеточного картину 
распределение молекул отдельных белков 
и антигенов в целостных органах [8] и яв-
ляется методологической основой одного 
из важнейших направлений развития 4P-
медицины – реализации принципа при-
жизненной визуальной диагностики пато-
логии in situ [9]. 

Наконец, третьим лицом, опреде-
лившем развитие анатомической науки в 
стране на многие десятилетия стал про-
фессор В.Н. Тонков, будущий академик 
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АМН СССР, заложивший в том числе ос-
новы экспериментального направления в 
анатомии человека. На третьем заседании 
съезда им был прочитан доклад «О препо-
давании анатомии», отдельные положе-
ния которого были актуальными как сто 
лет назад, так и еще более актуальными 
стали в наши дни. «За последние десяти-
летия преподавание на первых курсах ме-
дицинских школ так увеличилось, что уже 
нет времени учащимся на изучение мело-
чей и сидение двух лет в анатомическом 
театре. Не может анатомия быть таким ис-
ключительным предметом (выд. автором). 
Что же делать? Снизить требования — не-
допустимо. Основные факты должны быть 
незыблемы. Подробности же должны быть 
выброшены безжалостно.» (цит. по [4], c. 
14). Эта ярко подмеченная непререкаемым 
и непревзойденным научным анатомиче-
ским авторитетом - академиком В.Н. Тон-
ковым неисключительность анатомии, на 
протяжении десятилетий преподносимая 
преподавательским корпусом наоборот, 
как некая «исключительность», сегодня 
сослужила нам всем весьма поучительную, 
но при этом дурную службу. В ответ, в том 
числе и на претензии этой «исключитель-
ности», в подавляющем большинстве уни-
верситетов, да и в государственных нор-
мативных документах даже название са-
мой науки сократили до одного слова 
«анатомия», вместо более точного и гра-
мотного - «анатомия человека».  

Почему это так остро актуально се-
годня? Объем знаний и информации в це-
лом сейчас растет ежесекундно, но ни па-
мять преподавательского мозга, ни мозга 
студентов не безразмерна. Мы должны со-
гласиться с тем, что физически не можем 
удержать в памяти колоссальный поток 
медицинской информации, причем акту-
альной, важной, значимой. И совершенно 
понятно, что, не освободив память от ана-
томических мелочей, от пресловутых бу-
горков, микроскопических веточек, борозд 
и извилин третьего или четвертого поряд-
ка мы никогда не сможем достигнуть тре-
буемого сегодня результата. Следует по-
стоянно помнить, что есть профессио-
нальная научная анатомия с ее огромным 
объемом информации, подробностями и 
мелочами и есть учебная анатомия, и что 

это не одно и то же. Давным-давно пора 
начать учить студентов самим определять 
уровень значимости информации, учить 
учиться, а не только и не столько напол-
нять память готовой информацией учеб-
ника, подробной до мелочей. В противном 
случае все увеличивающийся с огромной 
скоростью разрыв между растущим объе-
мом информации и владением вполне 
конкретными навыками анализа и опре-
деления главного и важного станет просто 
непреодолимым, а будущие врачи, 
«нажиматели кнопок» компьютера, но не 
аналитики и не способные принимать 
быстрые, ответственные и самостоятель-
ные решения, никому не будут нужны. 

На последнем общем заседании 
первого в истории России съезда анатомов 
21 декабря 1922 года были приняты резо-
люции. Актуальность этих резолюций не 
требует особых комментариев. Безуслов-
но, они давно уже не злободневны, но се-
годня трансформировались для анатомов 
в иные проблемы. Чего стоит сегодня одна 
наукометрия со всеми ее индексами, ан-
типлагиатами и прочими атрибутами! 
Всем специалистам-анатомам и грамот-
ным врачам понятно, что каждый из нас, 
из людей, в плане анатомического строе-
ния тела и его научного описания одно-
временно и «плагиат», и «не-плагиат» че-
ловека, как биологического и физического 
объекта этого мира, и так было и будет 
еще тысячи лет и это неопровержимый 
факт! Но никто не удосужился объяснить 
это разработчикам и ярым сторонникам 
машинно-компьютерного антиплагиата! В 
этом контексте остается одно - начать 
называть руки - ногами, а ноги – руками и 
т.п., для того, чтобы описываемые совре-
менными анатомами новые анатомиче-
ские факты распознавались системами ан-
типлагиата как новый оригинальный 
текст, в отличие от уже имеющихся. Ори-
гинальность настоящего текста, кстати, 
составила по данным системы «Антипла-
гиат» 87,47%, оставшиеся 12,53% - ссылки 
на источники, несмотря на то что, каза-
лось бы, что нового можно сказать по ис-
тории науки, насчитывающей пять столе-
тий, из которых три столетия принадле-
жат в том числе истории российской ана-
томии? 
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Вся последующая история обще-
ства во всесоюзном масштабе в общем 
укладывается в срок одной человеческой 
жизни – 69 лет. Трудно сказать, хорошо 
это или плохо, это то, что есть и историю 
не переделать. Созданное в 1922 году на I 
Всероссийском съезде Всероссийское об-
щество зоологов, анатомов и гистологов 
было на его IV Всесоюзном съезде в 1930 
году переименовано во Всесоюзное науч-
ное общество анатомов, гистологов и зоо-
логов, а затем, на V съезде в 1949 году - во 
Всесоюзное научное общество анатомов, 
гистологов и эмбриологов или ВНОАГЭ. 
Примечательно, что все указанные выше 
съезды происходили в Ленинграде, на 
съездах, происходивших в других городах 
вопросы о переименовании общества не 
ставились. ВНОАГЭ в сентябре 1991 года 
на последнем его съезде в г. Минске пре-
кратило свое существование, вместе с гос-
ударством, в котором оно возникло и раз-
вивалось.  

Некоторые морфологи, большин-
ство по неведению, некоторые, к сожале-
нию, сознательно, продолжают при этом 
ассоциировать ВНОАГЭ с НМОАГЭ - 
Научным медицинским обществом ана-
томов, гистологов и эмбриологов России. 
Это ошибка и заблуждение. НМОАГЭ ни-
когда не было, юридически не является, не 
должно быть и не будет правопреемником 
советского ВНОАГЭ. НМОАГЭ России ос-
новано профессором Михайловым С.С. в 
1976 году на учредительном собрании в г. 
Саратове, это самостоятельное, успешно 
работающее профессиональное сообще-
ство, в том числе, представляющее Россию 
в международных анатомических профес-
сиональных организациях и его история 
иная. В текущих условиях идентификация 
ВНОАГЭ с НМОАГЭ России из-за созвуч-
ности этих аббревиатур может быть не-
сколько опрометчива с учетом того, что в 
бывшее ВНОАГЭ входили республикан-
ские анатомические общества, теперь не 
всегда дружественных государств. 

Может быть, такая судьба, создан-
ного в далеком 1922 году общества, и ис-
тория бывшего государства отчасти про-
должают определять современное состоя-
ние той области профессиональной науч-
ной, научно-организационной и научно-

педагогической деятельности, имя кото-
рой - анатомия человека. Сегодня, к сожа-
лению, прочно укоренилось мнение о том, 
что анатомия человека постепенно пере-
ходит из разряда фундаментальных наук в 
разряд медицинских букварей. Об этом 
говорят давно. В том числе и анатом, ко-
торый всеми своими усилиями и доступ-
ными средствами, с присущим ему всегда 
энтузиазмом пытался сохранить мощное, 
авторитетное во всем мире русскоязычное 
профессиональное сообщество анатомов, 
численностью в 4500 специалистов, сфор-
мировавшееся на территории бывшего 
советского государства [10]. Увы, не уда-
лось. Международная ассоциация морфо-
логов, которую академик РАМН и РАН 
М.Р. Сапин организовал как правопреем-
ницу бывшего ВНОАГЭ была ликвидиро-
вана в 2010 году из-за невозможности 
официального ее функционирования как 
международной организации по юриди-
ческим основаниям. Судьба Догелевского 
журнала, к большому сожалению, тоже 
оставляет желать лучшего. За тридцать 
лет, прошедших с того момента, когда 
М.Р. Сапин писал, что «В последние годы 
все чаще и чаще можно слышать о том, что 
анатомия человека стала только учебной 
дисциплиной, что научные исследования 
в области анатомии якобы исчерпали свои 
возможности и получить что-либо новое 
при изучении строения тела человека 
практически невозможно… …такой точки 
зрения придерживаются отдельные мор-
фологи, не видя перспектив в собственной 
науке» (цит. по [10], с. 6), к лучшему в ана-
томии человека ничего не изменилось, ес-
ли не наоборот. 

Немало усилий академик М.Р. Са-
пин прилагал и к сохранению единствен-
ного, самостоятельного академического 
научно-исследовательского института, 
уникального научного учреждения, со-
зданного академиком А.П. Авцыным в 
1960 году, в котором разрабатывались 
проблемы морфологии человека и кото-
рый сегодня уже не является таковым, а 
перешел в разряд структурных подразде-
лений одного из научных центров. Сего-
дня также, к сожалению, несмотря ни на 
какие достижения, ни на бравады, ни на 
изобретение новых анатомических наук, 
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ни на то, что еще есть на кого опереться, в 
целом современная морфология находит-
ся в критическом состоянии.  

Вряд ли уместно в публикации, по-
священной юбилею, писать о проблемах 
обеспечения анатомическим материалом, 
иногда даже восполняемым его покупкой 
за рубежом (как тут не вспомнить об им-
портозамещении). Обеспечение каче-
ственного фундаментального медицин-
ского образования специалистов здраво-
охранения на уровне мировых стандартов 
и на стандартном, пока еще никем и ни-
чем не отмененном учебном анатомиче-
ском материале – вопрос национальной 
безопасности страны, важный не в мень-
шей степени, чем другие. Существенную 
долю в такое положение дел вносит за-
малчивание проблем в среде профессио-
налов-анатомов и боязнь испортить отно-
шения с теми, от кого напрямую зависит 
законодательное регулирование таких во-
просов или с защитниками мнимых этиче-
ских проблем. 

В результате мы постепенно теряем 
сегодня не только саму науку анатомию 
человека, но и объект ее исследования. Ко 
всеобщей, почти бесполой, иногда, вместо 
различной по полу – «гендерной»! (в ка-
вычках, поскольку таковой вообще не су-
ществует), безвозрастной и мягко говоря, 
странным образом названной «индивиду-
ально-типологической» анатомии челове-
ка, описываемой, к сожалению, не только в 
студенческих учебниках, сегодня добави-
лась еще и анатомия человека артифици-
альных организмов-химер.  

Проблематичным становится це-
лый ряд классических анатомических по-
нятий и терминов. Если задаться вопросом 
о сути тела реципиента с донорскими ор-
ганами в его анатомическом контексте в 
парадигме современной «ремонтной ме-
дицины», то это тело что? это «оно» или 
это «они» с точки зрения биологической 
генетической индивидуальности и кано-
нов целостности организма? Таким обра-
зом, анатомы теряют свой главный объект 
изучения - тело человека, и как предмет 
исследования, и как единую, целостную, 
уникальную физическую сущность, а за-
одно и анатомию, как фундаментальную 
науку. Сколько уже в мире есть «людей-

химер» с анатомической точки зрения и 
есть ли сегодня анатомия человека как 
наука о теле того человека, которого мы 
знаем, если иметь в виду анатомию тела 
единого человека с его уникальной анато-
мической индивидуальностью?  

Не лучшим образом дело обстоит и 
с одним из главных инструментов меди-
цинской онтологии – анатомической тер-
минологией. Отечественное сообщество 
анатомов явно поспешило поддержать и 
даже издать вариант терминологии TA-2, 
принятый на последнем конгрессе в Лон-
доне в 2019 году. В то же время старейшие 
авторитетные анатомические общества, 
такие, как немецкое Anatomische Gesell-
schaft, британское Anatomical Society, чле-
ном которых автор имеет честь быть, и 
ряд других европейских и латиноамери-
канских обществ не поддержали эту тер-
минологию или не спешат это делать [11]. 
Безусловно, в современной анатомии есть 
и иные животрепещущие проблемы и 
указанные выше проблемы понятий и 
терминов - не самые главные.  

Гениальный Н.И. Пирогов когда-то 
сказал: «…научное и без учебного все-таки 
светит и греет, а учебное без научного — 
как бы ни была приманчива его внеш-
ность — только блестит». Сегодня блестя-
щих в прямом и переносном смысле ана-
томических учебников – «море», анатоми-
ческой науки, увы – мало, особенно той 
науки, которая касается ее фундамен-
тальных основ, ее теоретической части. 

Завершая, хотелось бы отметить, 
что на пленумах профессионального со-
общества и научных конференциях по-
стоянно слышатся слова об отсутствии в 
текущей научной литературе обобщаю-
щих анатомических трудов, статей и обзо-
ров в журналах, о том, что в основном вы-
полняются оригинальные исследования 
незначительного масштаба и так далее. Но 
ведь в редколлегии всех научных морфо-
логических журналов, собственного гово-
ря, входит весь цвет профессионального 
сообщества, все мэтры анатомической 
науки, в том числе и те, кто сетует на это. 
Так кто и что, сегодня, спустя сто лет по-
сле объединения отечественных анатомов 
в профессиональное сообщество, после 
всего накопленного за эти годы, мешает 
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теоретически и творчески развивать ана-
томическую науку дальше? Нет такого! 
Дело остается за «малым» - только опреде-

лить и начать разрабатывать действитель-
но научные современные приоритетные 
проблемы анатомии человека. 
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 ДИСКУССИИ / DISCUSSIONS 

ВЕС МОЗГА ЖИВОТНЫХ В СРАВНИТЕЛЬНО-АНАТОМИЧЕСКОМ РЯДУ 
Боголепова И.Н., Агапов П.А., Малофеева И.Г., Диффинэ Е.А., Курьянова Л.М. 

Научный центр неврологии, Москва, Россия, e-mail: bogolepovaira@gmail.com 

Для цитирования: 
Боголепова И.Н., Агапов П.А., Малофеева И.Г., Диффинэ Е.А., Курьянова Л.М. Вес мозга животных в сравнительно-анатомическом ряду. 
Морфологические ведомости. 2022;30(4):707. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2022;30(4).707 

Резюме. Cравнение и установление способности к мышлению между различными организмами и весом их мозга яв-
ляется сложной задачей. В некоторых работах сообщалось о попытках провести межвидовые корреляция между размерами 
мозга и когнитивными способностями, однако однозначных данных получено не было. Целью настоящего исследования яви-
лось изучение веса мозга животных и цитоархитектонической организации его корковых формаций в сравнительно-
анатомическом ряду. Исследовались препараты мозга коллекции лаборатории цитоархитектоники и эволюции мозга Инсти-
тута мозга Научного центра неврологии. Был изучен вес мозга 401 млекопитающего животного. Взятие материала осуществля-
лось в течение 24 часов после смерти животного, мозг фиксировался в 10% растворе нейтрального формалина, фотографиро-
вался. Отдельные участки мозга были порезаны во фронтальной плоскости для микроскопического исследования. Толщина 
срезов составила 20 мкм, препараты окрашены крезиловым фиолетовым по методу Ниссля. В сравнительно-анатомическом 
ряду отмечается развитие и усложнение структурной организации мозга животных, проявляющееся, прежде всего, в диффе-
ренцировке новой коры на отдельные цитоархитектонические области и корковые поля. В результате исследования установ-
лено, что мозг грызунов имеет более примитивное строение, а у хищных по сравнению с мозгом грызунов определяются хо-
рошо выраженные крупные дугообразные борозды и извилины, более сложное строение новой коры. Корковые формации 
мозга хищных представлены основными областями. Отмечаются значительные особенности в строении корковых формаций 
мозга приматов. Мозг обезьян четко делится на отдельные области, а области на отдельные корковые поля, четко выделяются 
все цитоархитектонические слои. В целом проведенное исследование показало, что в сравнительно-анатомическом ряду вес 
мозга животных увеличивается, при этом решающую роль в формировании и усложнении когнитивных функций, по-
видимому, играет усложнение структурной организации корковых формаций мозга, ее дифференцировка на отдельные обла-
сти, поля и подполя, а также изменение их нейронного состава. 

Ключевые слова: мозг, вес мозга, млекопитающие, сравнительная анатомия, цитоархитектоника 
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THE WEIGHT OF THE ANIMAL’S BRAIN  
IN A COMPARATIVE ANATOMICAL SERIES 
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Summary. Comparing and establishing the ability to think between different organisms and the weight of their brains is a dif-
ficult task. Some studies have reported attempts to draw cross-species correlations between brain size and cognitive abilities, but no 
unambiguous data have been obtained. The purpose of this study was analysis of changings of the weight of the brain of animals and 
the cytoarchitectonic organization of its cortical formations in a comparative anatomical series. Brain preparations from the collection of 
the Laboratory of Cytoarchitectonics and Brain Evolution of the Institute of the Brain of the Scientific Center of Neurology were studied. 
The brain weight of 401 mammals was studied. The material was taken within 24 hours after the death of the animal, the brain was 
fixed in a 10% solution of neutral formalin, and photographed. Separate areas of the brain were cut in the frontal plane for microscopic 
examination. The section thickness was 20 µm, the preparations were stained with cresyl-violet according to the Nissl method. In the 
comparative anatomical series, the development and complication of the structural organization of the brain of animals is noted, which 
manifests itself primarily in the differentiation of the new cortex into separate cytoarchitectonic areas and cortical fields. As a result of 
the study, it was found that the brain of rodents has a more primitive structure, and in carnivores, in comparison with the brain of ro-
dents, well-defined large arcuate grooves and convolutions are determined, the structure of the new cortex is more complex. The corti-
cal formations of the brain of carnivores are represented by the main areas. There are significant features in the structure of the cortical 
formations of the brain of primates. The brain of monkeys is clearly divided into separate regions, and the regions into separate cortical 
fields, all cytoarchitectonic layers are clearly distinguished. In general, the study showed that in the comparative anatomical series, the 
weight of the brain of animals increases, while the decisive role in the formation and complication of cognitive functions, apparently, is 
played by the complication of the structural organization of the cortical formations of the brain, its differentiation into separate areas, 
fields and subfields, as well as changes in their neural composition. 

Key words: brain, brain weight, mammals, comparative anatomy, cytoarchitectonics 
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На протяжении многих лет ученые 
предполагали, что абсолютный вес мозга 
отражает нашу способность думать и при-

нимать решения. Это сыграло определен-
ную роль в развитии научных исследова-
ний [1–6]. Однако сравнение и установле-
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ние способности к мышлению между ин-
дивидуумами и весом их мозга является 
сложной задачей. В некоторых работах со-
общалось о попытках провести межвидо-
вые корреляции между размерами мозга и 
когнитивными способностями [7-8], одна-
ко однозначных результатов получено не 
было. 

Целью наших исследований было 
изучение изменений веса мозга в сравни-
тельно-анатомическом ряду млекопитаю-
щих животных разных видов. 

Материалы и методы исследова-
ния. В лаборатории цитоархитектоники и 
эволюции мозга Института мозга Научно-
го центра неврологии изучен вес мозга 
следующих млекопитающих животных: 
насекомоядных, грызунов, хищных, обезь-
ян и других. Всего был исследован 401 
мозг. Взятие материала осуществлялось в 
течение 24 часов после смерти. Препарат 
мозга фиксировался в 10% растворе 
нейтрального формалина, фотографиро-
вался. Мозги представителей разных видов 
животных из каждого класса млекопита-
ющих (ежа, крысы, кошки, собаки, дель-
фина, макака-резус и других) резались на 
блоки, проводились по спиртам восходя-
щей концентрации и заливались в пара-
фин. Блоки мозга были порезаны во 
фронтальной плоскости. Толщина срезов 
составила 20 мкм, их окраска произведена 
крезиловым фиолетовым по методу Нис-
сля. Исследование строения коры мозга 
животных проводилось с помощью микро-
скопа МБС-9 при 28 кратном увеличении 
и комплекса электронно-оптического ана-
лиза изображений. 

Результаты исследования и об-
суждение. В процессе исследования был 
выявлен сложный путь развития мозга в 
сравнительно-анатомическом ряду. Ос-
новным и ведущим признаком эволюции 
мозга является развитие новой коры мозга, 
а также параллельное значительное уве-
личение веса мозга. Вес мозга ежа, кото-
рый относится к насекомоядным, равен 
приблизительно 3,3 грамма. Мозг ежа ха-
рактеризуется развитием больших полу-
шарий мозга, однако, его поверхность 
гладкая, а борозды и извилины отсутству-
ют. Цитоархитектоника коры мозга ежа 
развита очень слабо, следует отметить раз-

витие слоя I и слоев V и VII. Верхний этаж 
коры мозга ежа практически не выражен. 

Проведенные исследования веса 
мозга крыс показали, что средний вес моз-
га крысы равняется 1,794 грамма. Индиви-
дуальные колебания веса мозга у крыс до-
статочно большие от 1,5 до 2,0 грамм (рис. 
1). Исследование веса мозга мышей пока-
зало, что средний вес мозга мышей равня-
ется 0,498 грамма, а индивидуальная вари-
абельность веса мозга мышей колеблется 
от 0,350 до 0,690 грамма. В коре больших 
полушарий мозга грызунов выделяются 
основные борозды и извилины. В ро-
стральной части переднего мозга грызу-
нов располагается обонятельная луковица. 
Определяются соматосенсорная, лимбиче-
ская, обонятельная, зрительная и слуховая 
кора, а также гиппокамп. Отмечается 
дифференцировка корковых областей 
мозга грызунов на отдельные корковые 
поля и выделяются цитоархитектониче-
ские слои. В результате исследований моз-
га кроликов показано, что вес мозга кро-
лика в среднем равняется 9,4 грамма, а 
индивидуальные колебания веса мозга 
кролика находятся в пределах 8–11 грамм 
(рис. 2). 

Анализ веса мозга кошек показал, 
что средний вес его равняется 27,8 грамма. 
Изучение веса мозга собак показало, что 
средний вес равняется 94,6 грамма. Была 
установлена большая вариабельность веса 
мозга собак различных пород. Так, вес моз-
га доберман-пинчера и вес мозга немецкой 
овчарки в среднем равняется 91 г, вес мозга 
ирландского сеттера – 73 г, вес мозга гон-
чей – 120 г, дога – 114 г, борзой – 112 г, эр-
дельтерьера – 95 г, ротвейлера – 122 г, си-
бирской лайки – 105 г, динго – 99 г, шпица 
– 82 г. Вес мозга медведей равняется
403 граммам, вес мозга тигров – 220, вес моз-
га львов – 230, вес мозга волка – 145, а вес
мозга леопарда – 182 граммам.

Мозг хищных по сравнению с моз-
гом грызунов отличается хорошо выра-
женными крупным дугообразными бо-
роздами и извилинами, более сложным 
строением новой коры. Корковые форма-
ции мозга хищных представлены такими 
основными областями, как двигательная, 
соматосенсорная, слуховая, зрительная и 
другие.  
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Рис. 1. Фото мозга крысы (масштаб 1:7) Рис. 2. Фото мозга кролика (масштаб 1:5) 

Величина поперечника коры мозга 
хищных достигает 2,3–3,5 мм. Следует от-
метить особенности развития цитоархи-
тектоники коры мозга хищных по сравне-
нию с корой мозга грызунов. Это проявля-
ется в выраженности и развитии цитоар-
хитектонических слоев II и III, увеличении 
размеров нейронов и многообразии их 
форм. Хищные животные отличаются раз-
личными типами социального поведения. 
Они, как правило, живут семьями или ста-
ями, как например, львы и волки. Редко 
хищные живут в одиночку, как, например, 
медведи и леопарды. Многие хищники 
хорошо обучаются, например, собаки и 
кошки. У хищных нередко проявляется 
межвидовая конкуренция, например, если 
на территорию соболя попадает горно-
стай, то соболь становится агрессивным и 
прогоняет его со своей территории.  

Большой интерес представляет со-
бой диапазон весовых показателей мозга 
жвачных и парнокопытных млекопитаю-
щих. Так, вес мозга барана – 116 г, вес моз-
га яка – 367 г, вес мозга косули – 115 г, вес 
мозга лани – 154 г, вес мозга жирафа – 714 
г, вес мозга оленя – 160 г, вес мозга овцы – 
96 г, вес мозга лося – 371 г, вес мозга свиньи 
– 118 г, вес мозга лошади – 621 г, вес мозга
антилопы – 482 г, вес мозга джейрана – 97
г. Одним из самых больших мозгов, появив-
шихся в процессе эволюции, является мозг
слона, его мозг весит 4742 грамма и мозг ки-
та, вес которого достигает 7190 грамм.

Следующий этап в увеличении веса 
мозга и развитии структурной организа-
ции корковых формаций мозга наблюда-
ется у приматов. Было показано, что сред-
ний вес мозга гамадрила равняется 142 г, 
средний вес мозга мартышки – 125 г, сред-
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ний вес мозга макаки-резус равняется 89 г, 
средний вес мозга капуцина – 72 г, сред-
ний вес мозга зеленой макаки – 78 г, сред-
ний вес мозга павиана – 178 г, средний вес 
мозга гамадрилы – 142 г, средний вес мозга 
орангутана – 389 г, средний вес мозга 
шимпанзе – 410 г, средний вес мозга го-
риллы – 700 г. У приматов наблюдается 
большая индивидуальная вариабельность 
веса мозга, так, индивидуальная вариа-
бельность веса мозга макаки-резус колеб-
лется от 73 до 120 г, у павиана – гамадрила 
от 160 до 201 г, у орангутана – от 350 до 435 
г, у шимпанзе – от 396 до 442 г. Отмечают-
ся значительные особенности в строении 
корковых формаций мозга приматов. 
Мозг обезьян четко делится на отдельные 
области, а области на отдельные корковые 
поля. Хорошо выделяются все 7 цитоархи-
тектонических слоев. В отличие от мозга 
человека в новой коре обезьян слабо раз-
вита лобная доля и нижняя теменная до-
ля, отсутствует зона Брока. Обезьяны от-
личаются от других животных определен-
ной способностью к мышлению. Они спо-
собны к так называемой орудийной дея-
тельности, запоминают много слов-
команд, умеют различать предметы по 
форме, по их названию. Однако, у обезьян 
отсутствует способность абстрагирования, 
способность решать новые задачи [9–11]. 

В современной литературе идет 
большая дискуссия о корреляции когни-
тивных способностей животных и веса их 
мозга. Проведя сравнительный анализ ве-
са мозга животных в сравнительно-
анатомическом ряду и их когнитивными 
функциями, многие авторы пытались от-
ветить на вопрос о том, совпадает ли уве-
личение веса мозга с усложнением высших 
когнитивных функций. Самый большой 
вес мозга наблюдается у китов и слонов, 
однако они не являются самыми способ-
ными животными. 

В сравнительно-анатомическом ря-
ду отмечается развитие и усложнение 
структурной организации мозга живот-
ных, проявляющееся, прежде всего, в 
дифференцировке новой коры на отдель-
ные цитоархитектонические области и 
корковые поля. Выявляется сложное деле-
ние новой коры животных на цитоархи-
тектонические слои, а также усложняется 

нейронный состав корковых и подкорко-
вых формаций мозга животных. При ис-
следовании и оценке работы мозга боль-
шое значение имеет количество нейронов. 

По данным некоторых авторов, у 
ряда животных в процессе эволюции масса 
мозга может быть одинаковой, а число 
нейронов и выраженность когнитивных 
функций совершенно различной. Так, 
масса коры мозга копибары, который от-
носится к отряду грызунов, равняется 48,2 
грамма и у индийского макака, который 
относится к приматам, масса коры мозга 
равняется 48,3 грамма, а количество 
нейронов в коре этих животных различно. 
Число нейронов в коре мозга копибары до-
стигает 306 миллионов, а в коре мозга ин-
дийского макака – 7 миллиардов, то есть у 
индийского макака нейронов в коре зна-
чительно больше, чем у копибары. 

Большой интерес представляют 
факты, свидетельствующие, что в разных 
структурах у разных животных в сравни-
тельно-анатомическом ряду увеличение 
нейронов происходит по-разному. Так, 
например, масса мозжечка копибары рав-
няется 6,8 грамма и там располагается 1,2 
миллиарда нейронов, а у индийского ма-
кака масса мозжечка достигает 
5,7 грамма, количество нейронов в его 
мозжечке – 2,0 миллиарда нейронов, то 
есть, значительно больше [12]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что мозги одной 
величины могут содержать различное 
число нейронов, что резко отличает их по 
функциональной деятельности. Их когни-
тивные способности совершенно различ-
ны, и обезьяны значительно превосходят 
по многим показателем мыслительной де-
ятельности грызунов. 

Возникает вопрос о том, единичны 
ли случаи совпадения веса мозга живот-
ных? В сравнительно-анатомическом ряду 
проведенный анализ веса мозга у разных 
животных установил одинаковый вес моз-
га у шимпанзе и коровы. Эти животные 
резко различаются по своему уровню раз-
вития, а вес их мозга показывает практи-
чески абсолютное сходство, а именно 300–
400 грамм. Необходимо подчеркнуть, что 
структурная организация мозга этих жи-
вотных различается. Шимпанзе относится 
к приматам, структурная организация 
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мозга шимпанзе отличается большой 
сложностью по сравнению с мозгом коро-
вы [9]. Кора больших полушарий мозга 
шимпанзе делится на различные корковые 
области, например, такие, как лобная, 
зрительная, слуховая и другие. Каждая 
область делиться на значительное число 
цитоархитектонических полей, многие из 
которых отсутствуют в мозге коровы. 
Нейронный состав корковых формаций 
мозга шимпанзе отличается большим раз-
нообразием формы и размеров нервных 
клеток по сравнению с нейронным соста-
вом корковых формаций мозга коровы. В 
мозге шимпанзе найдено значительно 
больше нейронов, чем в мозге коровы. Так, 
у шимпанзе насчитывается 6 миллиардов 
нейронов, а у коровы – 1,2 миллиарда 
нейронов [12]. Шимпанзе отличаются по 
характеру своего поведения, когнитивны-
ми функциями и эмоциями от коров. 

Шимпанзе не умеют говорить, но они мо-
гут общаться с помощью жестов, понима-
ют речь человека, используют палки для 
изготовления простейших орудий и т.д. 
Приведенные данные свидетельствуют о 
том, что мозги одного и того же веса, и 
размера могут содержать различное число 
нейронов, в связи с чем объем их функци-
ональной деятельности различается. 

Заключение. Таким образом, про-
веденное исследование показало, что в 
процессе развития в сравнительно-
анатомическом ряду вес мозга животных 
увеличивается, однако, решающую роль в 
формировании когнитивных функций 
играет усложнение структурной органи-
зации корковых формаций мозга, ее диф-
ференцировка на отдельные области, поля 
и подполя, а также изменение их нейрон-
ного состава. 
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