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НАУЧНЫЙ ЖУРНАЛ 

«МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ – MORPHOLOGICAL NEWSLETTER» 
публикует научные статьи по следующим 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),  

1.5.24 – нейробиология (биологические науки); 

область науки 
3 - медицинские науки,  

группа научных специальностей 
3.3 - медико-биологические науки, 

научные специальности: 

3.3.1 – анатомия и антропология (медицинские науки), 

3.3.1 – анатомия и антропология (биологические 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 

НАУЧНЫЙ ЖУРНАЛ 

«МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ – MORPHOLOGICAL NEWSLETTER» 
ИНДЕКСИРУЕТСЯ И ДЕПОНИРУЕТСЯ РОССИЙСКИМИ И МЕЖДУНАРОДНЫМИ 
НАУКОМЕТРИЧЕСКИМИ, ИНФОРМАЦИОННЫМИ И БИБЛИОГРАФИЧЕСКИМИ 

БАЗАМИ ДАННЫХ И НАУЧНЫМИ БИБЛИОТЕКАМИ 

THE SCIENTIFIC JOURNAL 

«MORPHOLOGICHESKIE VEDOMOSTI - MORPHOLOGICAL NEWSLETTER» IS 
INDEXED AND DEPOSITED AT THE RUSSIAN AND INTERNATIONAL 
SCIENTOMETRIC, INFORMATION AND BIBLIOGRAPHIC DATABASE  
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ 
ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ 

Гурский А.В., Чернова В.Н., Бубненкова О.М., Сафоненкова Е.В. 

 
Смоленский государственный университет спорта, Смоленск, Россия, e-mail: olabuma@mail.ru  

Для цитирования: 
Гурский А.В., Чернова В.Н., Бубненкова О.М., Сафоненкова Е.В. Морфологическая оценка высококвалифицированных лыжников-гонщиков. 
Морфологические ведомости. 2023;31(1):671. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(1).671 
 

Резюме. Спортсмену каждого вида спорта присущ определенный, свойственный только ему тип внешнего сложения 
тела, его соматический тип. Телосложение и состояние опорно-двигательного аппарата являются важными критериями при 
спортивной ориентации и спортивном отборе. Оценка типов телосложения и его компонентного состава являются в том числе 
одним из определяющих критериев для отбора и ориентации лыжников-гонщиков, направленных на достижение успехов в 
соревновательной деятельности. Цель исследования: с использованием метода трехуровневого варьирования установить осо-
бенности модельных параметров тела высококвалифицированных лыжников-гонщиков и оценить степень их биологической 
зрелости. В обследовании приняли участие 19 мастеров спорта России по лыжным гонкам мужского и женского пола. В ходе 
исследования использовался соматометрический метод, определялись типы телосложения спортсменов с помощью метода Р.Н. 
Дорохова, что позволило выявить их морфологический статус и компонентный состав тела. Анализ тотальных размеров тела, 
выявил, что средние показатели длины тела лыжников составили 177±2,3 см, массы тела – 72,7±2,15 кг, для лыжниц –162,4±2,4 см 
и 60,4±3,2 кг, соответственно, что согласуется с результатами, приведенными в литературе. Выделены варианты биологическо-
го развития исследуемых. Анализ проведенных исследований позволил констатировать, что лыжники-гонщики в среднем 
достигают биологической зрелости к 22 годам. Биоимпедансометрия показала симметрию различных частей тела и ее влияние 
на выполнение основных двигательных действий. Установлена высокая положительная взаимосвязь тотальных размеров тела и 
обратная зависимость жирового и мышечного его компонентов. Характеристика типов телосложения выявила преимуще-
ственное распределение компонентов тела в зоне микро-мезосомного варьирования. Оценка типов телосложения спортсменов 
подтверждает мнение специалистов о том, что снижение массы тела увеличивает скоростные способности спортсмена и отра-
жает направленность тренировочного процесса. Разработанные оценочные коэффициенты, соматические типы и варианты 
биологического развития позволят производить отбор юных спортсменов для занятий лыжными гонками. 

Ключевые слова: спортсмены, лыжники-гонщики, антропометрия, соматотип, компонентный состав тела 
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Summary. An athlete of each kind of sport has a certain type of external body composition peculiar only to him, his somatic 

type. The physique and the state of the musculoskeletal system are important criteria for sports orientation and sports selection. The 
assessment of body types and its component composition is also one of the defining criteria for the selection and orientation of highly 
qualified skiers aimed at achieving success in competitive activities. The purpose of the study: using the method of three-level variation, 
to establish the features of the model parameters of the body of highly skilled cross-country skiers and assess the degree of their biolog-
ical maturity. 19 masters of sports of Russia in highly qualified skiing, male and female, took part in the survey. In the course of the 
study, the anthropometric method was used, the body types of athletes were determined using the method of Dorokhov, which made it 
possible to reveal their morphological status and body composition. Analysis of the total body dimensions revealed that the average 
body length of male skiers was 177±2,3 cm, body weight - 72,7±2,15 kg, for female skiers -162,4±2,4 cm and 60,4±3,2 kg, respectively, 
which is consistent with the results reported in the literature. Variants of the biological development of the subjects are highlighted. An 
analysis of the studies carried out made it possible to state that cross-country skiers, on average, reach biological maturity by the age of 
22. Bioimpedancemetry showed the symmetry of various parts of the body and its influence on the performance of basic motor actions. 
A high positive relationship between total body sizes and an inverse relationship between its fat and muscle components was estab-
lished. Characterization of body types revealed the predominant distribution of body components in the zone of micro-mesosomal vari-
ation. The assessment of body types of athletes confirms the opinion of experts that weight loss increases the speed abilities of an athlete 
and reflects the direction of the training process. The developed evaluation coefficients, somatic types and variants of biological devel-
opment will make it possible to select young athletes for cross-country skiing. 
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Введение. Индивидуальные особен-
ности телосложения спортсменов являются 
одним из показателей, оказывающих суще-
ственное влияние на достижение успехов в 

соревновательной деятельности [1-2]. 
Спортсмену каждого вида спорта присущ 
определенный, свойственный только ему 
тип внешнего сложения тела, его сомати-

mailto:olabuma@mail.ru
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ческий тип. Телосложение и состояние 
опорно-двигательного аппарата являются 
важными критериями при спортивной 
ориентации и спортивном отборе. В связи 
с этим, в большинстве случаев побед до-
биваются те спортсмены, которые морфо-
логически более предрасположены к дан-
ному виду спорта [3-4]. 

Цель исследования: на основе 
применения метрической методики трех-
уровневого варьирования установить осо-
бенности модельных параметров тела вы-
сококвалифицированных лыжников-
гонщиков и оценить степень их биологи-
ческой зрелости. 

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании были использованы 
методы анализа и обобщения данных 
научно-исследовательской литературы, 
биоимпедансометрия, соматометрия 
(оценка длин, охватных и широтных раз-
меров тела), калиперометрия, метрическое 
соматотипирование по Р.Н. Дорохову 
(1985) и определение варианта биологиче-
ского развития (далее - ВБР) по Р.Н. Доро-
хову и В.Г. Петрухину (1991) [5]. Сомато-
метрические исследования производились 
с применением стандартного оборудова-
ния в соответствии с общепринятыми 
правилами: антропометра Мартина, весов 
TANITA BC-601 (Tanita, Япония), калипе-
ра, сантиметровой ленты, толстотного и 
штангенциркулей [2, 6]. 

Метод соматотипирования Р.Н. 
Дорохова разработан специально для 
оценки соматического типа при массовых 
обследованиях, прогностическом и кон-
статирующем спортивном отборе [1]. Ав-
тор выделил три уровня варьирования: 
габаритный (по длине и массе тела), ком-
понентный (оценка жировой, мышечной и 
костной массы) и пропорционный (по 
длине нижней конечности). Результаты 
заносились в «треугольник» соматотипи-
рования. Цифровые результаты, характе-
ризующие соматический тип обследуемо-
го заносился в «треугольник» соматотипи-
рования (рисунки 1-3). Для анализа стати-
стических данных использовались средняя 
арифметическая величина (М), ошибка 
средней арифметической (m), среднее 
квадратическое отклонение (σ), коэффи-
циент вариации (СV%), коэффициент 

корреляции Пирсона (r), t-критерий Сть-
юдента (t). Полученные первичные ре-
зультаты проверялись на нормальность 
распределения выборки [7]. 

Констатирующий эксперимент 
проведен на базе межкафедральной науч-
но-исследовательской лаборатории Смо-
ленского государственного университета 
спорта в феврале-марте 2021 года. В обсле-
довании приняли участие 19 высококва-
лифицированных лыжников-гонщиков, 
имеющих квалификацию мастера спорта 
РФ. Все испытуемые были разделены на 
две группы согласно возрастной периоди-
зации, принятой на Международном сим-
позиуме в Москве (1965 г.): юношеский (17–
21 год) и первый зрелый возраст (22–35 лет). 
В контингент исследуемых входили де-
вушки только юношеского возраста 16–20 
лет. Отметим, что юношеский возрастной 
период является подготовительным, а воз-
раст первой зрелости попадает в диапазон 
21–35 лет (зона высоких результатов), ко-
гда сильнейшие спортсмены в лыжном 
спорте становятся победителями и призе-
рами крупнейших соревнований – чемпи-
онатов и кубков мира, Олимпийских игр 
[8]. 

Результаты исследования и об-
суждение. Результаты, полученные при 
анализе антропометрических показателей, 
позволяют оценить особенности телосло-
жения и компонентную структуру тела 
высококвалифицированных лыжников-
гонщиков. Анализ тотальных размеров 
тела выявил, что средние показатели дли-

ны тела лыжников составили 1772,3 см, 

массы тела – 72,72,15 кг, для лыжниц –

162,42,4 см и 60,43,2 кг, соответственно, 
что согласуется с результатами, приведен-
ными Э.Г. Мартиросовым [2]. Более высо-
кие параметры длины тела дают механи-
ческое преимущество в лыжных гонках 
при отталкивании палками, что важно для 
продвижения вперед. С увеличением пока-
зателей длин возрастает и масса тела, кото-
рая ограничивает работоспособность, по-
скольку повышает сопротивление внешних 
сил гравитации и трения [2, 9-11]. Это про-
исходит не только за счет хорошо развитых 
мышц нижних конечностей, но плечевого 
пояса и верхних конечностей при физиче-
ских нагрузках, направленных на развитие 
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скоростно-силовых способностей [12-14]. В 
результате проведенной биоимпедансо-
метрии было выявлено, что у спортсменов 
первого зрелого возраста мышечная масса 
выражена сильнее, чем у юношей на 1,3%, 
а жировая меньше на 1,1%, т.е. отмечается 
некоторые различия в компонентной 
структуре тела с увеличением спортивно-
го мастерства и возраста, которые не пре-

вышают порог достоверности (р0,05). Вы-
раженность мышечной массы юношей-
лыжников достоверно выше, чем у деву-
шек, она составила 7,6% (р<0,001). Пара-

метры жировой массы достоверно больше 
у девушек на 7,96% (р<0,001). Э.Г. Марти-
росовым было установлено, что средний 
лыжник-олимпиец имеет всего 5% жиро-
вой массы, а средняя лыжница – 11% [2]. 

Поскольку лыжный спорт характе-
ризуется выполнением циклических, раз-
новременно-симметричных двигательных 
действий, то степень выраженности ком-
понентов тела на правой и левой его поло-
винах практически одинакова, что пред-
ставлено в приведенных ниже таблицах 
(табл. 1 и 2). 

 
Таблица 1 

Статистические показатели жировой массы (ЖМ) тела и сегментов верхних и нижних конечностей 
лыжников-гонщиков высокой квалификации (в %) 

Показатели ЖМ 
тела 

ЖМ 
правая рука 

ЖМ 
левая рука 

ЖМ 
правая нога 

ЖМ 
левая нога 

ЖМ 
туловища 

Юноши (19–21 год) 

M 12,48 9,70 9,88 11,88 11,48 13,58 

σ 1,91 1,03 0,96 1,82 2,00 2,41 

СV 15,31 10,64 9,72 15,33 17,40 17,75 

m 0,85 0,46 0,43 0,81 0,89 1,08 

Мужчины первого зрелого возраста (22–26 лет) 

M 11,40 7,51 7,94 11,00 10,79 11,41 

σ 3,39 2,63 2,87 2,19 2,50 4,76 

СV 29,71 35,07 36,11 19,93 23,19 41,67 

m 1,20 0,88 0,96 0,73 0,83 1,59 

Девушки (18–20 лет) 

M 20,44 17,28 16,80 27,12 25,94 16,70 

σ 1,73 1,73 1,67 1,92 2,47 1,52 

СV 8,45 10,00 9,92 7,08 9,53 9,13 

m 0,77 0,77 0,74 0,86 1,11 0,68 

 
Таблица 2 

Статистические показатели мышечного (ММ) и костного (КМ) компонентов массы тела  
лыжников-гонщиков высокой квалификации (в кг) 

Показатели ММ 
тела 

ММ 
правая  

рука 

ММ 
левая рука 

ММ 
правая  

нога 

ММ 
левая нога 

ММ 
туловище 

КМ Индекс 
массы 
тела 

Юноши (19-21 год) 

M 62,68 3,82 3,90 10,72 10,80 33,44 3,28 23,52 

σ 4,61 0,30 0,29 0,83 0,90 2,39 0,24 1,33 

СV 7,36 7,94 7,48 7,76 8,33 7,14 7,28 5,67 

M 2,06 0,14 0,13 0,37 0,40 1,07 0,11 0,60 

Мужчины первого зрелого возраста (22-35 лет) 

M 59,88 3,77 3,80 10,19 10,20 32,14 3,14 22,98 

σ 4,44 0,44 0,41 0,69 0,68 2,00 0,21 1,16 

СV 7,41 11,80 10,77 6,77 6,63 6,22 6,58 5,06 

m 1,48 0,15 0,14 0,23 0,23 0,67 0,07 0,39 

Девушки (18–20 лет) 

M 45,62 2,34 2,38 7,82 7,96 25,12 2,42 22,74 

σ 5,25 0,36 0,44 0,88 0,88 2,71 0,26 1,73 

СV 11,51 15,59 18,65 11,20 11,05 10,81 10,70 7,61 

m 2,35 0,16 0,20 0,39 0,39 1,21 0,12 0,77 
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У спортсменов наблюдается резкое 
расхождение в величине коэффициентов 
вариации по выраженности жировой мас-
сы (максимальное у лиц первого зрелого 
возраста по параметру жировой массы – 
туловища - 41,67%). У спортсменок 
наибольший разброс признака отмечен в 
параметрах мышечной массы, достигая 
максимума по показателю мышечной мас-
сы левой руки – 18,65%. Такой разброс ва-
риативности признака у лиц обоего пола 
связан, скорее всего, с гормональными пе-
рестройками организма в период полово-
го созревания [15].  

Оценка корреляционной взаимо-
связи размеров тела лыжников-гонщиков 
показала наличие высокого уровня связи 
параметров сегментов тела, таких как жи-
ровая (r=0,952–0,998) и мышечная массы 
(r=0,992–0,999). Установлена высокая об-
ратная корреляционная взаимосвязь меж-
ду жировым и мышечным компонентами 
обследуемых спортсменов (r=–0,966), т.е. 
чем больше мышечная масса, тем меньше 
выражена жировая, и наоборот [16-18]. 
Низкие параметры корреляции выявлены 
между жировым компонентом и весо-
ростовым индексом (r=–0,658), по-
видимому это обусловлено большей ее за-
висимостью от средовых факторов, в то 
время как выраженность мышечного ком-
понента более закреплена генетически 
(r=0,812). 

Морфологическая конституция – 
одна из наиболее важных антропологиче-
ских характеристик человеческого тела. 
Соматотип, как указывал П.Н. Башкиров, 
является внешним, морфологическим от-
ражением конституции человека. Это не-
оценимый прогностический комплекс 
признаков, позволяющий прогнозировать 
многие особенности возрастного развития 
и ответной реакции организма на внеш-
ние (тренировочные) воздействия [19-20]. 
К сожалению, в практике нет общеприня-
той классификации изменений конститу-
циональных типов в онтогенезе. Это за-
трудняет сравнение результатов, полу-
ченных разными авторами при трениров-
ках. В работе была использована метриче-
ская методика Р.Н. Дорохова (1979–2001 
гг.), как объективная и широко применяе-
мая в исследованиях спортивной направ-

ленности [1, 4]. Изучение телосложения 
лыжников-гонщиков высокой квалифика-
ции по этой схеме соматотипирования 
позволило выделить следующие уровни 
варьирования: габаритный, компонент-
ный (жировая, мышечная и костная масса) 
и пропорционный, внутри которых об-
следуемые спортсмены подразделялись на 
типы телосложения. Установлено, что трое 
юношей лыжников-гонщиков по выражен-
ности габаритного уровня варьирования 
относилось к микромезосомному (далее - 
МиМеС) типу. По выраженности жирового 
и мышечного компонентов юноши отно-
сились к мезосомному (далее - МеС) и 
микромезосомному (МиМеС) типам, а по 
выраженности костного компонента к 
макросомному (далее - МаС). Пропорци-
онный уровень варьирования имел 
наибольший разброс показателей, однако 
у двоих преобладал мезосомный тип, то 
есть средняя величина ног (рис. 1). 
Спортсмены первого зрелого возраста по 
большинству параметров относились к 
переходным типам телосложения (рис. 2). 
По габаритному уровню варьирования 
четверо мужчин относились к МиМеС ти-
пу и трое – к МеМаС типу. Выраженность 
жировой массы носила нормальный ха-
рактер распределения. По три спортсмена 
относились к зоне микро и микромезосо-
мии. По габаритному уровню варьирова-
ния две лыжницы-гонщицы относились к 
переходным типам (МиМеС, МеМаС). По 
выраженности мышечной и костной масс 
три спортсменки имели МиС тип и такое 
же количество испытуемых по жировой 
массе относились к МиМеС типу, в то вре-
мя как пропорционный уровень варьиро-
вания имел нормальное распределение 
признака у обследуемых женского пола 
(рис. 3). 

Результатом проделанной работы 
явилась разработка оценочных коэффи-
циентов, позволяющих на основе исполь-
зования метрической методики трехуров-
невого варьирования, оценить выражен-
ность компонентов тела спортсменов, за-
нимающихся лыжным спортом, которые 
позволят тренерам оценить параметры 
тела занимающихся и отобрать наиболее 
перспективных (подходящих к эталонным 
значениям) спортсменов (табл. 3). 
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Рис. 1. Распределение юношей лыжников-
гонщиков высокой квалификации по сома-
тотипам в условных единицах. Обозначе-
ния: 1 – габаритный уровень варьирова-
ния, 2 – жировая масса, 3 – мышечная мас-
са, 4 – костная масса, 5 – пропорционный 
уровень варьирования 

 
Рис. 2. Распределение лыжников-
гонщиков высокой квалификации перво-
го зрелого возраста по соматотипам в 
условных единицах. Обозначения: 1 – га-
баритный уровень варьирования, 2 – жи-
ровая масса, 3 – мышечная масса, 4 – 
костная масса, 5 – пропорционный уро-
вень варьирования 

 

 
 

Условные обозначения: 

 – 1 спортсмен 

 – 2 спортсмен 

 – 3 спортсмен 

 – 4 спортсмен 

 – 5 спортсмен 

 – 6 спортсмен 

 – 7 спортсмен 

 – 8 спортсмен 

 – 9 спортсмен 

 

 
Рис. 3. Распределение лыжниц-гонщиц вы-
сокой квалификации по соматотипам в 
условных единицах. Обозначения: 1 – га-
баритный уровень варьирования, 2 – жи-
ровая масса, 3 – мышечная масса, 4 – кост-
ная масса, 5 – пропорционный уровень ва-
рьирования 

Таблица 3 
Значения оценочных индексов «С» и «D» для расчета параметров уровней варьирова-

ния у лыжников-гонщиков высокой квалификации 
 

Возраст 

Габаритный  Компонентный  
Пропорци-

онный  Длина тела Масса тела 
Жировая 

масса 

Мышечная 

масса 

Костная 

масса 

C D C D C D C D C D C D 

Юноши и мужчины 

17-21 144,7 68,4 46,2 58,4 -10,9 64,5 120,3 76,8 20,6 13,6 0,497 0,038 

22-35 151,2 47,8 49,6 41,0 -9,7 61,3 117,8 71,7 20,9 12,7 0,467 0,079 

Девушки 

16-20 135,4 54,0 24,2 72,5 -51,0 200,5 94,7 116,1 17,3 14,3 0,471 0,111 
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Рис. 4. Результаты оценки вариантов био-
логического развития лыжников-
гонщиков высокой квалификации. Обо-
значения: «А» – ускоренный вариант, «B» 
– банальный вариант, «С» – замедленный 
вариант 
 

Оценка спортсменов по уровню 
биологической зрелости показала, что 
четверо юношей, одна девушка и девять 
спортсменов зрелого возраста имеют ба-
нальный уровень биологического разви-
тия. Ускоренное развитие отмечается у 
одного юноши и трех девушек, замедлен-
ное – только у одной спортсменки. Уста-
новлено, что высококвалифицированные 
лыжники-гонщики в среднем достигают 
биологической зрелости к 22 годам. По 
достижении этого возраста, как указыва-

лось выше, спортсмен имеет возможность 
стать призером или чемпионом крупных 
соревнований (рис. 4). 

Заключение. В результате анализа 
компонентной структуры тела лыжников-
гонщиков высокой квалификации уста-
новлены достоверные половые различия 
по выраженности мышечной и жировой 
масс. У юношей и мужчин выявлено сни-
жение относительных значений жирового 
компонента тела с одновременным увели-
чением мышечного компонента, что свя-
зано со специализацией занимающихся и 
вхождением их в зону возможного дости-
жения максимальных результатов. Оценка 
типов телосложения спортсменов показала 
преимущественное распределение мы-
шечной и жировой массы в зоне микроме-
зосомного варьирования, что подтвержда-
ет мнение специалистов о том, что сниже-
ние массы тела увеличивает скоростные 
способности спортсмена и четко отражает 
направленность тренировочного процес-
са. Разработанные оценочные коэффици-
енты, соматический тип и вариант биоло-
гического развития позволят производить 
отбор юных спортсменов для занятий 
лыжными гонками. 
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АКТИВАЦИЯ СИНТЕЗА ВНЕКЛЕТОЧНОГО МАТРИКСА ДЕРМЫ  
ПОСЛЕ ТЕРМИЧЕСКОГО ОЖОГА 
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Могильная Г.М., Фомичева Е.В., Евглевский А.А. Активация синтеза внеклеточного матрикса дермы после термического ожога. Морфо-
логические ведомости. 2023;31(1):691. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(1).691 

 
Резюме. Известно, что заживление кожных ран различной этиологии — это многоступенчатый процесс, характеризую-

щийся определенными межклеточными взаимодействиями, влияющими на адгезию клеток дермы, их миграцию и дифференци-
ровку. Современная стратегия тканевой инженерии выступает за использование собственных клеток пациента для создания in 
vitro васкуляризованного внеклеточного матрикса, отличающегося отсутствием экзогенного материала, что приближает процесс 
регенерации к физиологическому. Целью настоящего исследования явилось изучение морфологических преобразований дермы 
в зоне ожога с использованием биодеградируемого кальцийсодержащего филлера, выступающего в роли динамичного и муль-
тифункционального регулятора клеточной активности дермы. Исследование выполнено на 30 лабораторных аутбредных крысах. 
Всем животным был нанесен ожог третьей степени, затем животных разделили на две группы: контрольную и опытную. На 14-й 
день после нанесения ожога крысам опытной группы вводили инъекционный препарат импланта на основе гидроксиапатита 
кальция «Radiesse». В группе контрольных животных использовали стерильный физиологический раствор. Биологический мате-
риал забирали в сроки, соответствующие 2 и 4 месяцам. Для оценки морфологического состояния зоны ожога гистологические 
срезы препаратов кожи окрашивали гематоксилином и эозином, по Маллори, Массону и Ван-Гизон. Иммуногистохимически 
определяли также коллаген І и ІІІ типов. Полученные данные позволяют считать, что использование кальцийсодержащего фил-
лера представляется перспективным для регенерации кожи после ожога и может обеспечить получение экстрацеллюлярного 
матрикса дермы, имеющего состав и архитектуру коллагеновой сети, приближенной к естественной. Дифференцированное вы-
явление коллагенов I и III типов подтвердило активацию темпа неоколлагеногенеза фибробластами как дермы зоны ожога, так и 
зоны импланта к концу второго месяца. Оценка показателя тканевой энтропии подтверждает общность структурной организации 
естественной и восстановленной после ожога и применения препарата дермы. Предлагаемая в эксперименте стратегия с исполь-
зованием собственных клеток организма для синтеза внеклеточного матрикса, аналогичного естественному, может явиться аль-
тернативой существующим методам лечения ожогов. 

Ключевые слова: кожа, ожог кожи, дерма, синтез коллагена, филлеры 
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Summary. It is known that the healing of skin wounds of various etiologies is a multistage process characterized by certain 

intercellular interactions that affect the adhesion of dermal cells, their migration and differentiation. The modern strategy of tissue engi-
neering mostly attracted for the use of the patient's own cells to create in vitro a vascularized extracellular matrix, which is character-
ized by the absence of exogenous material, which brings the regeneration process identity to the physiological one. The aim of this 
study was the morphological transformations of the dermis in the burn area using a biodegradable calcium-containing filler, which acts 
as a dynamic and multifunctional regulator of the cellular activity of the dermis. The study was performed on 30 laboratory outbred 
rats. All animals were given a third-degree burn, then the animals were divided into two groups: control and experimental. On the 14th 
day after the application of the burn, the rats of the experimental group were injected with an injectable implant preparation based on 
calcium hydroxyapatite «Radiesse». In the group of control animals, sterile saline was used. Biological material was taken at the time 
corresponding to 2 and 4 months. To assess the morphological state of the burn zone, histological sections of skin preparations were 
stained with hematoxylin and eosin, according to Mallory, Masson and Van Gieson. Collagen types I and III were also determined by 
immunohistochemistry. The data obtained suggest that the use of a calcium-containing filler is promising for skin regeneration after a 
burn and can provide an extracellular matrix of the dermis with a composition and architecture of a collagen network close to natural. 
Differentiated detection of type I and III collagens confirmed the activation of the rate of collagen synthesis by fibroblasts in both the 
dermis of the burn zone and in the implant zone by the end of the second month. The assessment of the tissue entropy index confirms 
the similarity of the structural organization as dermis of the natural as restored after the burn and the use of the preparation. The strate-
gy proposed in the experiment, using the body's own cells to synthesize an extracellular matrix similar to the natural one, can be an 
alternative to existing methods of burn treatment. 

Key words: skin, skin burn, dermis, collagen synthesis, fillers 
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Введение. Стадийность репарации 
кожи после ожоговой травмы описана в ли-
тературе достаточно подробно и постулиру-
ется как многоступенчатый процесс, вклю-
чающий в себя такие фазы, как воспаление, 
пролиферация и ремоделирование [1–3]. 
Каждая из названных фаз протекает с уча-
стием различных клеток дермы, что при-
водит к формированию определенного 
морфологического градиента [4–8]. При 
этом началом процесса регенерации счи-
тается эффект «закрытия» фибробластами 
раневого повреждения путем синтеза ими 
экстрацеллюлярного матрикса дермы (да-
лее - ЭЦМ). Введение в медицинскую 
практику современных методов лечения 
ожоговых травм с использованием биоин-
женерных заменителей кожной и клеточ-
ной терапии оставляют за собой проблему, 
связанную с восстановленными участками 
кожи, которые отличаются от здоровой 
степенью организации коллагеновой сети, 
не соответствующей здоровой дерме, а 
также отсутствием эластина, придатков 
кожи и полноценного эффекта диффе-
ренцировки фибробластов в миофиб-
робласты и изменением характера ремо-
делирования дермы с формированием 
грубого рубца [9–15]. Для решения этой 
проблемы могут быть использованы пре-
параты, способные восстанавливаться 
естественную архитектуру дермы. Такой 
подход представляется перспективным, 
ибо соответствует современной концеп-
ции регенеративной медицины, предла-
гающей использовать для реконструкции 
органов и тканей собственные ресурсы 
организма [16–18]. 

Целью исследования является 
изучение морфологических преобразова-
ний дермы в зоне ожога с использованием 
биодеградируемого инъекционный пре-
парата-импланта на основе гидроксиапа-
тита кальция «Radiesse», выступающего в 
роли динамичного и мультифункцио-
нального регулятора клеточной активно-
сти дермы.  

Материалы и методы исследова-
ния. Экспериментальное исследование вы-
полнено на 30 самцах беспородных крыс 
массой 200–250 грамм. Животных содержа-
ли в виварии с регулируемым световым 
режимом и свободным доступом к пище и 

воде, что соответствует ГОСТу РФ 33044-
2014 «Принципы надлежащей лаборатор-
ной практики». Содержание и дизайн ис-
следований согласованы с локальным эти-
ческим комитетом Кубанского госмедуни-
верситета (протокол № 54 от 11.10.2017). 
Исследование проводилось в течение 4 ме-
сяцев. Для моделирования ожоговой раны 
использовали латунный цилиндр с пло-
щадью рабочей поверхности 706 мм2 и 
массой 300 грамм, нагретый до 100 граду-
сов в кипящей воде. Цилиндр приклады-
вался рабочей поверхностью к депилиро-
ванной коже животного в области холки 
на 15 секунд, что обеспечивало формиро-
вание ожога III-й степени. Для анестезии 
использовали ингаляционный наркоз. 
Всех животных после ожога разделили на 
две группы: контрольную (10 животных) и 
опытную (20 животных). В рамках прото-
кола эксперимента на 14 день после нане-
сения ожога крысам опытной группы вво-
дили препарат «Radiesse». Введение фил-
лера проводили субдермально в объеме 
0,05 мл на границе визуально определяе-
мой интактной кожи. Этот день считали 
точкой отсчета эксперимента. В группе 
контрольных животных использовали сте-
рильный физиологический раствор. 

Объектом морфологического и им-
муногистохимического анализа явились 
фрагменты кожных покровов в центре ра-
невого дефекта и в участках неповре-
жденной кожи по краям ожоговой раны. 
Биологический материал забирали в сро-
ки, соответствующие 2 и 4 месяцам. Из па-
рафиновых блоков препаратов кожи изго-
тавливали серийные срезы толщиной 4–5 
микрон с использованием ротационного 
микротома. Для оценки морфологического 
состояния зоны ожога срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином, по Маллори, 
Массону и Ван-Гизон. Для избирательного 
выявления коллагенов использованы им-
муногистохимические тесты с антителами 
к коллагену І и ІІІ типов. Общее содержа-
ние коллагена определяли путем компью-
терной морфометрии срезов, окрашенных 
по Маллори. Полученные изображения 
подвергали морфометрии c использовани-
ем программы ImageJ, при этом измеряли 
площадь, занятую цветным продуктом хи-
мической реакции, соответствующую сум-
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марному содержанию коллагена. Результа-
ты измерений выражали в квадратных ме-
гапикселях. Величину структурной ткане-
вой энтропии определялся по масштаби-
рованным до формата 640×480 мегапиксе-
лей микрофотографиям с использованием 
16-цветной палитры [19]. Все данные под-
вергались статистической обработке. Про-
верку характера распределения вариаци-
онных рядов производили с помощью па-
раметрического критерия Пирсона. Во 
всех исследованных вариационных рядах 
значения асимметрии и эксцессов немного 
отличались от нуля, поэтому можно было 
считать, что распределения показателей 
являются нормальными. Учитывая бли-
зость распределений значений к нормаль-
ному, дополнительно проводили сравне-
ние средних величин по критерию Стью-
дента на уровне различий р<0,05. Влияние 
фактора ожога на различие значений по-
казателей по времени проводили с помо-
щью однофакторного дисперсионного 
анализа по критерию Фишера на уровне 
различий р<0,001. 

Результаты исследования и об-
суждение. Проведенная нами сравни-
тельная морфологическая характеристика 
изменений, наблюдаемых в дерме в ответ 
на введение препарата и после его двухме-
сячного пребывания в дерме показало 
наличие импланта, окруженного соедини-
тельнотканной капсулой. Имплант выгля-
дит в виде совокупности микросфер 
округлой или овальной формы, ограни-
ченных тонкими фибриллами и одним 
слоем плоских оксифильно окрашенных 
клеток. Содержимое микросфер отсут-
ствует, лишь изредка в них определяется 
мелкодисперсная масса. Между микро-
сферами визуализируется небольшое чис-
ло клеток, окрашивающихся базофильно 
и оксифильно. Окраска по Маллори поз-
воляет увидеть коллагеновые волокна, по-
следних в зоне ожога достаточно много, 
они формируют пучки, местами разде-
ленные миофибробластами и гладкомы-
шечными клетками. Зона импланта со-
хранена и содержит много микросфер, 
вокруг каждой из них определяется ин-
тенсивно окрашенная капсула и содержи-
мое микросфер (рис. 1). Клетки между 
микросферами округлой формы, некото-

рые из них имеют пенистую цитоплазму 
(рис. 2). Эпидермис через 2 месяца после 
нанесения ожога восстановливает свою 
целостность и насчитывает от 5 до 6 четко 
дифференцированных слоев (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 1. Микрофото препарата кожи зоны 
импланта через 2 месяца после введения 
филлера. Окр. гематоксилином и эозином. 
Ув.: ×400 
 
 

 
 

Рис. 2. Микрофото препарата кожи зоны 
импланта через 2 месяца после введения 
филлера. Окр. по Маллори. Ув.: ×400 
 

 
 

Рис. 3. Микрофото препарата кожи зоны 
введения импланта через 2 месяца. Окр. по 
Маллори. Ув.: ×400 
 

При сравнении микропрепаратов 
кожи животных экспериментальной груп-
пы с пролонгированным до 4-х месяцев 
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сроком пребывания в зоне дермы филле-
ра, окрашенных по Маллори также сохра-
няется высокий уровень содержания кол-
лагена, формирующего уже параллельно 
ориентированные фибриллярные пучки 
(рис. 4). Между коллагеновыми фибрил-
лами можно видеть значительное число 
миофибробластов. Поверхностный ком-
партмент дермы содержит сместившиеся в 
эту зону концевые отделы сальных желез. 
Эпидермис на участке ожога гипертрофи-
рован и насчитывает до 6–7 клеточных ря-
дов, которые покрывают высокие сосочки), 
меняющие рельеф поверхности кожи (рис. 
4).  

Дерма в зоне сосочкового слоя ха-
рактеризуется наличием большого числа 
фибробластов, располагающихся между 
плотно упакованными пучками коллагена 
(рис. 5). Участок импланта локально не 
выявлялся из-за его биодеградации. Ис-
пользование окраски по Ван-Гизон и Мас-
сону подтверждает выявленный эффект 
активации неоколлагеногенеза к сроку 
пребывания филлера в дерме до 2-х меся-
цев и сохранение его объема с последую-
щим увеличением в условиях пролонги-
рования воздействия филлера до 4-х меся-
цев. 

Проведенная морфометрия объема 
фибриллярного компонента экстрацеллю-
лярного матрикса показала, что в срок, со-
ответствующий двум месяцам после введе-
ния импланта происходит увеличение со-
держания коллагена в среднем на 61%. К 4-
му месяцу эксперимента уровень содержа-
ния коллагена становился выше исходного 
на 87%.  

Для оценки характера структурной 
организации вновь синтезированного фиб-
риллярного компонента ЭЦМ нами был 
использован показатель энтропии, который 
является мерой функциональной целостно-
сти ткани и неупорядоченности морфоло-
гических систем в условиях нормы и пато-
логии, что позволяет проводить сравнения 
и судить о динамике процесса. Оказалось, 
что участок дермы, регенерированный без 
импланта имеет показатель энтропии 
3,78±0,13, что указывает на его дезорганиза-
цию. Введение импланта заканчивается 
синтезом участка ЭЦМ с коэффициентом 
энтропии 2,98±0,06, что можно интерпрети-

ровать как эффект установления в этой зоне 
дермы морфофункциональной стабильно-
сти (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 4. Микрофото препарата кожи зоны 
введения импланта через 4 месяца. Окр. по 
Маллори. Ув.: ×400 
 
 

 
 

Рис. 5. Микрофото препарата кожи зоны 
введения импланта через 4 месяца. Окр. по 
Маллори. Ув.: ×400 
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Рис. 6. Динамика объема коллагена в экстрацеллюлярном матриксе и уровня струк-
турной тканевой энтропии дермы в зоне термического ожога кожи контрольной и экспери-

ментальной групп животных в различные сроки исследования 
 
Изучение распределения коллагена 

с использованием иммуногистохимиче-
ского метода позволило охарактеризовать 
типы синтезируемого коллагена. Так, ока-
залось, что имплант в срок, соответствую-
щий двум месяцам, обеспечивает синтез 
коллагена I типа в количественном отно-
шении больше обычного в 2 раза, что под-
тверждает эффект неоколлагеногенеза на 
фоне введения препарата. При этом 
наиболее высоким уровнем экспрессии 
проколлагена характеризуются клетки 
фибробласты. Отдельные участки аморф-
ного компонента дермы окрашены диф-
фузно и экспрессируют низкий уровень 
синтеза коллагена. В зоне импланта визуа-
лизируются микросферы, стенки их опре-
деляются за счет единичных, тонких, сла-
бо окрашенных фибрилл. При выявлении 
коллагена I типа спустя 4 месяца после 
пребывания в зоне дермы импланта фиб-
робласты выглядят более крупными с 
большим числом отростков, что указывает 
на активацию в них процесса экзоцитоза 
проколлагена. Повышение уровня экс-

прессии коллагена I типа отмечается и в 
зоне ЭЦМ. 

Коллаген III типа в срок, соответ-
ствующий 2 месяцам наблюдения, накап-
ливается в дерме в большем количестве, 
чем коллаген I типа, в то же время зона 
экспрессии этих двух типов коллагена 
совпадает. Это, прежде всего, фибробла-
сты, заполненные тропоколлагеном. Чис-
ло этих клеток нарастает, но они мелкие, 
вытянутой веретеновидной формы с мно-
гочисленными отростками, заполненными 
секретом. В зоне импланта к этому сроку 
уровень экспрессии коллагена III типа 
умеренный. Обращает на себя внимание 
положительная реакция содержимого 
микросфер, которое выглядит в виде мел-
кодисперсной массы с умеренной экспрес-
сией коллагена III типа. В условиях про-
лонгирования срока пребывания препара-
та филлера до 4 месяцев, уровень экспрес-
сии коллагена III типа в зоне импланта не 
меняется, а в дерме над ним визуализиру-
ется большое число фибробластов с высо-
ким уровнем экспрессии коллагена III ти-
па. 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 1 

- 19 - 

Результаты наших экспериментов 
показали, что процесс регенерации ЭЦМ 
дермы, приуроченный к двум месяцам пре-
бывания филлера в дерме, индуцирует эф-
фект неоколлагеногенеза, регистрируемый 
при гистохимическом его выявлении по 
Маллори, при этом процесс неоколлагено-
генеза с пролонгированным действием 
филлера до 4-х месяцев нарастает. 

Дифференцированное выявление 
коллагенов I и III типов с использованием 
антител подтверждает активацию темпа 
неоколлагеногенеза фибробластами как 
дермы, так и импланта к концу второго 
месяца, причем этот факт прослеживается 
в распределении коллагена как I, так и III 
типа. Темп синтеза первого сохраняется 
достаточно высоким до 4-х месяцев пре-
бывания филлера в дерме. Что же касается 
коллагена III типа, то отмечается усиление 
темпа синтеза его в зоне дермы к сроку, 
соответствующему 2-м месяцам, к 4-м ме-
сяцам синтез его в зоне импланта снижа-
ется. В самой дерме характер распределе-
ния коллагена III типа остается высоким и 

соответствует картине двух месяцев пре-
бывания филлера в зоне ожога. 

Заключение. Таким образом, полу-
ченные данные позволяют считать, что 
использование биодеградируемого препа-
рата филлера на основе гидроксиапатита 
кальция «Radiesse» представляется пер-
спективным для регенерации дермы после 
ожога и может обеспечить получение 
ЭЦМ дермы, имеющего состав и сборку 
коллагеновой сети, приближенной к есте-
ственной. Использование показателя эн-
тропии подтверждает общность структур-
ной организации дермы. Не исключено, 
что выявленный тип формирования ЭМЦ 
может обеспечить становление межкле-
точных коммуникаций для фибробластов, 
макрофагов и кератиноцитов, что обеспе-
чит процесс модуляции синтезируемой 
дермы, аналогично имеющейся in vivо. 
Предлагаемая в эксперименте стратегия с 
использованием собственных клеток орга-
низма для синтеза внеклеточного матрик-
са, аналогичного естественному, может 
явиться альтернативой существующим 
методам лечения ожогов. 
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Резюме. Распространенность саркопении широко варьирует в зависимости от популяции обследованного населения, 
различий в поле, возрасте, этнической принадлежности, условий жизни, госпитализации, проживания в доме престарелых, а 
также инструментов и методов оценки. Представляет интерес оценка распространения саркопении в разных популяциях по-
жилых людей. Цель исследования – изучить частоту встречаемости проявления саркопении у мужчин пожилого возраста, в 
зависимости от соматотипа и антропометрических особенностей для определения алгоритма ее экспресс-диагностики. Прове-
дено комплексное анатомо-антропологическое обследование 198 мужчин в возрасте от 61 до 75 лет, страдающих саркопенией. 
Полученные результаты были сравнены с показателями 37 мужчин пожилого возраста у которых саркопения отсутствует. Вы-
делены конституциональные типы всех участников исследования по методу Rees–Eisenck, классификации Шевкуненко-
Геселевича и типам телосложения по Черноруцкому. Выявлены и проанализированы наиболее часто встречающиеся при сар-
копении сопутствующие заболевания. Были определены конституциональные типы, наиболее предрасположенные к прояв-
лению саркопении. Доказано, что по всем классификациям преобладал нормостенический по Черноруцкому и Rees-Eisenck и 
мезоморфный по Шевкуненко-Геселевичу. Апробирован наиболее доступный метод соматотипирования на основе экспресс-
диагностики. Доказано, что гиперстеники чаще подвержены саркопении, в отличие от представителей других конституцио-
нальных типов по классификации Черноруцкого. Выявлено, что чаще всего саркопении подвержены пациенты с сахарным 
диабетом II типа (26,3%), с гипертонической болезнью I–II степени, хронической сердечной недостаточностью функциональ-
ного класса I (30,8%), ожирением I–II степени (22,7%), остеопорозом (15,1%) в анамнезе. Определение соматической конститу-
ции и наличие в анамнезе наиболее часто встречающихся коморбидных с саркопенией состояний, возникающих у мужчин 
пожилого возраста, помогает выявить предрасположенность к развитию саркопении, что в свою очередь дает возможность 
экспресс-диагностики пациентов для своевременной коррекции патологии, направленной на устранение и/или уменьшение 
проявлений заболевания. 
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Summary. The prevalence of sarcopenia varies widely depending on the population of the surveyed population, differences 
in sex, age, ethnicity, living conditions, hospitalization, nursing home living, and assessment tools and methods. It is of interest to esti-
mate the prevalence of sarcopenia in different populations of the elderly. The purpose of the study is to study the frequency of occur-
rence of sarcopenia in elderly men, depending on the somatotype and anthropometric features in order to determine the algorithm for 
its rapid diagnosis. A comprehensive anatomical and anthropological examination of 198 men aged 61 to 75 years, suffering from sar-
copenia, was carried out. The results obtained were compared with those of 37 elderly men who do not have sarcopenia. The constitu-
tional types of all participants in the study were identified according to the Rees–Eisenck method, the Shevkunenko-Geselevich classifi-
cation, and body types according to Chernorutsky. The most common comorbidities associated with sarcopenia have been identified 
and analyzed. The constitutional types most predisposed to the manifestation of sarcopenia were identified. It is proved that on all used 
classifications the normosthenic according to Chernorutsky and Rees-Eisenck and mesomorphic according to Shevkunenko-Geselevich 
types prevailed. The most accessible method of somatotyping based on express diagnostics has been tested. It has been proven that 
hypersthenics are more often prone to sarcopenia, in contrast to representatives of other constitutional types according to Chernorut-
sky's classification. It was revealed that patients with type II diabetes mellitus (26,3%), with hypertension of I–II degree, chronic heart 
failure of functional class I (30,8%), obesity of I–II degree (22,7%), osteoporosis (15,1%) in history. The determination of the somatic con-
stitution and the presence in the anamnesis of the most common comorbid conditions with sarcopenia that occur in elderly men helps to 
identify a predisposition to the development of sarcopenia, which in turn makes it possible to expressly diagnose patients for timely 
correction of the pathology aimed at eliminating and/or reduce the manifestations of the disease. 
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Введение. Саркопения – неизбеж-
ный компонент старения. Это одна из ос-
новных проблем со здоровьем у пожилых 
людей, предвестник физической слабости, 
ограничения подвижности и преждевре-
менной смерти [1]. Саркопения является 
одной из первостепенных проблем обще-
ственного здравоохранения, характеризу-
ющейся возрастной потерей мышечной 
массы и мышечной функции [2]. Ее рас-
пространенность широко варьирует в за-
висимости от популяции обследованного 
населения, различий в поле, возрасте, эт-
нической принадлежности, условий жиз-
ни, госпитализации, проживания в доме 
престарелых, а также инструментов и ме-
тодов оценки и колеблется от 5% до 13%  
у людей в возрасте 60–70 лет и от 11% до 
50% у людей старше 80 лет [3-4]. В Италии 
распространенность саркопении достига-
ет 29% у людей старше 50 лет, в Велико-
британии – 10%, Нидерландах – 14% [5]. В 
последние годы консенсус по определе-
нию саркопении был достигнут на основе 
трех согласованных определений, одного 
– европейского - Европейской рабочей 
группы по саркопении у пожилых людей 
(EWGSOP), второго – американского - 
Консорциума по определению и результа-
там саркопении (SDOC) и третьего – ази-
атского - Азиатской рабочей группы по 
саркопении (AWGS) и [5–7]. В 2019 году 
EWGSOP пересмотрела свои предыдущие 
диагностические критерии и предложила 
дополненное определила возрастной сар-
копении как «прогрессирующего и гене-
рализованного заболевания скелетных 
мышц, которое связано с повышенной ве-
роятностью неблагоприятных исходов, 
включая падения, переломы, физическую 
инвалидность и смертность» [8-9]. Диагноз 
саркопении в определениях EWGSOP2 и 
AWGS устанавливается на основе сочета-
ния низкой мышечной массы и слабой 
мышечной функции (силы и/или физи-
ческой работоспособности), но предель-
ные значения и предлагаемые тесты и ин-
струменты в них различаются [7-8]. С 2016 
года возрастная саркопения была призна-
на заболеванием мышц в соответствии с 
кодом клинической модификации МКБ-10 
M62.84 [10]. 

Цель исследования – изучить ча-
стоту встречаемости проявления саркопе-
нии у мужчин пожилого возраста в зави-
симости от соматотипа и антропометриче-
ских особенностей для установления ал-
горитма экспресс-диагностики. 

Материалы и методы исследова-
ния. В Ярославском областном геронтоло-
гическом центре (Ярославль, Россия) про-
ведено комплексное медико-антропологи-
ческое обследование 198 пожилых пациен-
тов мужского пола в возрасте от 61 до 75 лет 
(средний возраст 68±3,27 года) страдающих 
саркопенией, которые составили I-ю груп-
пу. Возрастная градация пациентов была 
следующей: 61–65 лет, n=93 (46,9%); 66-70 
лет, n=86 (43,5%); 71–75 лет, n=19 (9,6%). 
Полученные результаты, были сравнены с 
показателями медико-биологического со-
стояния 37 мужчин пожилого возраста, в 
анамнезе которых саркопения отсутствует, 
они составили II-ю группу. Диагноз сар-
копении был выставлен согласно крите-
риям EWGSOP на момент осмотра паци-
ента [5]. Конституциональные особенности 
определялись по классификации В.Н. Шев-
куненко и А.М. Геселевича (1935), методу Z. 
Rees – H. Eisenck (1945) и типам телосложе-
ния по В.М. Черноруцкому (1925). В ходе 
исследования оценивали следующие ан-
тропометрические показатели: рост (в см), 
вес (в кг), индекс массы тела (ИМТ, в 
кг/м²), окружность талии (в см), окруж-
ность бедер (в см), ширина плеч (в см), 
окружность и поперечный диаметр груд-
ной клетки (в см) [11-12]. Типы телосложе-
ния по классификации В.Н. Шевкуненко и 
А.М. Геселевича определяли по формуле: 
индекс типа телосложения=ширина плеч 
(биакроминальный диаметр в см)× 
100/рост в см. Индекс относительной дли-
ны туловища меньше 28,5 соответствует 
долихоморфному типу телосложения, 
28,5–31,5 – мезоморфному и больше 31,5 – 
брахиморфному [13]. Соматотипирование 
по методу Z. Rees – H. Eisenck [14] выделя-
ет астенический (индекс свыше 106), нор-
мастенический (от 96 до 106) и пикниче-
ский (индекс до 96) соматотипы, которые 
устанавливаются на основании величины 
индекса, вычисляемого по формуле: ин-
декс=ДТ×100/ (ПДГК×6), в которой ДТ – 
длина тела в см, ПДГК – поперечный диа-
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метр грудной клетки в см (см. также в таб-
лице 1). Классификация, предложенная 
М.В. Черноруцким, выделяет три типа 
конституции: астенический, нормостени-
ческий и гиперстенический [14]. Отнесе-
ние к тому или иному типу производилось 
на основании величины индекса Пинье 
[длина тела – (масса + объем груди в по-
кое)]. У астеников индекс Пинье больше 30, 
у гиперстеников – меньше 10, у нормосте-
ников находится в пределах от 10 до 30. 
Статистическая обработка данных вклю-
чала вычисление среднеарифметических 
показателей; достоверность различий 
определяли методом доверительных ин-
тервалов. 

Результаты исследования и их об-
суждение. Антропометрические показа-
тели, характеризующие разницу между 
группами, представлены в таблице 1. 
Представители I-й группы характеризу-
ются большим значением массы тела 
75,3±0,26 кг и ИМТ 23,35 кг/м2, по сравне-
нию с группой II. Среднее значение ИМТ 
во II группе меньше на 7,1% (р<0,05), а 
длина тела больше (173,5±0,61 см), но до-
стоверной разницы в этом показателе не 
выявлено (р>0,05). Также, в группе I за-
фиксирован более широкий диапазон ми-
нимального и максимального значения 
ширины плеч (24,5–47,1 см), окружности 
талии (50,2–98,4 см) и обхвата бедра (46,6–
76,7 см). Данные полученные в результате 
обследования пациентов, соответствуют 
показателям комплексного антропомет-
рического исследования (443 мужчины, 
средний возраст 80,3±2,7 лет) проведенно-
го в 2016 году, на базе ведущих вузов стра-
ны [15].  

Проведено частотное распределе-
ние I и II групп, по критериям всех заяв-

ленных классификаций и методам, что 
дало возможность выявить определенные 
конституциональные особенности в каж-
дой из них. Частота брахиморфного типа 
в I-й группе составила 28,8%, что досто-
верно выше, чем во II группе – 13,5% (табл. 
2, р<0,05). Разница в долихоморфии между 
I и II группами составила 17% (18,2% и 
35,2% соответственно). Достоверной раз-
ницы в частоте представителей мезо-
морфного типа не выявлено (р>0,05).  

Анализ соматипологической харак-
теристики по индексу Z. Rees – H. Eisenck 
выявил преобладание лиц с нормостени-
ческим типом телосложения: в I-й группе –  
102 человека (51,5%), во II-й группе – 20 че-
ловек (54,3%). Сопоставление частоты ти-
пов телосложения со II группой установи-
ло достоверно меньшую долю лиц с асте-
ническим типом телосложения в I-й груп-
пе (р<0,05). Участники исследования асте-
нического типа телосложения имели до-
стоверно меньшую массу тела (62,7±0,42 кг) 
и диаметр плеч (28,4±0,27 см) по сравнению 
с лицами нормостенического (73,4±0,39 кг, 
32,7±0,36 см; оответственно) и пикническо-
го (91,2±0,42 кг, 38,4±0,27 см; соответствено) 
типов в обеих группах (p<0,001). Как вид-
но из таблицы 3, значения индекса Пинье 
у во II-й группе ниже, чем в  
I группе, но достоверная разница между 
ними отсутствует (р>0,005). Достоверных 
различий между I и II группами в частоте 
соматотипов по Черноруцкому не выявле-
но (табл. 4). Однако анализ данных в таб-
лице показывает, что количество гипер-
стеников в группе II на 18% меньше, а ко-
личество нормостеников на 20,5% больше, 
чем в группе I (табл. 4). 

Таблица 1 
Антропометрические показатели групп мужчин пожилого возраста (X±sx; min÷max) 

 

Показатель, размерность Группа I Группа II 

Длина тела (рост), см 172,3±0,56; 159,7÷197,3 173,5 ± 0,61; 160,3÷196,4 

Масса тела, кг 75,3±0,26; 56,2÷102,5 74,8 ± 0,26; 56,2÷102,5 

Диаметр (ширина) плеч, см 36,3±0,18; 24,5÷47,1 36,5 ± 0,12; 25,1÷46,8 

ПДГК, см 28,7±0,34; 25,3÷34,7 28,5 ± 0,28; 25,2÷34,9 

Окружность грудной клетки, см 88,9±0,26; 71,9÷110,8 88,7 ± 0,23; 71,6÷109,2 

Окружность талии, см 79,8±0,38; 50,2÷98,4 79,1 ± 0,36; 51,3÷98,1 

Обхват бедра, см 54,5±0,37; 46,6÷76,7 53,4 ± 0,41; 46,7÷76,3 

Индекс массы тела 23,35 21,7 
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Таблица 2 
Частота типов конституции по В.Н. Шевкуненко и А.М. Геселевичу  

в группах мужчин пожилого возраста  
 

Исследованные группы 
(число наблюдений) 

Частота типа конституции  
(n - абсолютная частота; % - относительная частота) 

Долихоморфный Мезоморфный Брахиморфный 

n % n % n % 

I группа (n=198) 36 18,2 105 53 57 28,8 

II группа (n=37) 13 35,2 19 51,3 5 13,5 

 
Таблица 3 

Статистические показатели индекса Пинье в группах мужчин пожилого возраста 
 

Груп
па 

Число наблю-
дений 

Среднее арифме-
тическое 

95% доверительный 
интервал 

Мини-
мум 

Макси-
мум 

Стандартное от-
клонение 

I 198 18,6 15,6 - 21,6 11,4 30,9 13,6 

II 37 17,6 13,9 - 21,3 6,7 31,7 11,1 

 
Таблица 4 

Частота соматотипов по В.М. Черноруцкому в группах мужчин пожилого возраста 
 

Группа 

Тип соматотипа (n - абсолютная частота; % - относительная частота) 

Астенический Нормостенический Гиперстенический 

n % n % n % 

I 55 27,5 92 46,5 51 26 

II 9 25 25 67 3 8 

 
Достоверных различий по частоте 

лиц астенического типа телосложения 
между I и II группами в настоящем иссле-
довании не выявлено. Можно сделать вы-
вод о том, что гиперстеники чаще подвер-
жены саркопении в отличие от представи-
телей других конституциональных типов 
по данной классификации.  

В процессе исследования была так-
же выполнена дифференцировка всего 
пула пациентов по наличию сопутствую-
щих заболеваний, а именно остеопороза, 
ожирения, сахарного диабета, заболева-
ний сердечно-сосудистой системы и дру-
гих системных заболеваний (ревматоид-
ный артрит, подагра), эти данные пред-
ставлены в таблице 5. Число пациентов с 
сахарным диабетом второго типа (далее - 
СД2) в группе I составило 52 человека или 
26,3%, эта цифра подтверждается данны-
ми других исследований, по которым СД2 
затрагивает примерно 25% людей старше 
65 лет и они имеют более высокие показа-
тели инвалидности, сопутствующих забо-
леваний и ряда распространенных гери-
атрических расстройств, включая сарко-
пению [16–18]. Во II-й группе показатель 
частоты СД2 составил 8,1%, разница меж-

ду I и II группами – 18,2%. Сердечно-
сосудистые заболевания (далее - ССЗ) со-
ставили самый большой пул: в I-й группе – 
30,8%, во II-й – 37,8%. Примечательно, что 
в группе II единственным проявлением 
ССЗ была гипертоническая болезнь пер-
вой степени, тогда как в I группе у 28 че-
ловек в анамнезе была гипертоническая 
болезнь первой степени, у 11 человек вто-
рой степени, пациентов с хронической 
сердечной недостаточность первого 
функционального класса - 22 человека. 
Ожирение первой степени зафиксировано 
в I-й и II-й группах у 80% и 13,5% лиц, со-
ответственно. Лица со второй степенью 
ожирения среди представителей II группы 
отсутствовали.  

Эти соотношения вполне сопоста-
вимы с данными многих мировых иссле-
дований. Например, в Корее исследование 
с участием 3320 человек показало, что 10-
летний риск ССЗ у пациентов с ожирени-
ем и саркопенией был выше, чем у паци-
ентов без ожирения и саркопении. Было 
выявлено, что пациенты подвергаются вы-
сокому риску развития саркопении, имея 
в анамнезе СД2, гипертоническую болезнь 
и ожирение [19-20]. Следует отметить, что 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 1 

- 25 - 

по критериям всех использованных клас-
сификаций соматотипов в настоящем ис-
следовании в группах мужчин пожилого 
возраста преобладали лица нормостени-
ческого типа по Черноруцкому и Rees–
Eisenck и мезоморфного типа по Шевку-
ненко-Геселевичу, которые являются схо-

жими по основным параметрам оценки. 
Метод, основанный на критериях сомато-
типирования по Черноруцкому, обладает 
большей чувствительностью и информа-
тивностью, в отличие от других методов. 
 

Таблица 5 
Частота пациентов с различной коморбидной патологией  

в группах мужчин пожилого возраста 
 

Наименование заболевания 

Число пациентов 
(n - абсолютная частота; % - относительная частота) 

Группа I Группа II 

 n % n % 

Сахарный диабет 2-го типа 52 26,3 3 8,1 

Заболевания сердечно-сосудистой системы 
гипертоническая болезнь, 1–2 степени 
хроническая сердечная недостаточность 1 
ФК 

61 
39 
22 

30,8 
 
 

14 
10 
4 

37,8 
 

Ожирение 
первой степени 
второй степени 

45 
36 
9 

22,7 
 
 

5 
5 

13,5 
 

Остеопороз 30 15,1 8 19 

Системные заболевания 
ревматоидный артрит 
подагра 

8 
6 
2 

4,1 
 
 

2 
1 
1 

5,4 
 

Без сопутствующих заболеваний 2 1 6 16,2 

Итого 198 100 37 100 

 
 Заключение. Таким образом, опре-
деление соматической конституции и ко-
морбидных саркопении заболеваний у 
мужчин пожилого возраста помогает вы-
явить предрасположенность к развитию 
саркопении, что в свою очередь дает воз-

можность экспресс-диагностики для точной 
коррекции состояния пациентов, направ-
ленной на устранение и/или уменьшение 
проявлений данного заболевания, способ-
ствуя снижению рисков неблагоприятных 
исходов и повышению качества их жизни. 
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Резюме. Поддержание функционального пула нейронов при возрастной инволюции головного мозга тесно связано с 

шаперон-опосредованной аутофагией, основной функцией которой является обеспечение клеточного протеостаза и утилиза-
ция нейротоксичных белков. Нарушение этого типа аутофагии лежит в основе патогенеза многих возраст-ассоциированных 
нейродегенеративных заболеваний. В этом аспекте актуальным представляется изучение взаимосвязи между ключевыми мар-
керами шаперон-опосредованной аутофагии и их относительным вкладом в старение и нейродегенерацию для определения 
фармацевтических мишеней. Целью исследования явилось определение уровней экспрессии маркеров шаперон-
опосредованной аутофагии - белка теплового шока 70 (HSP70) и лизосом-ассоциированного мембранного белка типа 2А 
(LAMP2) в нейронах различных зон головного мозга человека при старении. Работа была выполнена на аутопсийном материа-
ле пациентов, причины смерти которых не были связаны с неврологическими заболеваниями. Исследовали препараты коры 
прецентральной извилины, стриатума и гиппокампа в группе случаев молодого возраста (35-45 лет, n=5) и старческого возраста 
(>75 лет, n=10). Иммуногистохимическое окрашивание выполнялось с использованием первичных антител к HSP70 и LAMP2. 
Оптическая плотность оценивалась в перикарионе 150 крупных нейронов V слоя коры прецентральной извилины, стриатума, 
пирамидного слоя гиппокампа. Результаты проведенного исследования продемонстрировали увеличение экспрессии как 
HSP70, так и LAMP2A в препаратах головного мозга случаев старческого возраста. Выявленные более высокие показатели оп-
тической плотности HSP70 по сравнению с LAMP2A в препаратах головного мозга случаев старческого возраста, вероятно, 
обусловлены диссоциацией между стадией связывания субстрата и стадией его транслокации. Можно предположить, что свя-
зывание нефункционирующих белков с HSP70 и ко-шаперонами происходит быстрее, чем их перемещение в просвет лизосом 
посредством LAMP2A. Полученные результаты дают основание предполагать, что повышенные уровни маркеров шаперон-
опосредованной аутофагии могут носить компенсаторно-приспособительный характер и обеспечивать выживаемость нейро-
нов в условиях хронического стресса при физиологическом старении.  

Ключевые слова: аутофагия, головной мозг, старение, иммуногистохимия, шапероны 
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Summary. Supporting of the functional pool of neurons during age-related brain involution is closely related to chaperone-
mediated autophagy, the main function of which is to provide cellular proteostasis and utilize neurotoxic proteins. Impairment of this 
type of autophagy underlies the pathogenesis of many age-associated neurodegenerative diseases. In this aspect, it seems relevant to 
study the relationship between key markers of chaperone-mediated autophagy and their relative contribution to aging and neuro-
degeneration in order to determine pharmaceutical targets. The aim of the study was to determine the levels of expression of markers of 
chaperone-mediated autophagy - heat shock protein 70 (HSP70) and lysosome-associated membrane protein type 2A (LAMP2) in neu-
rons of various areas of the human brain during aging. The study was performed on autopsy material of patients whose causes of death 
were not associated with neurological diseases. Preparations of the cortex of the precentral gyrus, striatum and hippocampus were 
studied in the group of cases of young age (35-45 years, n=5) and senile age (>75 years, n=10). Immunohisto-chemical staining was per-
formed using primary antibodies to HSP70 and LAMP2. Optical density was assessed in the perikaryon of 150 large neurons in layer V 
of the cortex of the precentral gyrus, striatum, and pyramidal layer of the hippocampus. The results of the study demonstrated an in-
crease in the expression of both HSP70 and LAMP2A in brain preparations from cases of senile age. The higher values of the optical 
density of HSP70 compared to LAMP2A in brain preparations from senile cases were probably due to dissociation between the stage of 
substrate binding and the stage of its translocation. It can be assumed that the binding of nonfunctioning proteins to HSP70 and co-
chaperones occurs faster than their movement into the lumen of lysosomes via LAMP2A. The results obtained suggest that the increas-
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ing of levels of markers of chaperone-mediated autophagy may be of a compensatory-adaptive nature and ensure the survival of neu-
rons under conditions of chronic stress during physiological aging. 

Keywords: autophagy, brain, aging, immunohistochemistry, chaperones  
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Введение. За последние десятиле-
тия было показано, что поддержание 
функционального пула нейронов при 
возрастной инволюции головного мозга 
тесно связано с протеостазом и обновле-
нием цитоплазмы за счет утилизации не-
функционирующих белков и органелл [1-
3]. В свою очередь, накопление повре-
жденных ультраструктурных компонен-
тов клетки и агрегированных форм бел-
ков, обладающих нейротоксичностью, 
может способствовать развитию ряда воз-
раст-ассоциированных нейродегенера-
тивных заболеваний [4]. Одним из меха-
низмов, препятствующих накоплению 
дисфункциональных белков, является ша-
перон-опосредованная аутофагия [5-7]. 
Последняя представляет собой вид селек-
тивной аутофагии, при которой белки, 
содержащие мотив KFERQ, распознаются 
и связываются с цитозольным белком теп-
лового шока 70 (HSC70). Образовавшийся 
комплекс взаимодействует с лизосом-
ассоциированным мембранным белком 
типа 2А (LAMP2А), который способствует 
транслокации субстрата в просвет лизосо-
мы, где он подвергается ферментативному 
гидролизу [7-8]. Таким образом, нефунк-
ционирующие белки элиминируются из 
клетки посредством шаперон-
опосредованной аутофагии, а нарушение 
активности последней может приводить к 
снижению пластичности энергозависимой 
нервной ткани. В этом аспекте актуаль-
ным представляется определение взаимо-
связи между ключевыми маркерами ша-
перон-опосредован-ной аутофагии и их 
относительным вкладом в старение и 
нейродегенерацию с конечной целью 
определить фармацевтические мишени. 

Цель исследования - определение 
уровней экспрессии маркеров шаперон-
опосредованной аутофагии HSP70 и 
LAMP2A в нейронах различных зон го-
ловного мозга человека при старении. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проведено исследование секционно-
го материала, полученного от 10 пациен-
тов в возрасте 75 лет и старше, непосред-

ственной причиной смерти которых яви-
лась тромбоэмболия легочной артерии 
при наличии постинфарктного или ате-
росклеротического кардиосклероза. В ка-
честве условного контроля использовался 
аутопсийный материал от случаев моло-
дого возраста (35-45 лет), умерших от вне-
запной сердечной смерти (n=5). В анамне-
зе всех умерших отсутствовали указания 
на когнитивные и двигательные наруше-
ния. Головной мозг исследовался посред-
ством серии фронтальных срезов толщи-
ной 1,0 см через оба полушария, затем вы-
резались участки из коры прецентральной 
извилины, базальных ядер (стриатума), а 
также гиппокампа. Исследование было 
одобрено локальным этическим комите-
том Научного центра неврологии. 

Полученные образцы тканей мозга 
были фиксированы в 10% нейтраль-
ном (рН=7,4) забуференном формалине в 
течение 24 часов. Из полученных парафи-
новых блоков были изготовлены срезы 
толщиной 4-5 мкм, которые были нанесе-
ны на предметные стекла. Для обзорной 
световой микроскопии применяли окрас-
ку гематоксилином и эозином, а также ме-
тод Ниссля. Для иммуногистохимического 
исследования срезы были нанесены на 
предметные стекла с положительным за-
рядом поверхности Super Frost Plus 
(Thermo Scientific), а затем высушены в те-
чение 24 часов при температуре 48°С. Им-
муногистохимическое окрашивание вы-
полнялось на иммуностейнере Ventana 
Bench-Mark XT (Roche Diagnostics) при по-
мощи метода ручного титрования с ис-
пользованием первичных антител к HSP70 
(клон JG1, Thermo Fisher Scientific, концен-
трация 1:100) и LAMP2 (Sigma-Aldrich, 
концентрация 1:750), затем окрашенные 
срезы были проведены через батарею 
спиртов и ксилола с заключением под по-
кровное стекло. Цифровые копии микро-
препаратов в формате *.svs были получе-
ны с помощью цифрового сканера Aperio 
AT2 (Leica Biosystems). Оптическая плот-
ность оценивалась в перикарионе 150 
крупных нейронов V слоя коры прецен-
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тральной извилины, стриатума (скорлупы 
и бледного шара), пирамидного слоя гип-
покампа и выражалась в условных едини-
цах на 8-битном изображении при помо-
щи программы для морфометрии Leica 
Qwin 2.7 (Leica Biosystems). Для статисти-
ческой обработки данных использовали 
программу GraphPad Prism 9.3.1. Исследу-
емые показатели оптической плотности 
оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Для выявления 
различий между группами использовали 
критерий Краскела-Уоллиса, апостериор-
ные сравнения выполнялись с помощью 
критерия Данна с поправкой Холма. Ста-
тистически значимым считали различия 
при значении р<0,05. 

Результаты исследования и об-
суждение. При микроскопическом иссле-
довании образцов головного мозга лиц 
старческого возраста было обнаружено 
т.н. «выпадение» крупных нейронов, их 
хроматолиз, гиперхроматоз и сморщива-
ние, в неокортексе в небольшом количе-
стве определялись сенильные бляшки. 
Также были выявлены и изменения белого 
вещества, характерные для старения. К 
таким проявлениям сенильных изменений 
можно было отнести формирование спон-
гиоформной структуры белого вещества, 
утрату олигодендрглиоцитов, расшире-
ние периваскулярных пространств. Более 
подробно эти результаты представлены в 
отдельной публикации авторов (Архив 
патологии, 2022, 4). Результаты проведен-
ного иммуногистохимического исследова-
ния продемонстрировали увеличение экс-
прессии как белка теплового шока 70, так 
и лизосом-ассоциированного мембранно-
го белка типа 2А в образцах головного 
мозга случаев старческого возраста по 
сравнению с аутопсийным материалом 
случаев молодого возраста.  

При анализе экспрессии маркера 
HSP70 в двух возрастных группах были 
выявлены статистически значимые разли-
чия во всех исследуемых зонах головного 
мозга (рис.1, А-Ж). Оптическая плотность 
вышеуказанного белка в крупных нейро-
нах коры прецентральной извилины у 
умерших старше 75 лет (Ме=133) была в 
2,4 раза выше по сравнению с образцами 

умерших в молодом возрасте (Ме=54,5). 
Аналогичная тенденция наблюдалась в 
нейронах базальных ядер и пирамидного 
слоя гиппокампа. Так, в образцах, полу-
ченных в случаях старческого возраста, 
при сравнении с образцами случаев 35-45 
лет уровень экспрессии HSP70 был в 2,2 и 
2,1 раза выше, соответственно. 

При изучении маркера LAMP2A 
нами также были обнаружены статистиче-
ски значимые различия во всех исследуе-
мых зонах головного мозга в зависимости 
от возраста (рис.2, А-Ж). При анализе по-
казателей оптической плотности этого 
белка в крупных нейронах коры прецен-
тральной извилины было выявлено, что 
величина последней у умерших старше 75 
лет была в 1,7 раза больше по сравнению с 
умершими молодого возраста (Ме=84,8 и 
Ме=49,85, соответственно). Уровень экс-
прессии белка LAMP2A в нейронах ба-
зальных ядер и нейронах пирамидного 
слоя гиппокампа в образцах, полученных 
в случаях старческого возраста, был соот-
ветственно в 2 и 1,4 раза больше по срав-
нению со значениями, полученными в 
группе условного контроля. Кроме того, 
при сравнении исследуемых маркеров 
было обнаружено, что уровень оптиче-
ской плотности HSP70 в образцах умер-
ших старческого возраста повышался бо-
лее интенсивно, чем уровень LAMP2A. 
Например, уровень оптической плотности 
HSP70 был выше относительного контроля 
на 59% (в коре), на 54,6% (в стриатуме) и на 
52,9% (в гиппокампе), а уровень оптиче-
ской плотности LAMP2A – на 40,7%, на 
50% и на 41,8% в аналогичных зонах го-
ловного мозга. Необходимо отметить, что 
при анализе экспрессии как HSP70, так и 
LAMP2A внутри каждой возрастной груп-
пы статистически значимых различий в 
трех исследуемых зонах головного мозга 
обнаружено не было.  

Данные литературы свидетель-
ствуют о том, что при физиологическом 
старении может происходить увеличение 
конформационно дефектных нейроток-
сичных белков, как за счет их неправиль-
ного фолдинга, так и за счет нарушения 
утилизации [8-9]. Эти процессы лежат в 
основе большинства нейродегенератив-
ных заболеваний,  таких  как болезнь Пар- 
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Рис. 1А. Сравнительные показатели оптиче-

ской плотности белка HSP70. Обозначения: 1 - 

группа 35-45 лет, 2- группа >75 лет; К - кора пре-

центральной извилины, С - стриатум, Г – гиппо-

камп. Различия: *- р<0,05, **- р<0,001 

Рис. 1Б-1Ж. Экспрессия белка HSP70 в цитоплазме нейронов. Обозначе-

ния: кора (Б), стриатум (В) и гиппокамп (Г) в группе 35-45 лет; кора (Д), 

стриатум (Е) и гиппокамп (Ж) в группе >75 лет. Окр.: иммуногистохимиче-

ская. Ув.: х400 

 

Рис. 2А. Сравнительные показатели оптиче-

ской плотности белка LAMP2A. Обозначения: 1 

- группа 35-45 лет, 2- группа >75 лет; К - кора 

прецентральной извилины, С - стриатум, Г – 

гиппокамп. Различия: *- р<0,05, **- р<0,001 

Рис. 2Б-2Ж. Экспрессия белка HSP70 в цитоплазме нейронов. Обозначе-

ния: кора (Б), стриатум (В) и гиппокамп (Г) в группе 35-45 лет; кора (Д), 

стриатум (Е) и гиппокамп (Ж) в группе >75 лет. Окр.: иммуногистохимиче-

ская. Ув.: х400 
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кинсона, болезнь Альцгеймера, болезнь 
Гентингтона [4, 8-11]. Результаты прове-
денных исследований демонстрируют тот 
факт, что образованию и накоплению по-
врежденных агрегированных форм белков 
препятствует система шаперонов, образо-
ванная белками теплового шока, напри-
мер, HSP70. Последний не только обеспе-
чивает конформационный контроль бел-
ков, но и вместе с лизосомальным рецеп-
тором LAMP2A участвует в элиминации 
олигомеров с последовательностью ами-
нокислот KFERQ путем шаперон-
опосредован-ной аутофагии [8-10, 12-13]. 
Однако, несмотря на большое количество 
данных о функциях и механизмах этого 
селективного типа аутофагии, уровни 
экспрессии ее маркеров в нервной ткани 
головного мозга человека в современной 
литературе представлены неполно и во 
многом противоречивы. Так, ряд авторов 
выявили повышенные уровни различных 
белков теплового шока в головном мозге 
при возрастной инволюции [14-15], в то 
время как Gleixner и соавт. в своем иссле-
довании продемонстрировали противопо-
ложные результаты [16].  

Наше исследование, продемон-
стрировавшее повышенный уровень экс-
прессии маркеров шаперон-опосредован-
ной аутофагии в нейронах при возраст-
ной инволюции, частично согласуется с 
данными других авторов. За последнее 
десятилетие ряд работ продемонстриро-
вал повышенный уровень экспрессии раз-
личных белков теплового шока как в тка-
ни головного мозга, так и в миокарде, пе-
чени, скелетной мышечной ткани, однако, 
большая часть исследований была выпол-
нена на моделях лабораторных беспозво-
ночных и позвоночных животных [13-23]. 
Малое количество исследований шаперон-
опосредованной аутофагии, выполненных 
на биопсийном и аутопсийном материале, 
может быть связана со сложностью изуче-
ния изменений, обусловленных исключи-
тельно сенильными проявлениями из-за 
невозможности полного исключения ко-
морбидных и возраст-ассоциированных 

заболеваний при старении. Обнаружен-
ное при старении повышение уровней 
маркеров шаперон-опосредованной ауто-
фагии может быть обусловлено тем, что 
этот тип селективной аутофагии является 
одним из регуляторов клеточного гомео-
стаза и уровень экспрессии его маркеров 
может быть стресс-индуцирован в ответ на 
повышенное количество конформацион-
но дефектных белков и активных форм 
кислорода, накапливающихся с течением 
времени, например, в результате воспале-
ния или гипоксии. Выявленные более вы-
сокие показатели оптической плотности 
HSP70 по сравнению с LAMP2A в образцах 
головного мозга умерших старческого 
возраста, вероятно, обусловлены диссоци-
ацией между стадией связывания субстра-
та и стадией его транслокации. То есть 
можно предположить, что связывание не-
функционирующих белков с HSP70 и ко-
шаперонами происходит быстрее, чем их 
перемещение в просвет лизосомы посред-
ством LAMP2A. Относительная недоста-
точность последнего, вероятно, лежит в 
основе вышеописанного механизма диссо-
циации, однако данная гипотеза требует 
дальнейшего изучения. Кроме того, белки 
теплового шока имеют более широкий 
спектр функциональной активности и 
участвуют не только в шаперон-
опосредованной аутофагии, но и выпол-
няют множественные функции в сигналь-
ных путях для поддержания клеточного 
гомеостаза.  

Заключение. Полученные резуль-
таты дают основание предполагать, что 
повышенные уровни маркеров шаперон-
опосредованной аутофагии могут носить 
компенсаторно-приспособительный ха-
рактер и обеспечивать выживаемость 
нейронов в условиях хронического стресса 
при физиологическом старении, а обна-
руженная дискоординация HSP70 и 
LAMP2A в системе маркеров этого типа 
аутофагии может иметь важное значение 
для дальнейшего изучения механизмов 
старения. 
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Резюме. Смертность от перитонита все еще остается высокой, поэтому вопрос о патогенезе этого заболевания остает-
ся актуальным. Значительный интерес представляют реактивные и компенсаторно-приспособительные изменения тканей 
печени в процессе развития перитонита, поскольку от состояния печени зависит как общее состояние организма, так и течение 
послеоперационного периода. Цель исследования - изучить реактивные и компенсаторно-приспособительные изменения ме-
зотелиоцитов серозной оболочки печени в условиях острого экспериментального перитонита у лабораторных мышей. Ис-
пользовались белые мыши в количестве 35 особей обоего пола в возрасте 3 месяца весом 25–30 грамм. Животным под эфирным 
наркозом производили лапаротомию и контаминировали брюшную полость смесью, содержащей аутопунктат терминального 
отдела тонкой кишки и крови из расчета 10 мл на 1 кг массы тела. Перитонит воспроизводили путем создания очага некроти-
ческого повреждения в вентральной стенке брюшной полости. Контрольной группе животных вводили физиологический 
раствор. Материалом исследования служила печень. Применялись морфометрические и электронно-микроскопические мето-
ды исследования, метод пленочных препаратов мезотелия с последующей импрегнацией серебром. В результате исследования 
установлено, что экспериментальный перитонит сопровождается развитием структурных изменений тканей печени, выра-
женных неодинаково на разных сроках воспаления. Отмеченные изменения являются системными и захватывают гепатоциты, 
печеночные балки и холангиоциты междольковых выводных желчных протоков, мезотелиоциты серозной оболочки, клетки 
соединительной ткани междольковых прослоек и портальных трактов, а также клеточные элементы выстилки печеночных 
синусоидов и перисинусоидного пространства. По мере развития перитонита экссудация мезотелия печеночной капсулы 
нарастает и становится максимальной на 7-е сутки опыта, мезотелиоциты претерпевают дистрофические изменения. При за-
тухании перитонита на 2–4 неделе опыта дистрофические процессы мезотелия печеночной капсулы ослабевают и состояние 
мезотелиоцитов нормализуется. Таким образом, проведенные электронно-микроскопические и морфометрические исследова-
ния доказывают, что экспериментальный перитонит сопровождается развитием закономерных реактивных изменений тканей 
печени, выраженных неодинаково на разных сроках воспаления. 
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Summary. The mortality from peritonitis is still high, so the question of the pathogenesis of this disease remains relevant. Of 
considerable interest are reactive and compensatory-adaptive changes in liver tissues during the development of peritonitis, since both 
the general state of the body and the during of the postoperative period depend on the state of the liver. The purpose of the study was 
reactive and compensatory-adaptive changes in mesothelial cells of the serous membrane of the liver in conditions of acute experi-
mental peritonitis in laboratory mice. White mice were used in the amount of 35 individuals of both sexes at the age of 3 months weigh-
ing 25–30 grams. Animals under ether anesthesia were made laparotomy and the abdominal cavity was contaminated with a mixture 
containing autopunctate of the terminal part of the small intestine and blood at the rate of 10 ml per 1 kg of body weight. Peritonitis was 
reproduced by creating a focus of necrotic damage in the ventral wall of the abdominal cavity. The control group of animals was inject-
ed with saline. The study material was the liver. Morphometric and electronic microscopy research methods, the method of film prepa-
rations of mesothelium with subsequent impregnation with silver were used. As a result of the study, it was found that experimental 
peritonitis is accompanied by the development of structural changes in liver tissues, expressed differently at different periods of in-
flammation. The noted changes are systemic and involve hepatocytes, hepatic beams and cholangiocytes of the interlobular excretory 
bile ducts, mesothelial cells of the serous sheath, cells of the connective tissue of the interlobular layers and portal tracts, as well as cellu-
lar elements of the hepatic sinusoids and the perisinusoidal space. With the development of peritonitis, the exudation of the mesotheli-
um of the hepatic capsule increases and becomes maximum on the 7th day of the experiment, mesothelial cells undergo dystrophic 
changes. With the attenuation of peritonitis at 2–4 weeks of the experiment, the dystrophic processes of the mesothelium of the hepatic 
capsule weaken and the state of its cells normalizes. Thus, the conducted electronic microscopic and morphometric studies prove that 
experimental peritonitis is accompanied by the development of regular reactive changes in liver tissues, expressed differently at differ-
ent periods of inflammation. 

Key words: peritonitis; liver, visceral peritoneum, mesothelial sell, cell reactivity 
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Введение. Несмотря на совершен-
ствование методов лечения перитонита, 
послеоперационная смертность от этого 
заболевания все еще остается высокой, по-
этому вопрос о его патогенезе остается до-
статочно актуальным. Существенный ин-
терес представляют реактивные и компен-
саторно-приспособительные изменения 
тканей печени в процессе развития пери-
тонита, поскольку от состояния печени 
зависит как общее состояние организма, 
так и течение послеоперационного пери-
ода, что во многом определяет тактику по-
слеоперационного ведения пациента. 

Целью исследования явилось изу-
чение реактивных и компенсаторно-
приспособительных изменений мезоте-
лиоцитов висцерального листка серозной 
оболочки печени в условиях острого экс-
периментального перитонита. 

Материалы и методы исследова-
ния. Использовались белые лабораторные 
мыши в количестве 35 особей обоего пола 
в возрасте 3 месяца весом 25–30 грамм, по-
лученные из вивария Северо-западного 
государственного медицинского универ-
ситета имени И.И. Мечникова. В экспери-
менте создавали модель острого серозно-
гнойного перитонита. Животным под 
эфирным наркозом производили лапаро-
томию и контаминировали брюшную по-
лость смесью, содержащей аутопунктат 
терминального отдела тонкой кишки и 
крови из расчета 10 мл на 1 кг массы тела. 
Перитонит воспроизводили путем созда-
ния очага некротического повреждения в 
вентральной стенке брюшной полости. 
Эта модель перитонита чаще всего ис-
пользуется в экспериментальной гастро-
энтерологии [1]. Опытные животные были 
разделены на 8 групп (по 4 мыши в груп-
пах с 1-й по 7-ю, и 3 мыши в 8-й). Кон-
трольной группой служили 15 мышей, ко-
торым под эфирным наркозом с соблюде-
нием правил асептики и антисептики ин-
сулиновым шприцем в брюшную полость 
вводили физиологический раствор. Жи-
вотных группами с течением времени экс-
перимента выводили из него в соответ-
ствии с «Методическими рекомендациями 
по эвтаназии экспериментальных живот-
ных» через 3, 6, 12, 24 часа, 3 суток, 1, 2 не-
дели и 1 месяц после введения смеси или 

физиологического раствора [2]. Материа-
лом исследования служили препараты пе-
чени мышей опытных и контрольной 
групп. Применялись морфометрические, 
и электронно-микроскопические методы 
исследования, изготовление пленочных 
препаратов мезотелия с последующей его 
импрегнацией серебром. Ядерно-цито-
плазматическое отношение мезотелиоци-
тов определяли по соотношению величи-
ны объемов и площадей их поперечного 
сечения. Для этого измеряли линейные 
размеры клеток и их ядер, в каждом слу-
чае было измерено не менее 100 мезоте-
лиоцитов. Использовали также метод из-
готовления пленочных препаратов капсу-
лы печени с импрегнацией азотнокислым 
серебром и докраской ядер по Гейденгай-
ну. Электронно-микроскопические иссле-
дования проведены в лаборатории элек-
тронной микроскопии Северо-западного 
государственного медицинского универ-
ситета имени И.И. Мечникова на элек-
тронном микроскопе УЕМ-100 после кон-
трастирования ультратонких срезов цит-
ратом свинца. Для оценки межгрупповых 
различий данных применялись при срав-
нении двух групп – t-критерий Стьюден-
та, в случаях сопоставлений множествен-
ных групп – критерии Стьюдента-Ньюме-
на-Коулза. 

Результаты исследования и обсуж-
дение. Нами установлено, что выражен-
ность изменений разных тканей и клеток 
печени при перитоните различна. На ран-
них стадиях развития перитонита преобла-
дают адаптационные и компенсаторно-
приспособительные реакции мезотелия пе-
ченочной капсулы. Одной из инициальных 
реакций является набухание мезотелиоци-
тов. Когда интоксикация наиболее выраже-
на отмечаются дистрофические и некро-
биотические изменения мезотелиоцитов. В 
ранние сроки эксперимента происходит 
набухание мезотелиоцитов глиссоновой 
капсулы как проявление системной реак-
ции висцеральной брюшины, связанной с 
перераспределением структурно-связан-
ной и свободной воды, морфометрически 
подтверждающееся увеличением их ли-
нейных и объемных размеров. В эти ран-
ние сроки эксперимента на пленочных 
препаратах отмечается выраженный поли-
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морфизм мезотелиоцитов. В мезотелиаль-
ном пласте преобладает популяция клеток 
крупных размеров. Набухшие мезотелио-
циты глиссоновой капсулы содержат вклю-
чения гликогена, ШИК-положительный 
материал, рибонуклеопротеиды и дают 
положительную реакцию на щелочную 
фосфатазу [3]. 

Электронно-микроскопически че-
рез 1 сутки после введения контаминиро-
ванной взвеси определяются изменения 
ядра, цитоплазмы и клеточной поверхно-
сти мезотелиоцитов печеночной капсулы 
(рис. 1). Ядра клеток приобретают неровный 
контур. Осмиофильные глыбки ядерного 
хроматина располагаются преимущественно 
на периферии ядра под внутренней ядерной 
мембраной. Гипертрофированная цито-
плазма в области перикариона мезотелио-
цитов набухает и изменяет рельеф по-
верхности мезотелиальной выстилки кап-
сулы. В ней определяются канальцы эндо-
плазматической сети, немногочисленные 
митохондрии, а также везикулы разных 
размеров. На клеточной поверхности ме-
зотелиоцитов обнаруживаются многочис-
ленные короткие и длинные микровор-
синки (рис. 1). 

На третьи сутки эксперимента в 
набухших мезотелиоцитах печеночной кап-
сулы увеличивается количество везикул. 
Цитоплазма клеток просветляется, вакуоли-
зируется, что свидетельствует о состоянии 
внутриклеточного отека. При электронно-
микроскопическом исследовании обнару-
живается лизис гиалоплазмы мезотелиоци-
тов, фрагментация канальцев эндоплазма-
тической сети, набухание митохондрий, 
растворение их матрикса и разрушение ми-
тохондриальных крист. 

На 5-сутки опыта интенсивность 
отека мезотелиального пласта серозной 
оболочки печени снижается, что можно 
расценить как своего рода адаптацию ме-
зотелиоцитов, сменяющуюся затем на 7-е 
сутки наблюдения, когда интоксикация 
организма животных становится наиболее 
выраженной, развитием дистрофических 
изменений эпителиальных клеток этого 
пласта. На пленочных препаратах грани-
цы мезотелиоцитов слабо импрегнирова-
ны серебром, местами не контрастируют-

ся, сглажены и размыты. Дистрофические 
изменения мезотелиоцитов различны и 
проявляются либо лизисом, либо пикно-
зом ядер, а также мутным набуханием или 
вакуолизацией их цитоплазмы. Последняя 
характеризуется низким содержанием ри-
бонуклеопротеидов включений гликогена, 
а также низкой активностью щелочной 
фосфатазы. Ядра этих клеток бедны дез-
оксирибонуклеопротеидами. Выявляются 
также мезотелиоциты, образующие мел-
кие локальные очаги деструкции и де-
сквамации [4-5]. Электронно-микроскопи-
чески ядерный хроматин дистрофически 
измененных мезотелиоцитов выглядит 
уплотненным. Их цитоплазма подвергается 
деструкции. В ней выявляется бесструк-
турный субстрат, состоящий из фрагмен-
тов эндоплазматической сети, митохон-
дрий, лизосом, других органелл и везикул. 
Клеточная поверхность таких мезотелио-
цитов, как правило, лишена микроворси-
нок. Межклеточные контакты нарушены 
(рис. 2). 

На 14-е сутки эксперимента, когда 
воспалительная реакция брюшины зату-
хает, дистрофические процессы мезотелия 
печеночной капсулы становятся слабо вы-
раженными. Эпителиальный пласт пред-
ставляется состоящим из уплощенных ме-
зотелиоцитов, фестончатые границы ко-
торых четко прослеживаются при импрег-
нации серебром. Клеточный полимор-
физм мезотелия серозной оболочки пече-
ни снижается, лейкоцитарная инфиль-
трация ослабевает. В мезотелиальной вы-
стилке встречаются двуядерные мезоте-
лиоциты, а также мелкоочаговые лимфо-
цитарные инфильтраты. При электронно-
микроскопическом исследовании мезоте-
лия определяются клетки с уплощенным 
ядром, с осмиофильной цитоплазмой и 
глыбками хроматина. Цитоплазма мезоте-
лиоцитов становится структурированной. 
На клеточной поверхности появляются 
микроворсинки и плотные межклеточные 
контакты (рис. 3). 

Через 3-4 недели электронно-
микроскопическая структура мезотелио-
цитов печеночной оболочки мышей 
опытной группы представляется интакт-
ной. Ядра и клетки приобретают типично 
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Рис. 1. Ультрамикрофото. Мезотелиоцит пе-
ченочной капсулы мыши через 1 сутки экс-
перимента. Ув.: х15000 
 

Рис. 2. Ультрамикрофото. Мезотелиоцит 
печеночной капсулы мыши через 7 суток 
эксперимента. Ув.: х15000 

 

 
 

 

Рис. 3. Ультрамикрофото. Мезотелиоцит 
печеночной капсулы мыши через 2 недели 
эксперимента. Ув.: х15000 

Рис. 4. Ультрамикрофото. Мезотелиоцит 
печеночной капсулы мыши через 3 недели 
эксперимента. Ув.: х1500 

 
уплощенную форму, как было отмечено 
нами ранее [6-7]. Ядерный хроматин и ге-
терогенная цитоплазма мезотелиоцитов 
становятся структурированными (рис. 4). 
Мелкие глыбки хроматина равномерно 
распределяются в кариоплазме, а крупные 
конденсируются по периферии ядра на 
внутреннем листке кариолеммы. Цито-
плазма мезотелиоцитов содержит орга-
неллы, включения липидов и вакуоли. 
Свободная клеточная поверхность образу-
ет микроворсинки, контактная – плотные 
межклеточные контакты. 

Известно, что гнойный перитонит 
вызывает реактивные и компенсаторно-
приспособительные изменения всех систем 
и органов, включая ткани печени. Однако 
систематического изучения тканевых реак-
ций печени при перитоните, как важней-
шего органа химического гомеостаза, до сих 
пор не проводилось, поэтому морфофунк-

циональные изменения ее клеток в услови-
ях развития перитонита фрагментарны и 
недостаточно ясны. Это же касается и ком-
пенсаторно-приспособительных реакций ее 
тканей на разных стадиях перитонита, а 
также дистрофических, некробиотических 
и пролиферативных процессов паренхимы 
и стромы железы. Исследованиями послед-
них лет установлено, что уже через 6 часов 
после начала перитонита наблюдаются си-
стемные нарушения структуры и гемоди-
намики брюшины, тонкой и толстой киш-
ки, а также печени, характеризующиеся вы-
раженными дистрофическими и некробио-
тическими изменениями, гиперемией сосу-
дов, интерстициальным отеком, воспали-
тельной лейкоцитарной инфильтрацией, 
агрегацией эритроцитов, феноменом слад-
жа форменных элементов крови и гемоста-
зом в сосудах микроциркуляторного русла, 
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а также геморрагическим пропитыванием 
параваскулярной соединительной ткани. 

Проведенное нами исследование 
показало, что экспериментальный перито-
нит сопровождается развитием морфо-
функциональных изменений тканей пече-
ни неодинаково выраженных на разных 
сроках воспаления. Отмеченные изменения 
являются системными и захватывают 
структуры не только энтеродермальные 
(гепатоциты печеночных балок и холан-
гиоциты междольковых выводных желч-
ных протоков), но мезодермальные и ме-
зенхимные, такие как мезотелиоциты се-
розной оболочки железы, клетки соедини-
тельной ткани междольковых прослоек и 
портальных трактов, а также клеточные 
элементы выстилки печеночных синусои-
дов и перисинусоидного пространства. 

Как уже отмечалось, использован-
ная нами модель экспериментального пе-
ритонита воспроизводит серозно-гнойное 
воспаление брюшины, вызванное мик-
робной взвесью аэробных и анаэробных 
бактерий из расчета 0,6 млрд микроорга-
низмов на 100 грамм массы тела мыши с 
характерной фазностью процесса и раз-
личной интенсивностью его течения на 
ранних и последующих сроках экспери-
мента. Установлено, что инициальным 
изменением печени при перитоните явля-
ется набухание мезотелия ее серозной 
оболочки, как проявление ранней систем-
ной реакции ткани брюшины, связанной с 
перераспределением воды в ядре, гиало-
плазме и органеллах мезотелиоцитов. По 
мере развития перитонита и нарастания 
интоксикации цитоплазма мезотелиоци-
тов просветляется, и они подвергаются 
внутриклеточному отеку. Одновременно 
отмечается отек соединительной ткани 
печеночной капсулы и отходящих от нее 
трабекул междольковых соединительнот-
канных прослоек. 

При затухании процесса на 2–4 
неделях опыта характер морфофункцио-
нальных и реактивных изменений мезоте-
лиоцитов существенно отличается от та-

ковых на ранних, отмеченных выше, сро-
ках эксперимента в направлении возвра-
щения к физиологической норме. 

Для мезотелиоцитов серозной обо-
лочки в ранние сроки эксперимента  
(1–3 сутки) характерен выраженный мор-
фологический и функциональный поли-
морфизм. По мере развития перитонита 
экссудация соединительной ткани и мезо-
телия печеночной капсулы нарастает и 
становится максимальной на 5–7-е сутки 
опыта, когда мезотелиоциты, подверг-
нувшиеся внутриклеточному отеку, пре-
терпевают дистрофические изменения, 
заканчивающиеся деструкцией отдельных 
клеток. При затухании перитонита  
(2–4 недели опыта) дистрофические про-
цессы мезотелия печеночной капсулы ста-
новятся слабовыраженными, и морфо-
функциональное состояние мезотелиоци-
тов нормализуется, о чем свидетельствуют 
проведенные нами исследования. Можно 
предположить, что исследование реактив-
ных изменений тканей печени в условиях 
развития перитонита будет способство-
вать более глубокому пониманию регуля-
торных механизмов и функционирования 
этой железы. 

Заключение. Проведенное иссле-
дование показало, что для мезотелиоцитов 
серозной оболочки в разные сроки экспе-
римента характерен выраженный морфо-
логический и функциональный поли-
морфизм. По мере развития перитонита 
экссудация мезотелия печеночной капсу-
лы нарастает и становится максимальной 
на 7-е сутки опыта, когда мезотелиоциты, 
подвергнувшиеся внутриклеточному оте-
ку претерпевают дистрофические измене-
ния, заканчивающиеся деструкцией от-
дельных клеток. При затухании перито-
нита (2–4 недели опыта) дистрофические 
процессы мезотелия печеночной капсулы 
становятся слабовыраженными, и морфо-
функциональное состояние мезотелиоци-
тов нормализуется, о чем свидетельствуют 
проведенные электронно-микроскопичес-
кие и морфометрические исследования. 
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Резюме. Основная функция железа в организме человека – обеспечение в составе молекул гемоглобина переноса кис-

лорода от легких к тканям. При его дефиците происходит ухудшение аэробных процессов в тканях мозга, метаболизма мышц, 
физической работоспособности и выносливости, иммунитета. У спортсменов дефицит железа может протекать некоторое вре-
мя латентно, приводя к истощению его запасов. В этом аспекте важным представляется оценка депо и обмена железа у лиц, 
занимающихся физической культурой и спортом и, особенно, у спортсменов высоких достижений. Цель исследования - оце-
нить уровни ферритина и трансферрина в сыворотке крови у лиц систематически занимающихся физической культурой и 
спортом и их взаимосвязь с показателями физического развития и физической работоспособности. Проведено обследование 44 
студентов (34 студента и 10 студенток) регулярно занимающихся физической культурой и спортом в таких видах спорта, как 
легкая атлетика, вольная борьба, бокс, мас-рестлинг, настольный теннис, стрельба из лука, национальные прыжки, северное 
многоборье. В исследуемых группах определяли уровни ферритина и трансферрина в сыворотке крови, состав тела методом 
биоимпедансометрии, частоту сердечных сокращений, кистевую динамометрию для оценки силы мышц. В результате прове-
денных исследований установлена взаимосвязь снижения концентрации сывороточного ферритина и силы мышц кисти, вы-
носливости, показателей сердечно-сосудистой системы и других. Выявлена прямая корреляция r=0,312 (p=0,04) между уровнем 
сывороточного ферритина и показателем кистевой динамометрии. Комплекс физиологических изменений, вызванный дефи-
цитом железа может ограничивать профессиональные возможности спортсменов и возможность достижения ими высоких 
спортивных результатов. Из результатов исследования следует вывод о необходимости регулярно оценивать уровень запаса 
железа в организме у лиц, интенсивно занимающихся физической культурой и спортом для своевременной компенсации де-
фицита железа и улучшения профессиональных показателей в спорте, что крайне важно в получении высоких результатов в 
спорте высоких достижений. 
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Summery. The main function of iron in the human body is to ensure the transport of oxygen from the lungs to the tissues in 

the composition of hemoglobin molecules. With its deficiency, there is a deterioration in aerobic processes in brain tissues, muscle me-
tabolism, physical performance and endurance, and immunity. In athletes, iron deficiency can occur latently for some time, leading to 
the depletion of its reserves. In this aspect, it is important to assess the depot and metabolism of iron in people involved in physical 
culture and sports, and especially in athletes of high achievements. The purpose of the study was to assess the levels of ferritin and 
transferrin in the blood serum of people systematically engaged in physical culture and sports and their relationship with indicators of 
physical development and physical performance. A survey was conducted of 44 students (34 male and 10 female students) who regular-
ly go in for physical culture and sports in such sports as athletics, freestyle wrestling, boxing, mas-wrestling, table tennis, archery, na-
tional jumping, northern all- around. In the studied groups, the levels of ferritin and transferrin in blood serum, body composition by 
bio impedancemetry, heart rate, hand dynamometry to assess muscle strength were determined. As a result of the studies, a relation-
ship was established between a decrease in the concentration of serum ferritin and the strength of the muscles of the hand, endurance, 
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indicators of the cardiovascular system, and others. A direct correlation was found r=0,312 (p=0,04) between the level of serum ferritin 
and the index of hand dynamometry. The complex of physiological changes caused by iron deficiency can limit the professional capa-
bilities of athletes and their ability to achieve high sports results. From the results of the study, the conclusion follows that it is necessary 
to regularly assess the level of iron storage in the body of people who are intensively engaged in physical culture and sports in order to 
timely compensate for iron deficiency and improve professional performance in sports, which is extremely important in obtaining high 
results in sports of high achievements. 
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Введение. Спорт высших достиже-

ний, в котором борьба идет за сотые доли 
секунды, граммы и сантиметры, высочай-
шие требования предъявляются не только 
к уровню физической подготовки спортс-
мена и его психологической устойчивости, 
но и к состоянию его здоровья. Одним из 
таких показателей здоровья, влияющим на 
профессиональные качества спортсмена, 
является физическая работоспособность и 
выносливость мышц спортсмена. В свою 
очередь на скелетно-мышечную систему 
крайне отрицательно влияет дефицит же-
леза в организме, так как регулярные ин-
тенсивные занятия спортом связаны с по-
стоянным повышенным риском потери 
железа. Основная функция железа - перенос 
кислорода от легких к тканям и в тканях в 
составе гемоглобиновых и миоглобиновых 
молекул. При его дефиците происходит 
ухудшение аэробных процессов в мозге 
нарушения в метаболизме мышц, ухудша-
ются физическая и интеллектуальная рабо-
тоспособность, выносливость, ослабевает 
иммунитет [1-2]. Чаще всего у спортсменов 
недостаток железа может протекать неко-
торое время латентно, приводя лишь к ис-
тощению его запасов. Дефицит железа 
компенсируется возрастанием ударного 
объема крови и увеличением перифериче-
ского сопротивления сосудов. Однако, при 
максимальных нагрузках эта компенсация 
становится недостаточной и снижение за-
пасов железа приводит к угнетению аэроб-
ного энергообмена в тканях, нарастанию 
тканевой и гемической гипоксии, в резуль-
тате чего снижаются возможности опера-
тивного восстановления после физической 
нагрузки и общая работоспособность 
спортсмена [3]. 

Причин снижения уровня железа в 
организме достаточно много, это и низкое 
содержание его в рационе, нарушение его 
усвоения, кровопотери, в том числе у 
спортсменок во время менструации, пере-

распределение железа при мышечных 
нагрузках в пользу образования миогло-
бина и как реакция на физическое пере-
напряжение, повышенная потеря железа с 
потом, желчью, мочой, часто наблюдаемая 
часто у марафонцев, за счет гематурии из-
за повышенной нагрузки на почки. Для 
своевременного контроля уровня железа в 
организме спортсмена необходимо регу-
лярно оценивать запас железа. Его можно 
оценить, в частности, путем определения 
ферритина в сыворотке крови. Ферритин 
является важным маркером для оценки 
общего запаса железа в организме. Однако 
определение только одного ферритина 
недостаточно, необходимо контролиро-
вать его уровень одновременно с транс-
феррином, главным белком-переносчи-
ком железа в плазме крови. 

Цель исследования: оценить уров-
ни ферритина и трансферрина в сыво-
ротке крови у лиц систематически зани-
мающихся физической культурой и спор-
том и их взаимосвязь с показателями фи-
зического развития и физической работо-
способности. 

Материалы и методы исследова-
ния. Работа была проведена на базе Чурап-
чинского государственного института фи-
зической культуры и спорта в 2021–2022 гг. 
Проведено обследование 44 студентов, ре-
гулярно занимающихся физической куль-
турой и спортом (легкая атлетика, вольная 
борьба, бокс, мас-рестлинг, настольный 
теннис, стрельба из лука, национальные 
прыжки, северные многоборья). Обследуе-
мые были разделены на две группы: муж-
чины – 34 (77%), женщины – 10 (23%), меди-
анный средний возраст мужчин составил 
20,5 лет (Q1=18,75; Q3=22,25), женщин 20,0 
лет (Q1=19,00; Q3=21,50). В исследуемых 
группах определяли показатели ферри-
тина и трансферрина в сыворотке крови, 
анализировали состав тела методом 
биоимпедансометрии на приборе «Ме-
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дасс- АВС 01», определяли частоту сер-
дечных сокращений и проводили кисте-
вую динамометрию для оценки силы 
мышц. Силу сжатия кисти измеряли с по-
мощью механического кистевого динамо-
метра ДК-50 в деканьютонах (далее – даН). 
Значения дескриптивного статистическо-
го анализа представлены как медиана (Ме) 
и 25-й и 75-й квартили (Q1; Q3) при непа-
раметрическом распределении данных. 
Номинальные значения данных представ-
лены как средние абсолютные значения и 
процентные доли, а их сравнение в табли-
цах сопряженности проводилось при по-
мощи критерия Χ-квадрат Пирсона. Кор-
реляционный анализ проводили по методу 
Пирсона и Спирмена, при проверке стати-
стических гипотез критический уровень 
значимости различий принимался при 
p<0,05. 

Результаты исследования и об-
суждение. У обследованных нами спортс-
менов медианный средний рост у мужчин 
составил 172,0 см (Q1=167,0; Q3=177,0), у 
женщин 161,5 см (Q1=160,5; Q3=165,5). Ме-
дианная средняя масса тела у мужчин со-
ставила 70 кг (Q1=61,0; Q3=75,5), у женщин 
– 53 кг (Q1=50,5; Q3=58,0). У обследуемых 
мужчин сила сжатия правой кисти >40 
даН наблюдалось только у 61%, у женщин 
>30 даН только у 20% (табл. 1). Поскольку 
любой показатель силы всегда тесно связан 
с объемом мышечной массы тела, особенно 
у лиц занимающихся физической 
культурой и спортом, при оценке 
результатов динамометрии важно было 
учитывать как основную абсолютную силу, 
так и относительную, соотнесенную с 
массой тела. Как известно, средние 
показатели относительной силы у мужчин 
в норме – 60–70% от массы тела, у женщин 
– 45–50% [4]. У обследованных нами 
мужчин средний показатель силы правой 
кисти составил 58,9% от массы тела, у 
женщин 44,4%, что ниже установленных 
нормативных показателей. 

Спортсмены и лица, занимающиеся 
физической культурой, относятся к кате-
гории лиц высокого риска в отношении 
дефицита железа. Этому есть несколько 
причин. Одной из них является потеря 
железа при интенсивных и частых физи-
ческих нагрузках, в том числе через пото-

отделение, только в одном литре пота со-
держится до 530 мг железа. Поэтому фер-
ритин, как один из основных показателей 
обмена железа требует постоянного кон-
троля у спортсменов. При исследовании 
нами выявлено, что средний уровень сы-
вороточного ферритина у обследованных 
мужчин на 4,9 раза выше, чем у женщин, а 
средний уровень трансферрина у мужчин 
оказался в 1,2 раза ниже, чем у женщин 
(табл. 2). Это, возможно, связано с низким 
уровнем ферритина у женщин в условиях, 
когда у них транспортный белок транс-
феррин не расходуется, в то время как у 
мужчин при достаточном уровне ферри-
тина в организме, его расход выше. Низ-
кий уровень ферритина у обследуемых 
женщин и его недостаточность у мужчин 
свидетельствует о снижении запаса железа 
в организме спортсменов, что оказывает 
непосредственное отрицательное влияние 
на их профессиональные спортивные воз-
можности. В рекомендациях экспертов 
различных международных организаций 
диапазон референсных значений сыворо-
точного ферритина значительно различа-
ется. Снижение его концентрации менее 30 
нг/мл расценивается как дефицит железа, 
а менее 15 нг/мл является критерием желе-
зодефицитной анемии у взрослых [5-6]. 

Поскольку ферритин влияет на 
частоту сердечных сокращений (далее -
ЧСС) нами был проведен анализ 
взаимосвязи показателя ферритина в 
сыворотке с ЧСС. При этом выявлена 
обратная значимая корреляци (r=-0,331, 
p=0,028), то есть чем ниже уровень ферри-
тина, тем выше ЧСС. Так, у мужчин ЧСС 
реже на 6,3%, чем у женщин, что вероятно 
связано с высоким (в 4,9 раза) содержани-
ем ферритина в сыворотке у мужчин. Та-
ким образом, при снижении ферритина 
происходит снижение насыщения мы-
шечной ткани кислородом, что может 
приводить к учащению ЧСС для компен-
сации гипоксии. 

В рамках обследования была 
проанализирована также взаимосвязь 
мышечной силы от уровня ферритина у 
мужчин и женщин (табл. 3-4). При оценке 
взаимосвязи показателей кистевой дина-
мометрии с уровнем содержания ферри-
тина в сыворотке крови выявлена прямая 
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корреляция (r=0,312, p=0,04), которая по-
казывает, что чем выше уровень феррити-
на, тем выше сила мышц у спортсменов. 

Дополнительно к лабораторным 
исследованиям был проведен биоимпе-
дансный анализ состава тела спортсменов 
(табл. 5). При корреляции взаимосвязи 
уровня сывороточного ферритина с пока-
зателями состава тела у спортсменов была 
выявлена значимая связь с показателями 
активной клеточной массой (r=0,385, 
p=0,011), скелетно-мышечной массой 
(r=0,433, p=0,004) и значением фазового 
угла (r=0,430, p=0,004). Также наблюдается 
прямая корреляция между показателем 
скелетной мышечной массой и значением 
фазового угла (r=0,421, р=0,005). Нами 
установлено, что при низком уровне пока-

зателя сывороточного ферритина как у 
мужчин, так и у женщин отмечалось сни-
жение показателей активной клеточной 
массы, скелетно-мышечной массы и зна-
чения фазового угла, который определяет 
работоспособность у спортсменов. Пони-
женное значение показателя активной 
клеточной массы свидетельствует о дефи-
ците белка, что может быть вызвано как 
общим недостатком белка в рационе, так и 
повышенным всасыванием белка в ки-
шечнике. В этом смысле снижение общего 
содержания белка в организме может при-
вести к снижению синтеза в том числе 
ферритина и трансферрина, что будет 
усугублять гипоксию в организме. 

 

Таблица 1 
Морфофункциональные показатели студентов-физкультурников (M±σ) 

Пол Возраст 
в годах 

Рост в см Вес в кг Динамометрия в даН ЧСС 

правой кисти левой кисти 

Мужчины 20,4±0,38 171,5±1,07 69,7±1,68 41,1±1,19 37,3±1,22 67,91±1,71 

Женщины 20,4±0,60 163,6±2,10 55,9±2,76 24,8±1,94 21,0±1,81 72,50±4,32 

                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                          Таблица 2 

Значения уровня сывороточного ферритина и трансферрина студентов-
физкультурников (M±σ) 

 

Показатель Мужчины Женщины p 

Ферритин 56,29±7,41 11,26±3,44 0,003 

Трансферрин 2,67±0,07 3,23±0,15 0,004 

 
Таблица 3 

Частота студентов-физкультурников с разной изометрической силой мышц 
кисти в зависимости от значений уровня сывороточного ферритина 

Уровень 
ферритина 

Сила мышц правой кисти, даН Сила мышц левой кисти, даН 

<19 20–29 30–39 >40 <19 20–29 30–39 >40 

<20 нг/мл – 3% 3% 9% – 9% – 9% 

21–50 нг/мл – 3% 9% 33% 3% – 18% 21% 

51–100 нг/мл – – 21% 12% – – 30% 3% 

>100 нг/мл – – 3% 9% – – 9% 3% 

 
Таблица 4 

Частота студенток-физкультурниц с разной изометрической силой мышц 
кисти в зависимости от значений уровня сывороточного ферритина 

Ферритин Сила мышц правой кисти, даН Сила мышц левой кисти, даН 

<19 20–29 30–39 >40 <19 20–29 30–39 >40 

<20 нг/мл 10% 60% 20% – 40% 30% 10% - 

21–50 нг/мл – 10% – – – 20% – - 
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Таблица 5 
Показатели биоимпедансометрии студентов-физкультурников (M±σ) 

Пол 
Активная клеточная масса, 

кг 
Скелетно-мышечная масса, 

кг 
Фазовый угол, 

° 

Мужчины 36,62±0,66 33,02±0,63 8,04±0,12 

Женщины 24,83±1,02 21,36±0,81 7,00±0,27 

 
Уменьшение содержания ферри-

тина в сыворотке также отражается на 
функциональном состоянии скелетно-
мышечной массы, так как при снижении 
уровня железа нарушается синтез как ге-
моглобина, так и миоглобина, что приво-
дит к ухудшению качества мышечной 
ткани. Помимо этого, низкий уровень 
ферритина отрицательно сказывается на 
работоспособности мышц, что прослежи-
вается в прямой корреляции уровня фер-
ритина и величины фазового угла. Таким 
образом, дефицит железа может снижать 
выносливость, работоспособность и силу 
мышц у спортсменов, что может негатив-
но влиять на спортивные показатели, осо-
бенно у спортсменок [7-8]. 

Заключение. По итогам проведен-
ных исследований студентов, активно за-
нимающихся физической культурой и 
спортом, нами выявлена взаимосвязь сни-
жения концентрации сывороточного фер-
ритина с уменьшением силы, выносливо-
сти мышц и частоты сердечных сокраще-
ний. Можно предполагать, что дефицит 
железа в организме спортсменов вызывает 
увеличение частоты сердечных сокраще-
ний и ухудшение функционального ре-
зерва скелетно-мышечной массы у лиц за-
нимающихся физической культурой и 
спортом в целом. 

Таким образом, при железодефи-
цитных состояниях, уже начиная с ранних 
стадий, отмечается угнетение аэробного 
энергообмена в тканях, усугубляющееся 
гемической гипоксией. В результате этого 
снижается физическая работоспособность, 
главным образом, по аэробным характе-
ристикам, ограничиваются возможности 
быстрого восстановления после физиче-
ских нагрузок, снижается тонус скелетной 
мускулатуры. Низкое энергообеспечение 
сопровождается нарушением адаптации к 
экстремальным нагрузкам кардио-респи-
раторной и центральной нервной систе-
мы, развитием иммунодефицитых состоя-
ний. Очевидно, что этот комплекс физио-
логических изменений, вызванный дефи-
цитом железа, в состоянии резко ограни-
чить профессиональные возможности 
спортсмена и возможность достижения им 
высоких спортивных результатов. 

В связи с этим, рекомендуется регу-
лярно оценивать уровень запаса железа в 
организме у лиц, занимающихся физиче-
ской культурой и спортом, для своевре-
менной компенсации дефицита железа и 
улучшения профессиональных показате-
лей в спорте, что крайне важно в достиже-
ние спортсменами высоких результатов в 
большом спорте. 
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Summary. The disorganization of natural biorhythms in the modern world is mostly attributed to the violation of circadian 

rhythms due to light pollution. Urbanization is directly interconnected with an excess of artificial lighting. As a one-time phenomenon, 
light pollution leads to a reversible shift in circadian rhythms, but in the case of constant influence, it leads to the development of 
desynchronosis. It is known that light pollution contributes to the development of nonalcoholic fatty liver disease, primary biliary cir-
rhosis, and metabolic disorders. The study aimed to investigate the changes in micro-morphometric parameters and ultrastructure of 
hepatocytes of Wistar rats under the influence of normal lighting and constant lighting exposure. This study was conducted on 120 
outbred stock male Wistar rats at an age of 6 months, with a body weight of 350 g. The rats were divided into 2 equal groups. The con-
trol group included 60 rats, kept in standard laboratory conditions under a normal cyclical «light-dark» lighting regime (10:14, 10 hours 
of light – from 8:00 to 18:00, 14 hours of darkness – from 18:00 to 8:00) within 3 weeks. The experimental group included 60 rats kept in 
standard laboratory conditions under constant lighting within 3 weeks. To obtain the results, histological, micro morphometric methods 
and transmission electronic microscopy were used. The revealed changes of the hepatocytes under the influence of constant lighting 
indicate that a violation of the illumination regime is a potent factor causing damage and structural changes in the liver. Understanding 
the mechanisms underlying the liver's response to circadian rhythm disruption and associated damage is important to form patient-
specific recommendations on lifestyle and behavioral regimens. 
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Резюме. Дезорганизация природных биоритмов в современном мире чаще всего связана с нарушением 

циркадианных ритмов из-за светового загрязнения. Урбанизация напрямую взаимосвязана с избытком 
искусственного освещения. Как разовое явление световое загрязнение приводит к обратимому сдвигу 
циркадианных ритмов, а при постоянном воздействии - к развитию десинхроноза. Известно, что световое 
загрязнение способствует развитию неалкогольной жировой дистрофии печени, первичного билиарного 
цирроза, нарушению обмена веществ. Целью исследования было изучение изменений микроморфометрических 
показателей и ультраструктуры гепатоцитов крыс линии Вистар под влиянием обычного освещения и 
постоянного светового воздействия. Исследование проведено на 120 беспородных крысах-самцах линии Вистар в 
возрасте 6 месяцев, массой тела 350 грамм. Крыс разделили на 2 равные группы. В контрольную группу вошли 60 
крыс, содержавшихся в стандартных лабораторных условиях при обычном циклическом «свет-темнота» 
световом режиме (10:14, 10 часов света — с 8:00 до 18:00, 14 часов темноты — с 18:00) в течение 3 недель. В 
экспериментальную группу вошли 60 крыс, которых содержали в стандартных лабораторных условиях при 
постоянном освещении также в течение 3 недель. Для получения результатов использовались гистологические, 
микроморфометрические методы и просвечивающая электронная микроскопия. Выявленные изменения 
гепатоцитов под влиянием постоянного освещения свидетельствуют о том, что нарушение режима освещения 
является сильнодействующим фактором, вызывающим повреждение и структурные изменения клеток печени. 
Понимание механизмов, лежащих в основе реакции клеток печени на нарушение циркадного ритма и связанное 
с ним повреждение, важно для формирования индивидуальных рекомендаций по образу жизни и режимам 
поведения. 

Ключевые слова: гепатоцит, печень, микроморфометрия, постоянное освещение, десинхроноз  
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Introduction. The normal functioning 
of living systems depends on several rhyth-
mic environmental and internal cycles, which 
are referred to as biological rhythms. One of 
the most significant groups of rhythms is the 
group of diurnal, or circadian rhythms (on-
wards - CRs) [1]. Biological rhythms are 
known to be modulated under the influence 
of periodic environmental factors, the leading 
role among which is played by light exposure 
[2]. Prolonged contravention of natural bio-
logical rhythms leads to an adaptive irregu-
larity, to desynchronosis, which can entail the 
development of a variety of pathological 
conditions in an organism [3]. The liver plays 
a key role in maintaining metabolic homeo-
stasis and serves as a unique functional sys-
tem That is involved in many mechanisms of 
regulation, reaction, and adaptations [4-5]. 
The autonomous biological clock of hepato-
cytes at the molecular genetic level includes 
the Bmal1 gene, paired with the Clock gene, 
Per genes (Per1, Per2, Per3), and Cry genes 
coding cryptochrome proteins (Cry1, Cry2), 
which are involved in the formation of specif-
ic genetic profiles with other numerous genes 
[6-7]. BMAL1/CLOCK also binds to the  

E-Box DBSs present in the genes of the 
nuclear receptors Rev-Erba (NR1D1) and Re-
vErbb (NR1D2) to activate their transcription, 
while the presence of ROR-response element 
(RORE) DBSs in the Rev-Erba/b genes medi-
ate their autorepression. REV-ERBs also in-
hibit (through RORE DBSs) the transcription 
of their activators Bmal1 and Clock, thus con-
stituting the second loop of the CC-oscillator 
[8]. The main central pacemakers of circadian 
rhythms in mammals are the suprachiasmatic 
nuclei (SCN) of the hypothalamus. The 
rhythm-organizing function of the SCN is 
modulated by environmental time-giver 
stimuli (timers), the main of which is light. 
The SCN transmits a «time signal» to other 
organs, synchronizing peripheral pacemakers 
[9]. These peripheral structures dependent on 
SCN regulation are found in the olfactory 
bulb, arcuate nucleus, pineal gland, and ad-
renal cortex and perform a synchronizing 
function by synthesis of regulating hormones 
[10-12]. Feeding habits and ambient tempera-
ture are also shown to act as circadian 
rhythm timers [13-14]. 

The disorganization of natural bio-
rhythms in the modern world is mostly at-
tributed to the violation of circadian rhythms 
due to light pollution. Urbanization is direct-
ly interconnected with an excess of artificial 
lighting. As a one-time phenomenon, light 
pollution leads to a reversible shift in circadi-
an rhythms, but in the case of constant influ-
ence, it leads to the development of desyn-
chronosis [15]. The level of light pollution 
correlates with such metabolic changes as a 
decrease in high-density lipoprotein levels, 
an increase in triglyceride levels, and carbo-
hydrate metabolism disorders [16-17]. Viola-
tion of the light regime is one of the possible 
premises of the occurrence of metabolic syn-
drome and can increase the risk of develop-
ing type 2 diabetes mellitus and atherosclero-
sis [18-19]. In addition, there is evidence that 
changes caused by chronic desynchronosis 
can lead to the development of malignant liv-
er tumors [20-21]. It is known that light pollu-
tion contributes to the development of nonal-
coholic fatty liver disease, primary biliary cir-
rhosis, and metabolic disorders [22-26]. How-
ever, the effect of constant illumination on 
the ultrastructure of hepatocytes underlying 
the above pathologies remains practically un-
explored. Functional changes in hepatocytes 
are reflected in a variety of morphological 
structure modifications and cell death [27-28].  

The study aimed to investigate the 
changes in micro-morphometric parameters 
and ultrastructure of hepatocytes of Wistar 
rats under the influence of normal lighting 
and constant lighting exposure. 

Materials and research methods. This 
study was conducted on 120 outbred stock 
male Wistar rats at an age of 6 months, with a 
body weight of 350 g. Animals were taken 
from the «Stolbovaya» Nursery affiliated 
with the Scientific Center of Biomedical 
Technologies of the Federal Medical and Bio-
logical Agency. All the animals were housed 
in plastic cages with free access to water and 
food. The rats were divided into 2 equal 
groups. The control group included 60 rats, 
kept in standard laboratory conditions under 
a normal cyclical «light-dark» lighting regime 
(10:14, 10 hours of light – from 8:00 to 18:00, 
14 hours of darkness – from 18:00 to 8:00) 
within 3 weeks. The experimental group in-
cluded 60 rats kept in standard laboratory 
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conditions under constant lighting for 3 
weeks. Illumination intensity was 300 luces 
for animals of both groups, the illuminance 
was equal for all the cages. Since the feeding 
regime can significantly affect the circadian 
rhythms of the liver, the animals were pro-
vided with constant, round-the-clock access 
to food and drink to eliminate the effect of 
this factor. 

Withdrawal of animals from the ex-
periment was carried out three weeks after 
the start of the experiment in a carbon diox-
ide chamber equipped with a device for the 
upper gas supply (100% CO2) at 9:00, 15:00, 
21:00 and 3:00. The chamber volume was 
filled with gas at a rate of 20% per minute to 
avoid dyspnea and pain in animals. After 
sacrifice, evisceration was performed. All an-
imal experiments were performed according 
to compliance with EC Directive 86/609/EEC 
and with the Russian law regulating experi-
ments on animals. Keeping of animals and 
experiments were performed following the 
European Convention for the Protection of 
Vertebrate Animals used for Experimental 
and other Scientific Purposes (Strasbourg, 18 
March 1986). The study was approved by the 
Local Bioethics Committee of the Academi-
cian Avtsyn Scientific Research Institute of 
Human Morphology, Minutes № 27/3 
(11/10/2021). 

The liver was fixed in 10% neutral 
buffered formalin with further processing in 
alcohols of increasing concentration (50°, 60°, 
70°, 80°, and 96°) and xylol, followed by 
placement in a Histomix histological medi-
um. Liver samples were embedded in paraf-
fin, and serial sections with a thickness of 5-6 
μm were prepared. Histological sections were 
made on the sliding microtome Leica SM2010 
R. Hematoxylin-eosin staining was carried 
out. Stained sections were put in a BioMount 
mounting medium. The microscopy of histo-
logical preparations was performed using a 
Leica DM 2500 microscope with the use of a 
Leica DFC 290 digital camcorder. 10 digital 
images of randomly selected visual fields 
were taken at a magnification of ×400 and 
×1000 from each preparation. With the use of 
the digital «ImageJ» Program the cross-
sectional nuclear area (Sn), small (d) and long 
(D) diameters of a nucleus, perimeter of the 
nucleus (Pn), a cross-sectional area of the cell 

(Sc), small (a) and long (b) diameters of the 
cell were studied. The measurements were 
carried out in micrometers after preliminary 
geometric calibration on an object-
micrometer scale digitized with the same 
magnification. Several parameters were cal-
culated using the appropriate formulas: the 
nucleocytoplasmic ratio as NCR=Sn/(Sc–Sn); 
mean diameter of nucleus M=(D+d)/2, in 
which D – long diameter, d – small diameter; 
a volume of nuclei Vn=0,523·M3; cell volume 
Vc=0,523·M3, in which M – mean diameter of 
cell; elongation index of nucleus EI=D/d, in 
which D – long diameter, d – small diameter. 
The ratio of the volume of the nucleus to its 
area was also determined [29]. For the calcu-
lation of the coefficient of nuclear form, the 
following formula was used: 
CF=4×π×Sn/Pn2 in which Sn – the area of 
the nucleus, Pn – the perimeter of a nucleus. 
The contoured index of a nucleus, which rep-
resents the relief of its surface, was calculated 
according to the formula: CI=Pn/√ Sn (Sn – 
the area of the nucleus, Pn – the perimeter of 
a nucleus) [29]. To calculate the proportion of 
binuclear hepatocytes, we examined 10 fields 
from each preparation with a magnification 
of ×400. The percentage of binuclear cells was 
expressed as a percentage of the total number 
of hepatocytes in the field of view. 

For the electronic microscopy liver 
samples of 2 mm3 size were fixed with a 2,5% 
solution of glutaraldehyde in 0,1 M phosphate 
buffer (pH 7,4), additionally fixed in a 1% 
solution of osmium tetroxide (OsO4), 
dehydrated in ethanol according to the 
generally accepted scheme, contrasted with 1% 
uranyl acetate in 70% ethanol during 
dehydration and poured into the eponaraldite 
mixture according to the standard procedure. 
Ultrathin sections were obtained on an LKB-III 
ultramicrotome, the sections were additionally 
counterstained with lead citrate according to 
the Reynolds method and viewed with a JEM-
100CX transmission electron microscope. Photo 
fixation of preparations was carried out using a 
Gatan ES500W Erlangshen camera at a 
magnification of ×5000 and ×6700. The shapes 
of the hepatocyte nuclei and the condition of 
their organelles (mitochondria, ribosomes) 
were evaluated, and the presence of lipid 
vacuoles was revealed during transmission 
electronic microscopy. The obtained data were 
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analyzed by calculating average values, 
standard deviation, and arithmetic mean error. 
The data are presented as mean±SD. To assess 
the significance of differences, the Student's t-
test was used. Changes were considered 
reliably significant at p≤0,05. 

Results and Discussion. Exposure to 
constant light conditions for three weeks 
resulted in significant differences in micro 
morphometric parameters from the norm. We 
noted an increase in the area and volume of 

hepatocytes, causing a decrease in the 
nucleocytoplasmic ratio, as well as a decrease 
in the proportion of binuclear cells relative to 
the control. At the same time, the small and 
average diameters of the nuclei increased and 
the index of its contour decreased (Fig. 1, A, B, 
C, and D). 

Electronic microscopy studies made it 
possible to establish several distinct changes in 
the ultrastructure of hepatocytes. The nuclei of 
a significant part of the cells, in comparison
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C D 
Fig. 1. Diagrams of indicators of changes in hepatocytes under the influence of constant lighting. A: Sn – 
cross-sectional area of nuclei; Sc - cross-sectional area of cells. B: Vn – volume of nuclei; Vc – cell volume. С: 
CI – contour index of nuclei; EI – elongation index of nuclei; СF – coefficient of a form of nuclei; NCR – the 
nucleocytoplasmic ratio. D: PN – the perimeter of the nucleus; SDN – small diameters of nuclei; LDN – 
long diameters of nuclei; MDN – mean diameters of nuclei. Common notes: * - p≤0,05, ** - p≤0,005, *** - 
p≤0,0005 – in comparison with the same parameters of animals of the control group 
Рис. 1. Диаграммы показателей изменения гепатоцитов при воздействии постоянного освещения. A: 
Sn – площадь поперечного сечения ядра; Sc - площадь поперечного сечения клетки. B: Vn – объем 
ядра; Vc – объем клетки. С: CI – индекс контура ядра; EI – индекс удлиненности ядра; СF – 
коэффициент формы ядра; NCR – ядерно-цитоплазматическое отношение. D: PN – периметр ядра; 
SDN – малый диаметр ядра; LDN – большой диаметр ядра; MDN – средний диаметры ядер. 
Примечания: * - р≤0,05, ** - р≤0,005, *** - р≤0,0005 – в сравнении с аналогичными показателями 
животных контрольной группы 
 

with the control (Fig. 2A), acquired sinuous 
contours and sometimes lost their rounded 
shape. The cytoplasm was poor with glyco-

gen, the granular endoplasmic reticulum is 
noticeably reduced, so-called «ribosomal 
shedding», (which indicates a decrease in 
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protein synthesis in hepatocytes) is observed 
(Fig. 2B). The significant number of cells con-
tained a large amount of swollen mitochon-
dria (Fig. 2C, 2D). Among hepatocytes, the 

single leukocytes (Fig. 2D) and a decrease in 
the proportion of binuclear cells were noted. 
Dying hepatocytes were also detected (Fig. 
2E). 

 

   
A B C 

 

  

D E 
 

Fig 2. Ultramicrophotos of structural changes in hepatocytes of rats. A – hepatocyte of rat of a control group. 
The rounded nucleus, mitochondria with a dense matrix, and glycogen grains are observed. B-F – hepato-
cytes of rats of the experimental group. B – the nucleus with a sinuous contour and freely located ribosomes 
in the hepatocyte. C – hepatocyte containing numerous edematous mitochondria with an enlightened ma-
trix. D – significantly pronounced degree of swelling of mitochondria (above) and a leukocyte (below). E – 
an area of necrosis development in the liver of rats of the experimental group. TEM. The magnification on A, 
D, E – ×6700, on B – ×8000, on C – ×5000 

Рис. 2. Ультрамикрофотографии структурных изменений клеток печени крыс. А – гепатоцит крыс 
контрольной группы. Наблюдаются округлое ядро, митохондрии с плотным матриксом, зерна глико-
гена. B-F – клетки крыс опытной группы. B – ядро гепатоцита с извилистым контуром, свободно рас-
положенные рибосомы. C – гепатоцит, содержащий многочисленные отечные митохондрии с про-
светленным матриксом. D – часть гепатоцита со хорошо заметно значительное набухание митохон-
дрий гепатоцита выраженной степенью (вверху) и лейкоцита (внизу). E – зона развития некрозов в 
печени крыс экспериментальной группы. Электронная микроскопия. Ув.: А, D, E – ×6700, B – ×8000, C 
– ×5000 

Our results show an increase in the nuclei 
diameters with a change in the elongation 
index of the nuclei. This phenomenon is a 
sign of commencing destruction of nuclei 
[30]. Micro-morphometry results allowed us 
to assert ongoing structural changes in the 
hepatocytes of rats of the experimental 
group. Notable hepatocyte hypertrophy can 
be seen in all individuals exposed to constant 
light within three weeks. 

The noted decrease in the proportion 
of binuclear hepatocytes in the experimental 
group can be explained by the fact that al-

most all cell divisions produced daughter 
mononuclear cells, regardless of the number 
of nuclei in mother hepatocytes [31]. At the 
same time, processes of compensatory cell 
hypertrophy are the signs of liver regenera-
tion and compensatory changes seen in 
stressful conditions [32]. Considering litera-
ture data indicating that initial stages of 
hepatocyte adaptation to pathological influ-
ence are predominantly processes of intracel-
lular regeneration, it can be assumed that in 
the experimental group, the process of adap-
tation to light pollution occurs mainly 
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through intracellular regeneration which 
manifests itself by hepatocyte hypertrophy 
[33]. Hepatocyte hypertrophy, occurring after 
a partial hepatectomy (PHx), shows an aver-
age 150% size increase in hepatocytes, and 
the cells pass and move on to proliferation 
only after 1-2 days [34]. A similar effect can 
be seen in our results. Hepatocyte hypertro-
phy is the first reaction to liver damage, and 
proliferation occurs when hypertrophy is not 
enough to restore the initial mass of the or-
gan. Hypertrophy of hepatocytes manifests 
through an increase in cellular organelles 
(mitochondria, lysosomes, endoplasmic re-
ticulum, and ribosomes) and the accumula-
tion of lipids and glycogen [35-36]. 

Such changes are also largely deter-
mined by the fact that the production of pin-
eal melatonin, which demonstrates numerous 
hepatoprotective effects in several patholo-
gies, almost stops under conditions of con-
stant illumination [37-39]. Thus, melatonin 
can activate hepatocyte proliferation by in-
hibiting IKKα, JNK1, and cJUN (c-Jun N-
terminal kinases), which inhibit mitotic and 
apoptotic activity, under standard light con-
ditions, but in the absence of pineal melato-
nin, their acute decrease is observed [40-41]. 
It is known that one of the effects of melato-
nin is an increase in the ploidy and propor-
tion of binuclear hepatocytes, and pinealec-
tomy reduces the intensity of proliferation in 
the liver after its partial resection [40-42]. 

The changes seen in the hepatocytes 
of the experimental group in our study repre-
sent the activation of defensive and adaptive 
mechanisms and the onset of cellular damage 
in the liver. As such, these changes represent 
the negative influence of light pollution on 
hepatocyte health. As our study presents an 
extreme but short-term representation of 
light pollution, it does not directly represent 

the effect of urban light pollution. Despite 
this, our results show a link between light 
pollution and liver damage, which warrants 
further research into the specific effect of 
light pollution of different extents on human 
liver health. 

The study showed that cellular 
changes are seen in the hepatocytes, repre-
senting stress-related changes. An increase in 
the area and volume of hepatocytes is usually 
associated with an increase in the level of 
stress hormones. Stimulation of α1-
adrenergic receptors increases the nuclear 
volume of hepatocytes and the density of nu-
cleoli due to the release of intracellular Ca2+ 
and subsequent activation of DNA polymer-
ase. In addition, endotoxins and TNFα in-
crease the volume of hepatocytes by activat-
ing signaling pathways and retaining Na+ 
and water [43-44]. Swelling of hepatocytes 
increases bile excretion and has a hepatopro-
tective effect, causes an anabolic response, 
and is considered a kind of trigger that acti-
vates the suppression of proliferation during 
the regeneration of liver cells [44-45]. The 
showed changes in our experiment allow us 
to conclude that chronic disruption of the 
light regime has serious implications on the 
liver which can affect the health of a human. 
Further studies are needed to make evidence-
based claims on the implications of chronic 
light pollution on liver state. 

Conclusion. The revealed changes of 
the hepatocytes under the influence of con-
stant lighting indicate that a violation of the 
illumination regime is a potent factor causing 
damage and structural changes in the liver. 
Understanding the mechanisms underlying 
the liver's response to circadian rhythm dis-
ruption and associated damage is important 
to form patient-specific recommendations on 
lifestyle and behavioral regimens. 
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МОРФОЛОГИЯ ЯДРЫШЕК НЕЙРОНОВ ТУБЕРОМАМИЛЛЯРНОГО ЯДРА 
ГИПОТАЛАМУСА ПРИ СОСУДИСТОЙ ДЕМЕНЦИИ 

Ишунина Т.А. 
 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия, e-mail: ishunina@gmail.com  

Для цитирования: 
Ишунина Т.А. Морфология ядрышек нейронов туберомамиллярного ядра гипоталамуса человека при сосудистой деменции. Морфологиче-
ские ведомости. 2023;31(1):673. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(1).673 
 

Резюме. Ядрышковый стресс является частью патогенеза таких нейродегенеративных заболеваний, как болезнь Ген-
тингтона, болезнь Паркинсона, боковой амиотрофический склероз. Однако сведения об изменениях ядрышек при сосудистой 
деменции, возникающей на фоне постинсультных нарушений мозгового кровообращения, практически отсутствуют. Цель 
настоящего исследования - определение размеров ядрышек в нейронах туберомамиллярного ядра гипоталамуса, являющегося 
основным источником синтеза гистамина в мозге, на аутопсийном материале случаев с сосудистой деменцией (n=9) в сравне-
нии с контрольной группой случаев без когнитивных расстройств (n=10). На гистологических препаратах, окрашенных крези-
ловым фиолетовым по Нисслю площади сечения ядрышек нейронов туберомамиллярного ядра гипоталамуса были достовер-
но меньше в случаях с сосудистой деменцией по сравнению с контрольной группой, что свидетельствует не только о снижении 
уровня образования гистамина, участвующего в контроле циклов сна и бодрствования и памяти, но и о возможной инициации 
клеточной гибели. Выраженность изменений размеров ядрышек была практически идентична изменениям других морфомет-
рических критериев метаболической активности нейронов, а именно размеров комплекса Гольджи, ядер и перикарионов. 
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Summary. Nucleolar stress is part of the pathogenesis of such neurodegenerative diseases as Huntington's disease, Parkin-

son's disease, amyotrophic lateral sclerosis. However, information about changes in the nucleoli in vascular dementia that occurs 
against the background of post-stroke cerebrovascular accidents is practically absent. The aim of this study was to determine the size of 
the nucleoli in the neurons of the tuberomamillary nucleus of the hypothalamus, which is the main source of histamine synthesis in the 
brain, using autopsy material from cases with vascular dementia (n=9) compared with the control group of cases (n=10) without cogni-
tive impairment. On histological preparations stained with cresyl-violet according to Nissl, the cross-sectional area of the nucleoli of 
neurons of the tuberomamillary nucleus of the hypothalamus was significantly smaller in cases with vascular dementia compared with 
the control group, which indicates not only a decrease in the level of histamine formation involved in the control of sleep cycles and 
wakefulness and memory, but also about the possible initiation of cell death. The severity of changes in the size of the nucleoli was al-
most identical to changes in other morphometric criteria for the metabolic activity of neurons, namely the size of the Golgi complex, 
nuclei and perinuclear area. 
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Введение. Традиционно ядрышки 

клеток ассоциируются с транскрипцией ри-
босомальных генов и сборкой рибосом. Од-
нако, в последнее время в литературе все 
чаще встречается термин «ядрышковый 
стресс», означающий изменения активности 
и целостности ядрышек в ответ на различ-
ные стрессовые воздействия, такие как 
нарушения метаболизма, окислительный 
стресс, интоксикация (в т.ч. алкогольная), 
ишемия [1–3]. Ядрышки реагируют на 
стрессовые сигналы выделением в нуклео-

плазму целого ряда рибосомальных белков 
(например, L5, L11, L23, S7), которые нару-
шают протеосомную деградацию апоптоз-
ного фактора р53, приводя к его накопле-
нию и включению р53-зависимых программ 
остановки клеточного цикла, старения и 
апоптоза [1]. Помимо использования меха-
низма с участием р53, ядрышки накаплива-
ют различные регуляторные белки и РНК, 
функции которых выходят далеко за преде-
лы традиционного участия в белковом син-
тезе. Нарушения функции ядрышек описа-
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ны при некоторых редких генетических за-
болеваниях, таких как синдром Вернера 
(прогерия взрослых), врожденный дискера-
тоз, синдром Тричера Коллинза. В то же 
время в литературе авторы акцентируют 
внимание и на влияние ядрышкового стрес-
са на активность и выживание нейронов, 
открывая перспективы для исследований 
ядрышек при нейродегенеративных забо-
леваний. Показано, что подавление актив-
ности рибосомальных генов происходит на 
ранних стадиях развития болезни Альцгей-
мера. В допаминэргических нейронах паци-
ентов с болезнью Паркинсона нарушается 
целостность ядрышек (по результатам им-
муногистохимического окрашивания на 
нуклеофозмин) [1-4]. При болезни Гентинг-
тона изменяется транскрипция рибосо-
мальных генов, а в самих ядрышках накап-
ливаются нерастворимые агрегаты патоло-
гического белка гентингтина. Аномальные 
белки с удлиненным полиглутаминовым 
участком, как у гентингтина, встречаются в 
ядрышках нейронов и при других заболе-
ваниях, например, при спиноцеребелляр-
ной атаксии. Дефицит ангиогенной рибо-
нуклеазы ангиогенина, способного связы-
ваться с промоторным участком рибосо-
мальных генов и стимулировать их тран-
скрипцию, приводит к развитию бокового 
амиотрофического склероза. При этой па-
тологии дополнительно отмечается смор-
щивание ядрышек в двигательных нейро-
нах спинного мозга, которое предшествует 
основным проявлениям заболевания [5]. 
Уменьшение размеров ядрышек констати-
руют в корковых нейронах лобных долей 
при лобно-височной дегенерации [6]. В то 
же время отсутствуют сведения о возмож-
ных изменениях ядрышек в нейронах при 
сосудистой деменции (далее - СД), второй 
по частоте форме слабоумия после болезни 
Альцгеймера [7]. 

Целью исследования стало изуче-
ние размеров ядрышек нейронов крупно-
клеточного туберомамиллярного ядра (да-
лее - ТМЯ) гипоталамуса при сосудистой 
деменции, участвующего в синтезе гиста-
мина и регулирующего когнитивные 
функции, циклы сна и бодрствования [8]. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено на ауто-
псийном материале 9 случаев с подтвер-

жденным диагнозом сосудистой деменции 
(средний возраст 77,2±3,3 лет) и 10 кон-
трольных случаев (средний возраст 
79,2±2,7 лет), соответствующих им по полу 
и возрасту с соблюдением всех этических 
требований [9–11]. Гипоталамическая об-
ласть мозга фиксировалась в 10% растворе 
формалина в фосфатном буфере методом 
погружения и заливалась в парафин. 
Каждый сотый серийный срез толщиной 6 
мкм окрашивался 0,5% раствором крези-
лового фиолетового ацетата. При увели-
чении в 400 раз с использованием микро-
скопа Leica CME 3-2 и цифровой камеры 
Micromed MVV 5000 выполнены микрофо-
тографии препаратов, содержащих ТМЯ. 
С помощью программы Image J 1.48v на 
полученных изображениях определяли 
площадь сечения ядрышек нейронов ТМЯ 
(в среднем 41,8±3,6 на каждый случай). Со-
гласно тесту Шапиро-Уилка для всех по-
лученных значений характерно нормаль-
ное распределение (р=0,93). В связи с этим 
различия между контрольной группой и 
пациентами с СД оценивались с помощью 
t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследования и обсуж-
дение. Интенсивность окраски по Нисслю 
во многих случаях с СД оказалась заметно 
ниже, чем в контрольной группе, что было 
ранее показано нами в базальном ядре 
Мейнерта [10]. Площади сечения ядрышек 
нейронов ТМЯ были достоверно меньше в 
случаях с СД по сравнению с контрольной 
группой (см. рис. 1-2, р=0,00026). Сопостав-
ление результатов измерений размеров 
ядрышек с размерами ядер и перикарио-
нов нейронов показало практически оди-
наковые изменения. Так, для ядрышек 
разница между изученными группами 
(СД-контроль) составила 12%, для ядер –
13%, для перикарионов – 14%, что свиде-
тельствует о тесной связи этих морфомет-
рических показателей друг с другом и об 
их синхронном снижении при СД. Следу-
ет отметить, что уменьшение размеров 
ядер (р=0,033) и перикарионов (р=0,022) 
нейронов ТМЯ было статистически зна-
чимо у пациентов мужского пола, что со-
ответствует данным эпидемиологических 
исследований, демонстрирующим более 
высокую частоту СД у мужчин по сравне-
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нию с женщинами [9, 12]. В случаях с бо- лезнью Альцгеймера (n=4) было отмечено  
значимое на 34% (р=0,005) уменьшение 
размеров ядрышек нейронов ТМЯ, что со-
гласуется со значимым снижением разме-
ров комплекса Гольджи, ядер и перикари-
онов нейронов ТМЯ при этом заболевании 
[9, 12]. Таким образом, в ТМЯ при сосуди-
стой деменции наблюдается небольшое, 
но статистически значимое уменьшение 
размеров ядрышек, свидетельствующее о 
снижении уровня белкового синтеза и по-
давлении образования гистамина, что мо-
жет проявляться нарушениями циклов сна 
и бодрствования. Клинические исследова-
ния подтверждают, что нарушения сна 
характерны для пациентов с деменциями. 
При этом у больных с СД они могут быть 
выражены в большей степени, чем при 
болезни Альцгеймера [13-14]. Наличие 
«ядрышкового стресса» в гистаминэргиче-
ском ТМЯ при СД и болезни Альцгеймера, 
наряду со снижением выработки гистами-
на и связанного с этим нарушением циклов 
сна и бодрствования, может сопровождать-
ся накоплением про-апоптотического бел-
ка р53, и спровоцировать гибель нейронов. 
Одной из вероятных причин уменьшения 
ядрышек при СД является ишемия вслед-

ствие нарушения кровоснабжения мозго-
вых структур. Подобный механизм был 
ранее изучен в экспериментальной моде-
ли у крыс [3]. Следует отметить, что выра-
женность ядрышкового стресса в ТМЯ при 
болезни Альцгеймера больше, чем при 
СД, что может быть связано с наличием 
нейрофибриллярных клубков. 

Рис. 2. Диаграмма площадей сечения ядрышек 
в нейронах туберомамиллярного ядра в 
случаях с сосудистой деменцией и в 
контрольной группе (пояснения см. в тексте) 

 

 
 

Рис. 1. Микрофото препаратов гипоталамической области мозга. Нейроны туберомамил-
лярного ядра гипоталамуса в случаях сосудистой деменции (б, г) и в контрольной группе (а, 
в). Окр. крезиловым фиолетовым. Ув.: х 1000 
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Заключение. В нейронах туберо-
мамиллярного ядра при сосудистой де-
менции наблюдается умеренно выражен-
ный ядрышковый стресс, проявляющийся 
небольшим, но значимым уменьшением 
размеров ядрышек. При этом морфомет-
рические критерии метаболической ак-

тивности нейронов туберомамиллярного 
ядра (размеры ядрышек, комплекса Голь-
джи, ядер и перикарионов) синхронно и в 
равной степени реагируют на патогенети-
ческие процессы при сосудистой демен-
ции. 
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Резюме. В настоящее время вариабельность анатомических структур шеи все чаще рассматривается с позиций типо-

вой анатомии. Широкие возможности магнитной резонансной томографии позволяют изучать изменчивость шейного отдела 
позвоночного столба с позиций типовой анатомии. Цель исследования: определить закономерности анатомической вариа-
бельности шейного отдела позвоночного столба по данным магнитной резонансной томографии у лиц с различными форма-
ми шеи. Материалом исследования явились магнитно-резонансные томограммы шейного отдела позвоночного столба без 
патологических изменений 125 человек обоего пола в возрасте от 25 до 70 лет. На сагиттальных томограммах величину шейно-
го лордоза определяли по методу Y. Zhu и соавт. (2020). Для оценки различных видов изгибов шейного отдела позвоночного 
столба был использован метод определения угла аксиса В.Т. Пустовойтенко с соавт. (2012). В результате проведенного исследо-
вания определен диапазон нормативных значений показателей, характеризующих изгибы шейного отдела позвоночного стол-
ба по данным магнитно-резонансной томографии в норме с учетом типовой изменчивости шеи. Угол наклона первого грудно-
го позвонка составил 24,5±1,34°, угол верхней апертуры грудной клетки 67,4±1,65°, угол аксиса 22,3±1,94°. Установлена частота 
встречаемости различных видов изгибов шейного отдела позвоночного столба у обследованных с нормальной, широкой и 
узкой формами шеи. Для лиц с нормальной формой шеи характерна высокая частота физиологического лордоза, что состав-
ляет 81% по данным исследования. При широкой форме шеи наиболее часто определяется гиперлордоз (37%), физиологиче-
ский лордоз наблюдается в 32% случаев. У обследованных с узкой формой шеи преимущественно определяется легкий лордоз, 
что составляет 50% всех исследованных случаев. Полученные данные позволят интерпретировать результаты магнитно-
резонансного исследования с учетом типовой изменчивости обследованных. 
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Summary. Currently, the variability of the anatomical structures of the neck is increasingly being considered from the stand-

point of typical anatomy. The wide possibilities of magnetic resonance imaging make it possible to study the variability of the cervical 
spine from the standpoint of typical anatomy. Purpose of the study: to determine the patterns of anatomical variability of the cervical 
spine according to magnetic resonance imaging in individuals with different neck shapes. The material of the study was magnetic reso-
nance imaging of the cervical spine without pathological changes in 125 people of both sexes aged 25 to 70 years. On sagittal tomo-
grams, the magnitude of cervical lordosis was determined according to the method of Y. Zhu et al. (2020). To assess various types of 
bends of the cervical spine, the method of determining the angle of the axis of V.T. Pustovoitenko et al. (2012). As a result of the study, 
the range of normative values of indicators characterizing the bends of the cervical spine according to magnetic resonance imaging in 
the norm was determined, taking into account the typical variability of the neck. The angle of inclination of the first thoracic vertebra 
was 24,5±1,34°, the angle of the upper thoracic inlet was 67,4±1,65°, the angle of the axis was 22,3±1,94°. The frequency of occurrence of 
various types of bends of the cervical spine in patients with normal, wide and narrow neck shapes was established. Persons with a 
normal neck shape are characterized by a high frequency of physiological lordosis, which is 81% according to the study. With a wide 
neck shape, hyperlordosis is most often determined (37%), physiological lordosis is observed in 32% of cases. In those examined with a 
narrow neck shape, mild lordosis is predominantly determined, which is 50% of all cases studied. The data obtained will allow inter-
preting the results of magnetic resonance imaging, taking into account the typical variability of the examined. 

Key words: spine, cervical part, angular parameters, neck shape, magnetic resonance imaging 
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Введение. По данным научной ли-

тературы физиологический шейный 
лордоз является одним из важнейших по-
казателей нормальной биомеханики шей-

ного отдела позвоночного столба [1-2]. 
Выраженность шейного лордоза опреде-
ляется состоянием мышц, связочного ап-
парата, эластичностью шейных дисков [3]. 
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В настоящее время вариабельность анато-
мических структур шеи все чаще рассмат-
ривается с позиций типовой анатомии [4-
5]. Среди используемых в клинической 
практике прижизненных методов визуа-
лизации большинство исследователей ука-
зывают на магнитно-резонансную томо-
графию как на приоритетный метод [6–8]. 
Широкие возможности магнитной резо-
нансной томографии позволяют изучать 
изменчивость шейного отдела позвоноч-
ного столба с позиций типовой анатомии. 

Цель исследования: определить 
закономерности анатомической вариа-
бельности шейного отдела позвоночного 
столба по данным магнитной резонансной 
томографии у людей с различными фор-
мами шеи. 

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом исследования явились 
магнитно-резонансные томограммы шей-
ного отдела позвоночного столба без па-
тологических изменений 125 человек обо-
его пола в возрасте от 25 до 70 лет. Иссле-
дование выполнялось на базе кафедры 
нормальной анатомии Ростовского госу-
дарственного медицинского университета 
и отделения лучевой диагностики Об-
ластной клинической больницы № 2 в пе-
риод с 01.09.2020 по 01.12.2021 гг. На сагит-
тальных томограммах величину шейного 
лордоза определяли по методу Zhu и со-
авт., измеряли угол наклона первого груд-
ного позвонка (Т1S) и угол верхней апер-
туры грудной клетки (TIA) [9]. T1S опре-
деляли как угол между линией, проведен-
ной по верхней концевой пластинке тела 
Тh1 и горизонтальной линией, проведен-
ной по средней части верхней концевой 
пластины первого шейного (С1) позвонка. 
В норме его значения варьируют в диапа-
зоне 12°–41° (рис. 1). TIA представляет со-
бой угол в сагиттальной плоскости, обра-
зованный линией, проведенной от центра 
верхней концевой пластины первого 
грудного позвонка (Th1) и линией, соеди-
няющей центр Th1 и верхний конец гру-
дины (рис. 1). Нормальный диапазон зна-
чений TIA составляет 43°–89º. Для оценки 
различных видов изгибов шейного отдела 
позвоночного столба использован метод 
определения угла аксиса Пустовойтенко с 
соавт. (рис. 1) [10]. Величина угла аксиса 

(УА) позволяет дифференцировать сле-
дующие виды изгибов шейного отдела по-
звоночного столба: гиперлордоз – охваты-
вает диапазон 26°–36°, нормальный фи-
зиологический лордоз – 19°–25°, легкий 
лордоз – 13°–18°, выпрямление шейного 
лордоза – 10°–12°, кифоз – от 1° до 9° и от -
1° до –13°, соответственно [10].  

Форму шеи определяли по методу 
А.А. Воробьева с соавт. (2018), вычисляя 
шейно-челюстной коэффициент, как от-
ношение ширины шеи к челюстной ши-
рине лица (расстояние между углами ниж-
ней челюсти). При значении коэффициента 
более 1 шея оценивалась как широкая, при 
коэффициенте менее 1 – узкая, при коэф-
фициенте равном 1 – нормальная [4]. Полу-
ченные результаты обрабатывали вариаци-
онно-статистическим методом. Для каждого 
изучаемого параметра рассчитывали выбо-
рочную среднюю величину, стандартную 
ошибку. Достоверность различий средних 
величин независимых выборок оценивали с 
помощью t-критерия Стьюдента. Достовер-
ность различий между процентными доля-
ми двух выборок оценивали с помощью 
критерия Фишера. 

Результаты исследования и об-
суждение. Значения показателей, харак-
теризующих изгибы шейного отдела по-
звоночного столба у обследуемых по дан-
ным магнитной резонансной томографии 
представлены в таблице 1. Выявленные 
диапазоны значений Т1S и TIA у обследо-
ванных несколько отличаются от таковых, 
приведенных в исследовании Zhu и соавт. 
(12°–41° и 43°–89º соответственно) [9]. По-
казатели величины угла аксиса, указыва-
ющие на преобладание в рассматривае-
мой выборке лиц с физиологическим 
лордозом шейного отдела позвоночного 
столба, несколько отличаются от результа-
тов исследования Пустовойтенко с соавт. 
[10]. По данным этих авторов, в исследуе-
мой популяции преобладают лица с лег-
ким лордозом шейного отдела позвоноч-
ного столба. Применение метода Воробье-
ва с соавт. (2018) позволило определить на 
томограммах частоту встречаемости лиц с 
нормальной, широкой и узкой формой 
шеи (таблица 2). На томограммах шейного 
отдела позвоночного столба в 54,4% случа-
ев определяется нормальная форма шеи. 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 1 

- 60 - 

 

 
 
 
 
Рис. 1. Магнитно-резонансная то-
мограмма пациента Б., 63 года. Са-
гиттальная проекция шейного от-
дела позвоночного столба, сагит-
тальный срединный срез. Схема 
определения угловых параметров 
шейного отдела позвоночного 
столба, подробности см. в тексте. 
Обозначения: Т1S - угол наклона 
первого грудного позвонка; TIA - 
угол верхней апертуры грудной 
клетки по Zhu et al [9]; УА – угол 
аксиса по В.Т. Пустовойтенко с со-
авт. [10]  

 
Таблица 1 

Статистические значения угловых параметров, характеризующих изгибы шейного  
отдела позвоночного столба в градусах 

 

Наименование параметра М±m Min Max 

Угол наклона первого грудного позвонка (Т1S) 24,5±1,34 17,6 30,4 

Угол верхней апертуры грудной клетки (TIA) 67,4±1,65 53,5 82,8 

Угол аксиса (УА) 22,3±1,94 14,5 31,9 

 
Таблица 2 

Частота различных форм шеи по данным магнитно-резонансной томографии 
 

Форма шеи Абсолютное число (%) 

Нормальная 68 (54,4)1,2 

Широкая 34 (27,2)1,2 

Узкая 23 (18,4) 

Примечание: 1 – различия между долями лиц с нормальной формой шеи и лиц с широкой 
формой шеи (р<0,05); 2 – различия между долями лиц с нормальной формой шеи и лиц с уз-
кой формой шеи (р<0,05) 
 

Таблица 3 
Статистические значения угловых параметров, характеризующих изгибы шейного 

отдела позвоночного столба в градусах у лиц с различной формой шеи 
 

 
Наименование параметра 

Форма шеи 

Нормальная 
(n=68) 

Широкая 
(n=34) 

Узкая 
(n=23) 

Угол наклона первого грудного позвонка (Т1S) 25,2±1,131 27,5±1,24 24,3±1,02 

Угол верхней апертуры грудной клетки (TIA) 69,5±1,232 70,1±1,09 66,4±1,07 

Угол аксиса 22,6±1,351,2 28,5±1,46 16,4±1,64 

Примечание: 1 – различия между величинами углов лиц с нормальной и узкой формами шеи 
(р<0,05); 2 – различия между величинами углов лиц с нормальной и широкой формами шеи 
(р<,05). 
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Анализ данных таблицы 2 показал нали-
чие достоверных различий в частоте 
встречаемости лиц с различными форма-
ми шеи среди обследованных (р<0,05). В 
таблице 3 представлены показатели, ха-
рактеризующие изгибы шейного отдела 
позвоночного столба, у людей с различ-
ными формами шеи. Анализ данных таб-
лицы 3 показал достоверные различия по-
казателей, характеризующих изгибы шей-
ного отдела позвоночного столба, среди 
обследованных с различными формами 
шеи (р<0,05). 

Установлена частота встречаемости 
различных видов изгибов шейного отдела 
позвоночного столба у обследованных с 
нормальной, широкой и узкой формами 
шеи (рис. 2). Для лиц с нормальной фор-
мой шеи характерна высокая частота 

встречаемости физиологического лордоза, 
что составляет 81% по данным нашего ис-
следования. При широкой форме шеи 
наиболее часто определяется гиперлордоз 
(37%), физиологический лордоз наблюда-
ется в 32% случаев. У обследованных с уз-
кой формой шеи преимущественно опре-
деляется легкий лордоз, что составляет 
50% всех случаев. 

Заключение. Таким образом, в ре-
зультате проведенного исследования вы-
явлены типовые особенности строения 
шейного отдела позвоночного столба у 
лиц с различными формами шеи по дан-
ным магнитно-резонансной томографии. 
Полученные данные позволят интерпре-
тировать результаты магнитно-
резонансного исследования с учетом вы-
явленных типовых закономерностей. 
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ДИАБЕТ МАТЕРИ 
ПРИВОДИТ К НАРУШЕНИЮ СТРУКТУРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

КАРДИОМИОЦИТОВ ПОТОМСТВА В ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ 
Завьялов С.Н. 

 

Южно-Уральский государственный медицинский университет, Челябинск, Россия, e-mail: chegresssss@mail.ru 

Для цитирования: 
Завьялов С.Н. Сахарный диабет матери приводит к нарушению структурной организации кардиомиоцитов потомства в постнаталь-
ном онтогенезе. Морфологические ведомости. 2023;31(3):780. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(3).780 

 
Резюме. Нередко у женщин с сахарным диабетом рождаются дети с диабетической фетопатией для которой харак-

терна высокая частота дефектов развития сердечно-сосудистой системы. Целью исследования явился экспериментальный ана-
лиз структурно-функциональных особенностей сократительных кардиомиоцитов левого желудочка взрослого 70-дневного 
потомства, полученного от матерей с индуцированным до наступления беременности сахарным диабетом I типа. Сахарный 
диабет моделировали у взрослых половозрелых самок лабораторных крыс с помощью стрептозоцина. Гистологическому ис-
следованию подвергали верхушку стенки левого желудочка их половозрелого потомства. Контрольной группой служили жи-
вотные, полученные от матерей с неосложненной физиологической беременностью. В ходе исследования было установлено, 
что у опытных животных имеет место снижение удельной площади паренхимы миокарда левого желудочка с одновременным 
увеличением площади стромы, уменьшение числа сократительных кардиомиоцитов и их ядерно-цитоплазматического отно-
шения, существенное снижение содержания двуядерных кардиомиоцитов и рост накопления в них гликогена. Полученные 
результаты позволяют сделать заключение о том, что экспериментальный сахарный диабет I типа беременных самок лабора-
торных крыс обусловливает нарушение структурно-функционального становления сократительного аппарата сердца их 
потомства и приводит к стойким структурным нарушениям миокарда в отдаленном периоде постнатального онтогенеза. 
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Keywords: pregnancy, diabetes mellitus, offspring, heart development, cardiomyocytes, rats 
 

Article received 3 February 2023  
Article accepted 6 March 2023 

 

Введение. Актуальность настояще-
го исследования обусловлена, прежде все-
го, ростом заболеваемости сахарным диа-
бетом, в том числе среди женщин фер-
тильного возраста [1–3]. Многочисленны-
ми клиническими наблюдениями показа-
но, что сахарный диабет матери оказывает 
неблагоприятное влияние на течение бе-

ременности и родов, а также на развитие и 
состояние плода [4–7]. У таких женщин 
часто рождаются дети с признаками по-
ражения почек, мозга, с кишечными ано-
малиями, отмечается перинатальная 
смертность плода, в 5 раз чаще рождаются 
дети с пороками сердечно-сосудистой си-
стемы [8–10]. В то же время остается недо-
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статочно изученным влияние сахарного 
диабета матери I типа на морфофункцио-
нальное становление сердечно-сосудистой 
системы плода.  

Целью исследования явился ана-
лиз особенностей морфофункционально-
го состояния сократительных кардиомио-
цитов левого желудочка половозрелого 
потомства матерей с экспериментальным 
сахарным диабетом I типа. 

Материалы и методы исследова-
ния. Работа с лабораторными животными 
проводилась в соответствии с Европейской 
конвенцией о защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментов 
или иных научных целях от 18.03.1986 г. 
Все исследуемые животные содержались в 
стандартных условиях экспериментально-
биологической клиники (виварии) Южно-
Уральского государственного медицин-
ского университета. Эвтаназия животных 
проводилась методом декапитации под 
эфирным наркозом. Работа одобрена ло-
кальным этическим комитетом. Исследо-
вания проведены на белых лабораторных 
крысах самках линии Wistar и их половоз-
релом потомстве. У взрослых самок вос-
производили стрептозоциновый сахарный 
диабет I типа. Препарат вводили до бере-
менности трижды с интервалом 7 суток по 
20–25 мг/кг массы [11]. О развитии сахар-
ного диабета свидетельствовал повышен-
ный уровень содержания глюкозы в плазме 
крови (32,56±2,44 ммоль/л), сохранявший-
ся в течение более чем 3-х месяцев. Через 1 
неделю после последней инъекции самок 
подсаживали к интактным самцам. Объек-
том исследования явилось потомство самок 
крыс с индуцированным до наступления 
беременности экспериментальным сахар-
ным диабетом I типа на 70-е сутки постна-
тальной жизни (опытная группа). Эту груп-
пу составили 20 крысят из 20 пометов, груп-
пу сравнения (контрольную группу) соста-
вили 20 новорожденных крысят из 20 поме-
тов интактных крыс. Обе группы были 
представлены только самцами. Гистологи-
ческому исследованию подвергали серий-
ные срезы верхушки левого желудочка, 
окрашенные гематоксилином и эозином. 
На препаратах производили оценку со-
держания сократительных кардиомиоци-
тов в единице условной площади, а также 

площади их цитоплазмы и ядер с после-
дующим подсчетом ядерно-цитоплазмати-
ческого отношения клеток. Кроме того, 
проводился подсчет числа двуядерных 
кардиомиоцитов. Для определения сред-
него гистохимического коэффициента, 
отражающего насыщенность сократитель-
ных кардиомиоцитов левого желудочка 
гранулярным гликогеном, гистологиче-
ские срезы окрашивались реактивом 
Шиффа по Мак-Манусу. Измерение мор-
фометрических показателей проводили с 
использованием программно-аппаратного 
комплекса «Видео Тест – Морфология 5.0». 
Статистическую обработку данных произ-
водили в виде переменных, представлен-
ных в виде медианы с интерквартильным 
размахом. Учитывая небольшую выборку 
животных, достоверность полученных ре-
зультатов определялась при помощи не-
параметрического критерия Манна-
Уитни. Результаты считали статистически 
значимыми при р<0,05. 

Результаты исследования и об-
суждение. Прежде всего, нами установле-
но, что у половозрелого потомства самок 
крыс с экспериментальным сахарным 
диабетом I типа имеет место уменьшение 
удельной площади паренхимы левого же-
лудочка. Этот показатель составил 85,9% 
(84,8%÷86,7%) в контрольной группе и 
84,4% (83,9%÷84,9%) у опытных животных 
(р<0,001). При этом удельная площадь со-
единительнотканного компонента мио-
карда верхушки левого желудочка у 
опытных животных статистически значи-
мо увеличилась на 1,82% по сравнению с 
животными, родившимися от интактных 
самок (р<0,002). Значительных статистиче-
ски значимых изменений в общем содержа-
нии сократительных кардиомиоцитов у жи-
вотных контрольной и опытной групп нам 
установить не удалось. Этот показатель был 
равен 27,9% (26,4%÷28,7%) в контроле и 27% 
(26,4%÷27,6%) в опыте (р<0,06). Однако об-
ращает на себя внимание тот факт, что со-
кратительные кардиомиоциты левого же-
лудочка половозрелых крыс, полученных от 
матерей со стрептозоциновым сахарным 
диабетом I типа, имели ярко выраженные 
признаки гипертрофии. Так, площадь по-
следних составила 783 мкм2 (733÷835 мкм2), 
что на 55 мкм2 больше, чем площадь рабо-
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чих кардиомиоцитов миокарда левого же-
лудочка крыс контрольной группы 
(р<0,005). Более того, нами было установле-
но, что столь значимое отличие площади 
сократительных клеток миокарда обуслов-
лено в первую очередь увеличением пло-
щади их цитоплазмы. У 70-дневных живот-
ных опытной группы этот показатель был 
равен 753 мкм2 (706÷807 мкм2), у животных 
группы сравнения всего 701 мкм2 (638÷731 
мкм2, р<0,005). Площадь ядер при этом оста-
валась практически неизменной. Вышеука-
занные факты обусловили изменение ядер-
но-цитоплазматического отношения сокра-
тительных кардиомиоцитов. Так, если у ин-
тактных крыс исследуемый показатель был 
равен 0,040 (0,038÷0,043), то у крыс опытной 
группы ядерно-цитоплазматическое отно-
шение сократительных кардиомиоцитов 
составило всего 0,038 (0,036÷0,4, р<0,04). Зна-
чительное снижение этого показателя гово-
рит о выраженных функциональных пере-
стройках в сократительных клетках мио-
карда. Более того, это находит свое под-
тверждение на светооптическом уровне ис-
следования, на котором нами было показа-
но увеличение доли кардиомиоцитов с ва-
куолизированной цитоплазмой, а также 
клеток с признаками отека, проявляющимся 
в виде диффузных участков разрыхления и 
просветления цитоплазмы. Такие особенно-
сти цитофизиологии рабочих кардиомио-
цитов миокарда левого желудочка 70-
дневного потомства свидетельствуют о том, 
что негативное влияние экспериментально-
го сахарного диабета материнского орга-
низма на морфофункциональное становле-
ние сократительного аппарата сердца носит 
значительный и, главное, стойкий характер. 

Еще одним доказательством выше-
указанного является изменение количества 
доли двуядерных кардиомиоцитов, а также 
повышение уровня среднего гистохимиче-
ского коэффициента содержания гликоге-
на. Прежде всего, нами установлено, что у 
животных интактной группы количество 
двуядерных кардиомиоцитов оказалось 
равным 93,3% (91,6÷94%). При этом содер-
жание этих клеток у опытных крыс в стенке 
левого желудочка оказалось достоверно 
сниженным на 3,02% и составило 90,3% 
(88,8÷92,7%, р<0,005). В свою очередь иссле-
дование содержания гликогена позволило 

установить статистически значимое увели-
чение среднего гистохимического показа-
теля PAS-реакции в опыте до уровня – 2,64 
(2,52÷2,7), в то время как у интактных жи-
вотных исследуемый показатель составил 
всего 2,44 единицы (2,4÷2,62) (р<0,010). 
Столь резкое увеличение содержания гра-
нул гликогена в цитоплазме кардиомиоци-
тов левого желудочка половозрелых крыс, 
полученных от матерей со стрептозоцино-
вым сахарным диабетом I типа, может сви-
детельствовать о избыточном его отложении 
или незначительном расходе этого энерге-
тического субстрата. 

Анализируя полученные результа-
ты и основываясь на данных литературы, 
можно предположить, что в основе выяв-
ленных нарушений структуры сократи-
тельных кардиомиоцитов сердца потом-
ства матерей с экспериментальным сахар-
ным диабетом I типа лежит гипергликемия 
и гиперкетонемия материнского организма 
[12-13]. Глюкоза и кетоновые тела в избы-
точной концентрации беспрепятственно 
проникают сквозь гемато-плацентарный 
барьер и тем самым обуславливают ги-
пергликемию и гиперкетонемию в разви-
вающемся организме [14]. Наличие избы-
точного уровня кетоновых тел в крови у 
эмбриона и плода само по себе является 
фактором, приводящим к целому комплек-
су нарушений со стороны практически 
всех систем жизнеобеспечения, а гипергли-
кемия, в свою очередь, приводит к компен-
саторному размножению инсулоцитов ост-
ровков Лангерганса и, как следствие, гипе-
ринсулинемии [15–18]. К моменту рожде-
ния плода, когда происходит отслоение 
плаценты и глюкоза более не поступает их 
материнского организма, гиперинсулине-
мия обусловливает возникновение резкого 
снижения уровня глюкозы в крови ново-
рожденного, что, по мнению многих авто-
ров, является одним из ключевых призна-
ков возникновения нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой системы [19]. 

Заключение. Таким образом, полу-
ченные в настоящем исследовании ре-
зультаты позволяют сделать заключение о 
том, что экспериментальный сахарный 
диабет I типа матери обусловливает 
нарушение морфофункционального ста-
новления сократительных кардиомиоци-
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тов левого желудочка половозрелого 
потомства, что находит свое отражение в 

стойких изменениях цитофизиологии и 
морфологии этих клеток. 
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Резюме. Учебная тема «Общие анатомия соединений костей» по анатомии человека в медицинских вузах, являющая-

ся ключевой для понимания артрологии и синдесмологии, достаточно трудна для усвоения студентами из-за серьезных разно-
чтений в описании этого раздела авторами отечественных учебников и иностранных учебников и руководств. Цель настояще-
го исследования - сопоставление трактовки общих данных о соединениях костей русскоязычных и англоязычных анатомиче-
ских школ для определения базовых различий в подходах к их изучению, которые следует учитывать в преподавании этой 
темы студентам медицинских вузов. Материалами для исследования послужили тексты учебников и руководств по анатомии 
человека для студентов медицинских университетов на русском и английском языках. Выявлены различия в подходах к описа-
нию соединений костей и в трактовке их основных характеристик. В большинстве отечественных учебников не указывается, 
каким именно видом соединительной ткани образованы фиброзные соединения, не ясно, нужно ли считать все фиброзные 
соединения синдесмозами, или же это только связки и мембраны. Отнесение некоторых суставов одновременно и к сложным и 
комбинированным противоречит принципу классифицирования по взаимоисключающим признакам. Что касается англо-
язычной учебной литературы, то английское слово «joint» не является синонимом русскоязычного слова «сустав» и может обо-
значать любой вид соединения в отличие от его русскоязычного аналога, который имеет конкретное значение, синонимичное 
словосочетанию «синовиальное соединение». При описании суставных поверхностей не используется словесный конструкт 
«суставные поверхности», описываются лишь структуры, составляющие сустав. Плоские суставы называются скользящими 
соединениями т.е. «gliding joints», описываемое в них движение называется скольжением. Все эти разночтения и противоречия 
вносят существенную долю непонимания в ходе изучения соответствующих тем студентами, требуют пояснений к подходам 
описания и классификации соединений костей, их пересмотра для повышения эффективности изучения соответствующих 
разделов и однозначности толкования. 
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Summary. The educational topic «General anatomy of bone joints» of human anatomy in medical universities, which is key to 

understanding arthrology and syndesmology, is quite difficult for students to master due to serious discrepancies in the description of 
this section by the authors of textbooks and manuals which written on Russian Language and English Language. The purpose of this 
study is to compare the interpretation of the general data on bone joints of Russian-speaking and English-speaking anatomical schools 
in order to determine the basic differences in approaches to their study, which should be taken into account when teaching this topic to 
medical students. The texts of textbooks and manuals on human anatomy for students of medical universities in Russian and English 
served as materials for the study. Differences in approaches to the description of bone joints and in the interpretation of their main 
characteristics are revealed. Most Russian textbooks do not indicate exactly what type of connective tissue fibrous compounds are 
formed, it is not clear whether all fibrous compounds should be considered syndesmoses, or whether these are only ligaments and 
membranes. Classifying some joints as both complex and combined contradicts the principle of classification according to mutually 
exclusive features. As for the English-language educational literature, the English word «joint» is not a synonym for the Russian word 
«articulation» i.e. «connection between bones» and can mean any type of connection in general, in contrast to its Russian counterpart, 
which has a specific meaning, synonymous with the phrase «synovial connection». When describing the articular surfaces, the verbal 
construct «articular surfaces» is not used, only the structures that make up the joint are described. Flat joints are called «gliding joint», 
the movement described in them is called gliding. All these discrepancies and contradictions introduce a significant amount of misun-
derstanding in the course of studying the relevant topics by students, require explanations for the approaches to describing and classify-
ing bone joints, their revision in order to increase the efficiency of studying the relevant sections and the unambiguity of interpretation. 
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Введение. Тема «Общие данные о 
соединениях костей» является одной из 
сложных и неоднозначных в преподава-
нии дисциплины «анатомия человека» 
студентам медицинских университетов. 
Разночтения в классификациях соедине-
ний костей значительно затрудняют по-
нимание материала студентами. Различия 
в классификациях отмечаются у авторов 
отечественных базовых учебников, наибо-
лее же существенная разница в трактовке 
этой темы существует между учебниками 
отечественных и зарубежных авторов. 

Цель исследования: сравнение 
классификаций соединений костей, пред-
лагаемых отечественными анатомами 
между собой и с трактовкой наиболее из-
вестных в России иностранных авторов. 

Материалы и методы исследова-
ния. Материалами для исследования по-
служили тексты учебников и руководств по 
анатомии человека для студентов меди-
цинских университетов на русском и ан-
глийском языках разделов, описывающих 
общую анатомию соединений костей и их 
классификацию, а также учебные и ин-
формационные ресурсы свободного досту-
па [1-17]. Тексты анализировались на сход-
ства и различия в критериях классифика-
ций соединений костей и их описаний. 

Результаты исследования и об-
суждение. Классическая классификация 
соединений костей российской русско-
язычной анатомической школой препод-
носится следующим образом (см. таблица 
1). 

Таблица 1 
Классическая классификация соединений костей 

 

Непрерывные 
соединения  

(синартрозы) - synarthrosis 

Прерывные соединения (диартрозы) – diarthrosis;  
синовиальные соединения (суставы)- juncturae synoviales 

Симфизы - 
symphysis;  

полусуставы -
hemiarthrosis 

I. Фиброзные соедине-
ния - articulationes fibrosae 
(синдесмозы - 
syndesmosis):  
связки (ligament); 
мембраны (membranae); 
швы (suturae) 
II. Хрящевые соединения - 
articulationes cartilagineae 
(синхондрозы - synchondro-
sis): 
гиалиновые; 
фиброзные; 
временные; 
постоянные 
III. Костные соединения - 
articulationes osseae  
(синостозы - synostosis) 

I. Классификация суставов по осям движения и форме  
суставных поверхностей: 

 

1. Одноосные: 
а) цилиндрический 
- art. trochoidea; 
б) блоковидный - 
gynglymus 

2. Двухосные: 
а) эллипсовидный 
- art. ellipsoidea; 
б) седловидный -
art. sellaris; 
в) мыщелковый -
art. condylaris 

Многоосные: 
а) шаровид-
ный - art. sphe-
roidea, чашеоб-
разный - art. 
cotylica; 
б) плоский - 
art. plana 

II. По количеству суставных поверхностей: 
простой - art. simplex; 
сложный - art. composita 
комбинированный - art. combinatoria 
комплексный - art. complexa 

 
Согласно этой классификации, 

между фиброзными соединениями и син-
десмозами ставится знак равенства. При 
этом к ним относят и связки, и мембраны, 
и швы. Не указывается, каким именно ви-
дом соединительной ткани образованы 
фиброзные соединения, что дезориенти-
рует студентов, поскольку и хрящевая, и 
костная ткани являются разновидностями 
скелетной соединительной ткани. Симфиз 
рассматривается как переходная форма 

между синартрозами и диартрозами, 
имеющая небольшую щель без признаков 
суставной полости.  

В классификации, приведенной в 
учебнике Гайворонского с соавт., фиброз-
ные соединения также приравниваются к 
синдесмозам, но при этом отсутствуют 
указания о том, каким именно видом со-
единительной ткани образованы фиброз-
ные соединения. Однако, к синдесмозам в 
ней относят не только связки, мембраны и 
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швы, но также роднички и вколачивания 
[2]. Гайворонский с соавт. пишут о том, что 
гиалиновые хрящи являются временными, 
а фиброзные – постоянными. Симфиз рас-
сматривается как разновидность хрящевых 
соединений, для которых характерно 
наличие небольшой полости внутри хря-
ща, которая при определенных условиях 
может увеличиваться за счет продукции 
межклеточного вещества хряща. Гайворон-
ский с соавт. также расширяют классифи-
кацию суставов, вводя новый критерий по 
одномоментной совместной функции. Та-
ким образом, по критерию классифика-
ции «количества суставных поверхностей» 
по Гайворонскому с соавт. различают про-
стые суставы - articulatio simplex и сложные 
суставы - articulatio composita. По критерию 
классификации «одномоментной сов-
местной функции» ими выделяются ком-
бинированные суставы - articulatio combina-
torial, анатомически изолированные, но 
совместно функционирующие. В учебни-
ке Привеса с соавт. эти соединения отне-
сены к соединениям, классифицирую-
щимся по критерию «количества сустав-
ных поверхностей», а не по критерию 
«одномоментной совместной функции» 
[8]. Понятие «комплексный сустав» в 
учебнике Гайворонского с соавт. отсут-
ствует, диски и мениски рассматриваются 
ими как дополнительные структуры су-
ставов, наряду с синовиальными сумками, 
складками, внутрисуставными связками и 
т.д. [2]. В учебнике под редакцией акаде-
мика М.Р. Сапина указывается, что фиб-
розные соединения образованы плотной 
волокнистой соединительной тканью и 
фиброзные соединения не приравнивают-
ся к синдесмозам, а включают в себя син-
десмозы (связки и мембраны), а также швы 
и вколачивания [9]. Также, как и в учебни-
ке И.В. Гайворонского с соавт. [2], в этом 
учебнике говорится о том, что гиалиновые 
хрящи являются временными, а фиброз-
ные – постоянными. 

Академик М.Р. Сапин характеризу-
ет симфизы как переходные соединения, 
относящиеся к фиброзным или хряще-
вым, в толще которых имеется небольших 
размеров полость в виде узкой щели. Та-
кое соединение снаружи не покрыто кап-
сулой, а внутренняя поверхность щели не 

выстлана синовиальной оболочкой. Пере-
ходные соединения могут быть укреплены 
межкостными связками. Симфизы встре-
чаются в грудине, в позвоночном столбе и 
в тазу [9]. М.Р. Сапин описывает комбини-
рованные и комплексные суставы, но без 
связи описания с критерием классифика-
ции «количества суставных поверхно-
стей». 

В базовых англоязычных анатоми-
ческих руководствах (Грей, 2016; Мур, 
2009) к фиброзным соединениям относят 
швы, синдесмозы (связки, мембраны) и 
вколачивания. Роднички же не указыва-
ются при описании фиброзных соедине-
ний [13-14]. Согласно вышеуказанным 
иностранным источникам, хрящевые со-
единения делятся на первичные и вторич-
ные: первичные – это синхондрозы, вто-
ричные – симфизы. То есть симфиз рас-
сматривается не как переходная форма 
между синартрозом и диартрозом, а как 
вид хрящевого соединения. Его основной 
характеристикой является не наличие ще-
левидной полости, а наличие волокнисто-
го хряща между суставными поверхностя-
ми, покрытыми гиалиновым хрящом. 
Например, Грей (2016) указывает на то, 
что в лобковом симфизе полости может и 
не быть, однако, чаще она все-таки при-
сутствует, будучи более широкой у жен-
щин [13]. При этом функция симфиза по-
зиционируется не как «небольшая или 
ограниченная подвижность», а как спо-
собность выдерживать большие нагрузки 
вследствие тесного переплетения волокон 
фиброзного хряща симфиза и окружаю-
щих его связок. Все симфизы расположены 
по средней линии. Симфизы являются по-
стоянными хрящевыми соединениями, а 
синхондрозы – временными. 

Таким, образом, при анализе базо-
вой классической отечественной анатоми-
ческой литературы, выявлены следующие 
проблемные пункты при описании общей 
анатомии соединений костей: 

1. В большинстве учебников не ука-
зывается, каким именно видом соедини-
тельной ткани образованы фиброзные со-
единения, что дезориентирует студентов, 
так как к скелетным соединительным тка-
ням относятся как хрящевая, так и кост-
ная. 
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2. Не ясно, нужно ли считать фиб-
розные соединения синдесмозами, или же 
синдесмозы – это только связки и мембра-
ны. 

3. Нет согласованности в том, какие 
именно соединения следует считать фиб-
розными соединениями – связки, мембра-
ны, швы, роднички и вколачивания, или 
же две последние их разновидности тако-
выми не являются. 

4. Нет ясности, нужно ли классифи-
цировать синхондрозы как временные-
постоянные и гиалиновые-волокнистые 
или временные синхондрозы являются од-
новременно гиалиновыми, а постоянные - 
одновременно волокнистыми. 

5. Критерий классификации «по 
числу суставных поверхностей» (согласно  
Привесу с соавт. [8]) является явно неодно-
значным, поскольку при его использова-
нии один и тот же сустав можно отнести 
как к комплексным, так и к комбиниро-
ванным (например, височно-
нижнечелюстной) или как к комплексным, 
так и к сложным (например, коленный), 
что противоречит тому главному принци-
пу классифицирования (в данном случае 
объектов), о том, что члены (объекты) 
классификации должны взаимно исклю-
чать друг друга [17]. 

6. В русскоязычной российской 
анатомической литературе симфизы счи-
таются переходной формой от синартроза 
к диартрозу, в англоязычной анатомиче-
ской литературе они описываются как 
особый вид соединений.  

Что же касается описания в англо-
язычной анатомической литературе со-
единений костей и, в частности, суставов, 
то в целом оно совпадает с описанием тако-
вых российской анатомической школой, 
однако можно выделить существенные 
особенности в принципах описания: 

1. В описании обязательно указы-
вается тип соединения, синовиальное или 
не-синовиальное. Это связано, по-

видимому с тем, что английское слово 
«joint» не является синонимом русско-
язычного слова «сустав» и может обозна-
чать любой вид соединения, в отличие от 
русскоязычного слова «сустав», которое 
имеет конкретное значение, синонимич-
ное сочетанию «синовиальное соедине-
ние». 

2. Составные анатомические эле-
менты сустава не делятся на обязательные 
и добавочные. 

3. При описании суставных по-
верхностей не используется словесный 
конструкт «суставные поверхности», опи-
сываются лишь структуры, составляющие 
сустав. 

4. В зарубежных классификациях 
отсутствует критерий «числа суставных 
поверхностей», отсюда - отсутствуют опи-
сания таких разновидностей суставов, как 
простые, сложные, комплексные или ком-
бинированные. 

5. Отдельно описываются при-
крепление и структура фиброзной капсу-
лы сустава и синовиальной мембраны. 

6. Плоские суставы не считаются 
многоосными или амфиартрозами, опи-
сываемое в них движение называется 
скольжением. 

7. Отмечается принципиальное 
различие в понимании того, что такое 
симфиз, какие соединения относятся к 
симфизам и какова их функция. 

Заключение. Таким образом, про-
веденный анализ позволяет сделать вывод, 
что приводимые в разных современных 
анатомических учебниках и руководствах 
классификации соединений костей нуж-
даются в пересмотре, и что на текущий 
момент в преподавании темы «Общие 
данные о соединении костей» следует 
учитывать вышеперечисленные разночте-
ния и трактовки для лучшего понимания 
и усвоения учебного материала будущими 
врачами, обучающимися как на русском, 
так и на английском языках. 
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– к 90-летию со дня рождения. Морфологические ведомости. 2023;31(1):752. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(1).752 

 

Резюме. Статья посвящена биографии Бойко Рафаила Тимофеевича, доктор медицинских наук, профессор, врача, 
гистолога, эндокринолога, ученика профессора Б.В. Алешина, внесшего значительный вклад в преподавание гистологии, эм-
бриологии и цитологии в медицинских вузах во второй половине ХХ века. Он заведовал кафедрой гистологии и эмбриологии 
Ижевского государственного медицинского института (1972-1977), кафедрой гистологии и эмбриологии Курского государ-
ственного медицинского института (1977-1980), кафедрой физиологии Херсонского государственного университета (1981-1995). 
Профессор Р.Т. Бойко оказал значительное влияние на развитие научных морфологических исследований и формирование 
научного сообщества в России и Украине. Цель исследования - восстановление истории становления российской науки и 
научной морфологической школы выдающегося отечественного гистолога Б.И. Лаврентьева - Б.В. Алешина, анализ научных 
работ профессора Р.Т. Бойко, определение его вклада в развитие научного сообщества морфологов и эндокринологов в России 
и Украине и в систему высшего медицинского образования. Предметом исследования в статье послужила научная биография 
ученого, гистофизиолога и эндокринолога Р.Т. Бойко, одного из представителей научной морфологической школы Б.И. Лав-
рентьева - Б.В. Алешина. Объектом исследования стали научные работы Р.Т. Бойко 60-х – 70-х гг. ХХ в. В основу методологии 
исследования положены сравнительно-исторический, биографический, историко-научный и документально-
ретроспективный методы исследования. Авторами статьи доказан вклад профессора Р.Т. Бойко в развитие научного сообще-
ства морфологов и эндокринологов в России и на Украине, в строение и функции гипоталамо-гипофизарной системы и пе-
риферических эндокринных желез, в развитие гистохимических и иммунохимических методов исследований. Он стал одним 
из первых исследователей, окрасивших и описавших строение клеток аденогипофиза, синтезирующих адренокортикотроп-
ный гормон. Показан также вклад Р.Т. Бойко в развитие системы высшего медицинского образования в России и научно-
исследовательских центров на Украине. Результаты опубликованных научных исследований Р.Т. Бойко являются актуальными 
и в настоящее время. 
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Summary. The article is devoted to the biography of professor Rafail Boyko, Doctor of medical sciences, histologist, endocri-
nologist, Learner of Professor Boris Alyoshin, who made a significant contribution to the teaching of histology, embryology and cytolo-
gy in soviet medical schools in the second half of the 20th century. He headed the Department of Histology and Embryology of the 
Izhevsk State Medical Institute (1972-1977), the Department of Histology and Embryology of the Kursk State Medical Institute (1977-
1980), the Department of Physiology of the Kherson State University (1981-1995). Professor Rafail Boyko had a significant impact on the 
development of scientific morphological research and the formation of the scientific community in Russia and Ukraine. The purpose of 
the study is to restore the history of the formation of Russian science and the scientific morphological school of the outstanding Russian 
histologists Boris Lavrentiev - Boris Alyoshin, analysis of the scientific works of Professor Rafail Boyko, determination of his contribu-
tion to the development of the scientific community of morphologists and endocrinologists in Russia and Ukraine and to the system of 
higher medical education. The subject of the research in the article was the scientific biography of the scientist, histologist, physiologist 
and endocrinologist Rafail Boyko, one of the representatives of the famous scientific morphological school of histology. The object of the 
study was the scientific work of Rafail Boyko in 60th - 70th of 20th century. The research methods are based on comparative-historical, 
biographical, historical-scientific and documentary-retrospective research methods. The authors of the article prove the contribution of 
Professor Rafail Boyko in the development of the scientific community of morphologists and endocrinologists in Russia and Ukraine, in 
the structure and function of the hypothalamic-pituitary system and peripheral endocrine glands, in the development of histochemical 
and immunochemical research methods. He became one of the first researchers who stained and described the structure of adenohy-
pophysis cells synthesizing adrenocorticotropic hormone. Authors show the contribution of Rafail Boyko in the development of the 
system of higher medical education in Russia and research centers in Ukraine and that the results of published scientific research by 
Professor Rafail Boyko are relevant at the present time. 
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 Введение. Профессор Рафаил Ти-
мофеевич Бойко является одним из самых 
известных ученых-гистологов, работавших 
в г. Курске в ХХ веке. Научные интересы 
профессора Р.Т. Бойко полностью сфор-
мировались под влиянием его учителя, 
заслуженного деятеля науки Украинский 
ССР профессора Б.В. Алешина, ученика 
выдающего советского ученого-
нейрогистолога, члена-корреспондента 
АН СССР, профессора Б.И. Лаврентьева. 
Профессор Р.Т. Бойко оказал значитель-
ное влияние на развитие научных морфо-
логических исследований и становление 
педагогических школ преподавания ги-
стологии в медицинских вузах Вороши-
ловграда (Луганска), Ижевска, Курска и 
Херсона [1-2]. В настоящей статье будут 
проанализированы результаты совмест-
ных научных исследований Р.Т. Бойко, 
Б.В. Алешина и О.П. Лисогор, выполнен-
ные в 60-х гг. ХХ века в Днепропетровске и 
Харькове, а также результаты научных ис-
следований Р.Т. Бойко совместно со свои-
ми аспирантами в годы работы в Ижевске, 
Курске и Херсоне. 

Цель исследования: восстановле-
ние истории становления советской науки 
и научной морфологической школы Б.И. 
Лаврентьева - Б.В. Алешина, анализ науч-
ных работ Р.Т. Бойко, определение его 
вклада в развитие научного сообщества 
морфологов и эндокринологов в России и 
Украине и в систему советского высшего 
медицинского образования. 

Материалы и методы исследова-
ния. В работе использовались историко-
генетический и историко-системные ме-
тоды исследования. Материалами иссле-
дования являлись опубликованные рабо-
ты профессора Р.Т. Бойко, архивный фонд 
и собрание библиотеки Курского государ-
ственного медицинского университета, 
личное дело Р.Т. Бойко, хранящееся в гос-
ударственном архиве Курской области; 
воспоминания сына Р.Т. Бойко – доктора 
медицинских наук, профессора Е.Р. Бойко 
и воспоминания бывшего студента Р.Т. 
Бойко – доктора медицинских наук, про-
фессора А.В. Иванова – соавторов настоя-
щей статьи. 

Результаты исследования и об-
суждение. Рафаил Тимофеевич Бойко 

был выпускником Днепропетровского 
государственного медицинского институ-
та, после окончания которого обучался в 
аспирантуре на кафедре гистологии этого 
же вуза и выполнял кандидатскую диссер-
тацию под руководством ученых Харьков-
ского института экспериментальной эндо-
кринологии и химии гормонов (в настоя-
щее время это Институт проблем эндо-
кринной патологии имени В.Я. Данилев-
ского НАМН Украины). Научными руко-
водителями Р.Т. Бойко были доктор меди-
цинских наук, профессор О.П. Лисогор, 
возглавлявшая отдел гистофизиологии в 
Харьковском институте эксперименталь-
ной эндокринологии и химии гормонов, и 
заслуженный деятель науки Украинский 
ССР, профессор Б.В. Алешин. В этом цик-
ле научных исследований Р.Т. Бойко изу-
чал последствия глубокой степени гипо-
термии (20-22ºС) на функции гипофиза и 
половых желез. Исследования имели 
большое значение для внедрения метода 
терапевтической и клинической гипотер-
мии в практическое здравоохранение. Од-
нако, до середины ХХ века еще не было 
известно о влиянии гипотермии различ-
ной степени на конкретные ткани, органы 
и, в частности, на репродуктивные функ-
ции и регуляцию репродуктивных орга-
нов со стороны аденогипофиза. 

Целью исследований Р.Т. Бойко 
было изучение изменений строения и 
функций аденогипофиза и половых желез 
после легкой (до 32ºС) и глубокой (до 20-
22ºС) степени гипотермии. Поскольку в 
медицине применение гипотермии воз-
можно только под наркозом, второй зада-
чей Р.Т. Бойко стоял вопрос изучения по-
следствий легкой и глубокой гипотермий 
под влиянием общего наркоза. Учитывая, 
что метод гипотермии в медицине имеет 
большие перспективы для применения 
при состояниях ишемии или кровопотери, 
в его задачи входило изучение послед-
ствий гипотермии в сочетании с гипокси-
ей и гиперкапнией для функций аденоги-
пофиза и половых желез. 

Результатами экспериментальных 
исследований стали следующие основные 
факты, представленные в таблице 1. У по-
ловозрелых крыс-самок при температуре 
тела сниженной до 20-22ºС, содержание 
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фолликулостимулирующего гормона в 
гипофизе повышается, а уровень лютеи-
низирующего гормона понижается, при 
этом гистологическая структура яичников 
остается неизмененной. У крыс-самцов, 
аутопсированных в состоянии глубокой 
степени гипотермии, уровень фолликуло-
стимулирующего гормона в гипофизе по-
вышен, а уровень лютеинизирующего 
гормона - снижен. Структура семенников 
остается не измененной и очень сходной 
со структурой семенников самцов кон-
трольных групп [3-4]. 

В серии опытов на крысах-самках, 
аутопсированных при глубокой гипотер-
мии в условиях гипоксии и гиперкапнии, 
Р.Т. Бойко показал, что в гипофизе этих 
животных содержание фолликулостиму-
лирующего и лютеинизирующего гормо-
на снижается. У крыс-самцов, аутопсиро-
ванных в состоянии глубокой гипотермии 
и гипоксии, в аденогипофизе увеличива-
ется синтез как фолликулостимулирую-

щего, так и лютеинизирующего гормонов. 
У всех крыс, аутопсированных в состоянии 
глубокой гипотермии, в семенных ка-
нальцах хорошо выражены различные 
стадии сперматогенеза. Аналогичная кар-
тина имела место и в семенниках кон-
трольных самцов. Таким образом, у под-
опытных и контрольных крыс отсутствуют 
структурные различия в половых железах, 
что свидетельствовало о том, что сниже-
ние температуры тела до 20-22ºС в услови-
ях гипоксии не влияет на структуру се-
менников [3-4]. 

Полученные результаты и методы 
исследования в полном объеме представ-
лены в диссертации Рафаила Тимофееви-
ча Бойко на тему «Влияние гипотермии на 
гонадотропные функции гипофиза и по-
ловые железы», которую он защитил в 
1963 г. в диссертационном совете Харьков-
ского государственного медицинского ин-
ститута. 

 
Таблица 1  

Основные результаты, полученные в ходе исследований Р.Т. Бойко по изменению гона-
дотропной функции аденогипофиза самок и самцов крыс после глубокой степени гипо-

термии при 20-22ºС и в состоянии гипоксии и гиперкапнии 
 

С 1963 по 1965 гг., Р.Т. Бойко руко-
водил гормональной лабораторией За-
карпатского научно-исследовательского 
института охраны материнства и детства в 
г. Мукачево (в настоящее время это Укра-
инский НИИ охраны здоровья детей и 
подростков), в которой он выполнил 

большую часть своих научных исследова-
ний на соискание ученой степени доктора 
медицинских наук. С 1965 по 1971 гг. он 
работал ассистентом кафедры гистологии 
Ворошиловградского государственного 
медицинского института (в настоящее 
время это Луганский государственный 

Определяемые параметры 

Биологические эффекты в различных условиях экс-
перимента на лабораторных крысах 

Гипотермия + наркоз 
Гипотермия + гипоксия + 

гиперкапния + наркоз 

Концентрация фоликулостиму-
лирующего гормона в аденогипо-

физе крыс-самок 

Повышается 
 

Понижается 
 

Концентрация лютеинизирующе-
го гормона в аденогипофизе крыс-

самок 
Понижается Понижается 

Концентрация фоликулостиму-
лирующего гормона в аденогипо-

физе крыс-самцов 
Повышается Повышается 

Концентрация лютеинизирующе-
го гормона в аденогипофизе крыс-

самцов 
Понижается Повышается 
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медицинский институт). В диссертации на 
соискание ученой степени доктора наук 
Р.Т. Бойко занимался решением вопроса о 
возможности гормонального лечения по-
следствий гипоксии у новорожденных и 
изучал выработку гормонов во всех звень-
ях гипоталамо-гипофизарной системы и 
функциональную активность перифери-
ческих эндокринных желез после острых и 
хронических гипоксий. Эксперименталь-
ными группами являлись, во-первых, но-
ворожденные крольчата, как удобная мо-
дель, у которых гистофизиологические 
процессы сравнимы с аналогичными про-
цессами в организме человека; во-вторых, 
новорожденные крольчата в состоянии 
отстрой гипоксии; в третьих, новорожден-
ные крольчата в состоянии хронической 
гипоксии; в четвертых, патологоанатоми-
ческие случаи пациентов, умерших в пе-
риод новорожденности и пациентов, 
умерших в первый год жизни от заболева-
ний связанных с хронической кислород-
ной недостаточностью. 

В 1970 г. Р.Т. Бойко показал, что в 
норме у новорожденных крольчат нейро-
ны супраоптического и паравеитрикуляр-
ного ядер гипоталамуса недоразвиты, 
размеры их площадей сечения значитель-
но меньше площадей сечения нейронов 
взрослых животных и они не синтезируют 
гормоны. После рождения содержание и 
выработка гормонов нейронами гипота-
ламуса нарастает. 

У крольчат и новорожденных детей 
принцип развития коры надпочечников 
является общим. Как и у новорожденных 
детей, кора надпочечников новорожден-
ных крольчат содержит хорошо выражен-
ную зародышевую зону, которая редуци-
руется к концу второй недели постнаталь-
ного развития. Пучковая и сетчатые зоны 
коры надпочечников новорожденных 
крольчат не выражены. Клетки зародыше-
вой коры надпочечников секретируют 
гормоны и содержат аскорбиновую кисло-
ту, липоиды и кетостероиды. В период 
постнатального развития новорожденных, 
содержание аскорбиновой кислоты в 
надпочечниках снижается. Таким образом, 
Р.Т. Бойко показал относительно высокую 
активность коры надпочечников у ново-
рожденных по сравнению с младенческим 

возрастом и дальнейшее снижение актив-
ности надпочечников в постанатальном 
онтогенезе [5-7]. 

Изучая функциональную актив-
ность щитовидной железы у новорожден-
ных, он выявил, что в норме ее активность 
у новорожденных выше, чем в следующие 
периоды онтогенеза. Этот вывод сделан на 
основании того, что щитовидная железа 
новорожденных крольчат содержит такое 
же количество йода, как и железы поло-
возрелых животных. Однако уровень йода, 
связанного с белками крови, в первые дни 
после рождения у крольчат повышен; в 
щитовидной железе новорожденного по-
вышено содержание аскорбиновой кисло-
ты, и уже в первые дни постнатального 
развития содержание йода и аскорбино-
вой кислоты в щитовидной железе ново-
рожденных крольчат падает [5-7]. 

В экспериментальной серии на но-
ворожденных крольчатах в аденогипофи-
зе Р.Т. Бойко выявил незначительную вы-
работку адренокортикотропного гормона 
и синтез небольших количеств гонадо-
тропных гормонов (в течение первого ме-
сяца постнатального онтогенеза) и увели-
чение выработки тиреотропного гормона 
уже в первую неделю жизни. Результаты 
исследований указывали на активный 
синтез гормонов в яичниках и семенниках 
у новорожденных крольчат в первый ме-
сяц постнатального развития, который за-
тем быстро снижается [5-7]. 

В экспериментах по изучению 
функций гипоталамо-гипофизарной си-
стемы и функций периферических желез 
у новорожденных в условиях острой гипо-
ксии Рафаил Тимофеевич показал, что 
острая гипоксия не оказывает влияния на 
содержание адренокортикотропного, ти-
реотропного и гонадотропных гормонов в 
гипофизе новорожденных крольчат. У 
крольчат недельного возраста и старше в 
условиях острой гипоксии адренокорти-
котропная и тиреотропная функция ги-
пофиза повышается. В клетках зародыше-
вой зоны коры надпочечников новорож-
денных крольчат уменьшается содержа-
ние липоидов и кетостероидов, что указы-
вает на повышение выработки гормонов 
зародышевой зоны надпочечников. В щи-
товидной железе уровень йода и аскорби-
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новой кислоты зависит от возраста живот-
ного, в первые сутки после рождения ост-
рая гипоксия стимулирует функцию щи-
товидной железы, после стадии прозрева-
ния у крольчат острая гипоксия снижает 
содержание йода в щитовидной железе и в 
крови. У новорожденных крольчат в усло-
виях острой кислородной недостаточно-
сти уровень секреции в нейронах гипота-
ламуса возрастает в процессе первого ме-
сяца жизни [5-7]. 

В экспериментах по изучению 
функций гипоталамо-гипофизарной си-
стемы и функций периферических желез 
у новорожденных в условиях хронической 
гипоксии Р.Т. Бойко показал, что в усло-
виях хронической 8-ми, 14-ти или 30-ти 
суточной гипоксии у крольчат наступает 
снижение гликокортикоидной функции 
коры надпочечников, функций щитовид-
ной железы и гонад, нарушается рост и 
секреторная активность нейронов супрао-
птического и паравентрикулярного ядер 
гипоталамуса, часть нейронов подвергает-
ся дегенеративному распаду [5-7]. 

Исследуя функции гипоталамо-
гипофизарной системы и функций пери-
ферических желез у пациентов, умерших 
на первом году жизни Р.Т. Бойко, показал, 
что в эндокринных железах (коре надпо-
чечников, щитовидной железе и гонадах) 
содержание липоидов, кетостероидов и 
аскорбиновой кислоты незначительное. 
Особенно мало липоидов, кетостероидов и 
аскорбиновой кислоты у мертворожден-
ных плодов и детей, умерших в период 
новорожденности. В нейронах супраопти-
ческого и паравентрикулярного ядер па-
циентов, умерших на первом году жизни, 
выражены явления дегенеративного рас-
пада некоторых секреторных клеток, в 
оставшихся нейронах содержание гормо-
нов повышено [5-7]. 

Суммируя полученные Р.Т. Бойко 
факты, можно сделать вывод, что в усло-
виях кислородной недостаточности 
наступает отчетливое изменение функци-
онального состояния коры надпочечни-
ков, щитовидной железы и гонад не толь-
ко у взрослого организма, но и у новорож-
денных. Вместе с тем, учитывая общепри-
знанную зависимость функции указанных 
эндокринных желез от состояния гипота-

ламо-гипофизарной системы, можно было 
бы ожидать известного соответствия меж-
ду их активностью и уровнем тропных 
функций аденогипофиза. Однако, резуль-
таты проведенных опытов дали основание 
для заключения о том, что у половозрелых 
животных зависимость между функцией 
периферических эндокринных желез и 
уровнем тропных гормонов аденогипофи-
за сохраняется только в физиологических 
условиях [5-7]. В условиях хронического 
кислородного голодания взрослого орга-
низма соответствие между состоянием ги-
поталамо-гипофизарной системы и пери-
ферическими эндокринными железами 
оказывается нарушенным. Это и дало ос-
нование Р.Т. Бойко высказать мнение, что 
в условиях острой и хронической гипо-
ксии организма регуляция функции пе-
риферических эндокринных желез осу-
ществляется парагипофизарно. Это поло-
жение впервые было высказано его учите-
лем, профессором Б.В. Алешиным в 50-х 
гг. ХХ в. 

Результаты исследований Р.Т. Бой-
ко свидетельствовали об отсутствии па-
раллелизма между уровнем тропных гор-
монов в гипофизе и активностью соответ-
ствующих эндокринных желез у новорож-
денных крольчат не только в условиях ги-
поксии, но и в период их раннего постна-
тального развития. У новорожденных 
крольчат функция щитовидной железы 
повышена, тогда как в аденогипофизе 
присутствие тиреотропного гормона не 
выявлено, так как он начинает синтезиро-
ваться только к концу первой недели 
постнатальной жизни. Таким образом, Р.Т. 
Бойко был глубоко убежден, что в орга-
низме новорожденных функционирует 
особый парагипофизарный путь регуля-
ции функции периферических эндо-
кринных желез как в обычных условиях, 
так и при кислородном голодании [5-7]. 

В 1968 г. на заседании диссертаци-
онного совета Харьковского государствен-
ного медицинского института Р.Т. Бойко 
защитил диссертацию на соискание уче-
ной степени доктора медицинских наук 
на тему «Влияние гипоксии на функцию 
некоторых эндокринных желез и актив-
ность невронов ядер переднего гипотала-
муса у животных в период их раннего 
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постнатального онтогенеза». После защи-
ты докторской диссертации, Р.Т. Бойко 
был утвержден в ученом звании профес-
сора, с 1972 г. возглавлял кафедру гистоло-
гии и проводил научные исследования в 
Ижевском государственном медицинском 
институте (рис. 1) [8-9]. В Ижевске под ру-
ководством Рафаила Тимофеевича были 
выполнены и защищены две кандидатские 
диссертации по гистологии. Именно там 
он выполнил наиболее известные свои ра-
боты [10-12], одна из которых была опуб-
ликована в журнале «Neuroscience and Be-
havioral Physiology» [13] и на которые до 
сих пор ссылаются многие исследователи. 
В этих статьях приводятся результаты его 
исследований клеток аденогипофиза син-
тезирующих адренокортикотропный гор-
мон, поскольку до 1976 г. в науке не было 
известно какие именно клетки аденоги-
пофиза синтезируют адренокортикотроп-
ный гормон. Высказывались лишь пред-
положения, что это базофильные, ацидо-
фильные или хромофобные клетки.  

С помощью иммуногистохимиче-
ских методов профессор Р.Т. Бойко уста-
новил, что кортикотропоциты располага-
ются в аденогипофизе неравномерно и в 
разных участках имеют различное строе-
ние. В вентральной области, рядом с 
крупными сосудами кортикотропоциты 
имеют размер 3-4 мкм, они полигональной 
формы, их секрет располагается по пери-
ферии клетки. Рядом с ними располага-
ются крупные кортикотропоциты, разме-
ром около 10 мкм, слегка вытянутые по 
форме и у которых в цитоплазме, содер-
жатся вакуоли с незначительным количе-
ством секрета. В медиальной части адено-
гипофиза располагаются единичные кор-
тикотропоциты, округлой формы, корти-
котропоциты средних размеров около 7-8 
мкм и они содержат значительное количе-
ство адренокортикотропного гормона, ко-
торый накапливается в перинуклеарной 
зоне. Рядом с ними и вокруг располагают-
ся клетки, которые передают этот секрет 
кровеносным капиллярам. По окраске 
кортикотропоциты являются неоднород-
ной группой клеток. Большинство из них - 
это хромофобные базофилоподобные 
аденоциты, но в некоторых из них можно 
обнаружить окрашивающиеся гранулы 

(альдегид-фуксиновые и ШИК-
положительные гранулы). Длительный 
стресс у животного (критическое время 
около 1 часа), приводит к полному исто-
щению этих клеток и лишь некоторые со-
храняют свой запас адренокортикотроп-
ного гормона [10-11, 13].  

С 1977 по 1984 гг. Р.Т. Бойко рабо-
тал в г. Курске и заведовал кафедрой ги-
стологии Курского государственного ме-
дицинского института (рис. 2-4) [10-16]. В 
Курске он оказал значительное влияние 
на развитие педагогической школы пре-
подавания гистологии - его бывшие сту-
денты, доктора наук, профессора А.А. 
Должиков и А.В. Иванов возглавляют ка-
федру гистологии, эмбриологи, цитоло-
гии Курского государственного медицин-
ского университета начиная с 1998 г. 

  

 
 

Рис. 1. Доктор медицинских наук, профес-
сор Бойко Рафаил Тимофеевич, советский 
ученый-гистофизиолог, эндокринолог, 
заведующий кафедрой гистологии и эм-
бриологии Ижевского государственного 
медицинского института (1972-1977), г. 
Ижевск, 1972 г. Фотография из личного 
архива соавтора статьи Е.Р. Бойко 
  



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 1 

- 78 - 

 

Рис. 2. На совещании-семинаре по повышению квалификации заведующих (профессоров) 
кафедр гистологии в Киевском ордена Трудового красного знамени медицинском институте 
имени академика А.А. Богомольца, г. Киев, сентябрь 1980 г. Слева – профессор В.Г. Козы-
рицкий - заведующий кафедрой гистологии, справа – профессор Р.Т. Бойко, заведующий 
кафедрой гистологии Курского государственного медицинского института. Фотография из 
личного архива соавтора статьи Е.Р. Бойко 
 

 
 
Рис. 3. Профессор Р.Т. Бойко со студенткой во время приготовления гистологических пре-
паратов, г. Курск, 1980 г. Фотография из архивного фонда Курского государственного меди-
цинского университета 
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Рис. 4. Профессор Р.Т. Бойко (стоит справа) с сотрудниками кафедры физиологии Херсо-
нского государственного педагогического института, г. Херсон, Украина, 1991 г. Фотогра-
фия из личного архива соавтора статьи Е.Р. Бойко 
 

В 1985 г. Р.Т. Бойко вернулся в 
Украину и работал в Херсонском государ-
ственном педагогическом институте до 
1995 г. (рис. 4). Он умер в 62 года и, к сожа-
лению, многие из его научных работ этого 
периода так и остались неоконченными и 
не были опубликованы. 

Заключение. Доктор медицинских 
наук, профессор Рафаил Тимофеевич 
Бойко (20.12.1932, Архангельск – 19.10.1995, 
Херсон), врач, гистолог, эндокринолог, 
ученик заслуженного деятеля науки УССР 
профессора Б.В. Алешина внес значитель-
ный вклад в преподавание гистологии, 
эмбриологии и цитологии в медицинских 
вузах во второй половине ХХ века. Он за-
ведовал кафедрой гистологии и эмбрио-
логии Ижевского государственного меди-
цинского института (1972-1977), кафедрой 
гистологии и эмбриологии Курского госу-
дарственного медицинского института 
(1977-1980), кафедрой физиологии Херсо-

нского государственного университета 
(1981-1995). Профессор Р.Т. Бойко оказал 
значительное влияние на развитие науч-
ных морфологических исследований и 
формирование профессионального науч-
ного сообщества гистологов в России и 
Украине. Сферой его научных интересов 
являлось изучение влияния гипоксии на 
гистологическое строение и функции ги-
поталамо-гипофизарной системы и пери-
ферических эндокринных желез у ново-
рожденных и половозрелых животных, 
воздействие гипотермии на строение аде-
ногипофиза, гонадотропную функцию 
гипофиза, на строение и функции поло-
вых желез после глубокой гипотермии и 
гипоксии у животных разного пола. Сов-
местно с доктором биологических наук, 
профессором Ю.М. Ирьяновым, он стал 
первым в мире ученым, окрасившим и 
описавшим строение клеток аденогипо-
физа, синтезирующих адренокортико-
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тропный гормон, им внесен значительный 
вклад в развитие гистохимии и иммуно-

химии и нейроэндокринологии в целом. 
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