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Резюме. Морфологические дисциплины составляют основу теоретической и практической подготовки будущих квалифицированных 
медицинских специалистов. Благодаря глубоким анатомическим знаниям закладываются основы специальных знаний, развивается клиническое 
мышление, в то время как обратное приводит к врачебным ошибкам. Цель обзорной статьи – определение значения анатомических исследова-
ний и данных в практической медицине и биологии. В качестве материалов для исследования использовано содержание докладов Всероссийской 
научно-практической конференции с международным участием «Морфологические аспекты в практической медицине и биологии», состояв-
шейся 8 декабря 2022 г. в рамках XIII Национального Конгресса с международным участием «Экология и здоровье человека на Севере». В работе 
конференции приняли участие научные сотрудники, преподаватели морфологических дисциплин медицинских вузов России (Москвы, Санкт-
Петербурга, Новосибирска, Перми, Красноярска, Омска, Якутска), приглашенные, ординаторы, аспиранты. На конференции были обсуждены 
актуальные вопросы и стратегические ориентиры в области морфологических научных исследований в современных условиях, популяризация 
научных исследований в области морфологии, обмен опытом по повышению эффективности преподавания морфологических дисциплин, ис-
тории развития высшей медицинской школы. Анализ докладов, представленных на конференции показал, что на морфологических кафедрах 
медицинских вузов необходимо развивать многообразие и вариативность путей достижения образовательных результатов в современных усло-
виях обучения при расширении самостоятельности и ответственности образовательных организаций за процесс и результаты образования; 
внедрять научные достижения фундаментальной науки в практику на основе совместных научных проектов с клиническими кафедрами; разви-
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историей развития высшего медицинского образования в регионах; изучать и внедрять передовой педагогический и научно-методический опыт 
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Summary. Morphological disciplines form the basis of theoretical and practical training of future qualified medical specialists. Thanks to deep 
anatomical knowledge, the foundations of special knowledge are laid, clinical thinking develops, while the opposite leads to medical errors. The purpose of 
the review article is to determine the importance of anatomical research and data in practical medicine and biology. As materials for the study, the content 
of the reports of the All-Russian scientific and practical conference with international participation «Morphological aspects in practical medicine and  biolo-
gy», held on December 8, 2022 as part of the XIII National Congress with international participation «Ecology and human health in the North» was used. 
The conference was attended by researchers, teachers of morphological disciplines of medical universities in Russia (Moscow, Saint-Petersburg, Novosi-
birsk, Perm, Krasnoyarsk, Omsk, Yakutsk), invited, residents, graduate students. The conference discussed topical issues and strategic guidelines in the 
field of morphological scientific research in modern conditions, the popularization of scientific research in the field of morphology, the exchange of experi-

ence in improving the effectiveness of teaching morphological disciplines, the history of the development of higher medical school. An analysis of the 
reports presented at the conference showed that the morphological departments of medical universities need to develop the diversity and variability of 
ways to achieve educational results in modern learning conditions while expanding the independence and responsibility of educational organizations for 
the process and results of education; to introduce the scientific achievements of fundamental science into practice on the basis of joint scientific projects 

with clinical departments; develop and actively implement various ways and forms of popularization of medical knowledge among the population in 
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and scientific-methodological experience of the work of morphological departments, presented in the conference reports. 
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Морфологические дисциплины со-
ставляют основу теоретической и практи-
ческой подготовки будущих квалифици-
рованных медицинских специалистов, 
благодаря глубоким анатомическим зна-
ниям закладываются основы специальных 
врачебных профессиональных знаний, 
развивается клиническое мышление, по-
этому анатомическая компетентность в 
практических аспектах медицины и био-
логии постоянно сохраняет свою актуаль-
ность. 8 декабря 2022 г в рамках XIII Наци-
онального Конгресса с международным 
участием «Экология и здоровье человека 
на Севере» состоялась Всероссийская 
научно-практическая конференция с 
международным участием «Морфологи-
ческие аспекты в практической медицине 
и биологии», посвященная 65-летию со-
здания кафедры анатомии человека в 
рамках празднования 100-летия со дня об-
разования Якутской АССР. Организато-
ром конференции выступили кафедра 
анатомии человека Северо-Восточного 
Федерального университета имени М.К. 
Аммосова и Якутское региональное отде-
ление Научного медицинского общества 
анатомов, гистологов и эмбриологов 
(НМОАГЭ) России. В работе конференции 
приняли участие научные сотрудники, 
преподаватели морфологических дисци-
плин медицинских вузов России (Москвы, 
Санкт-Петербурга, Новосибирска, Перми, 
Красноярска, Омска, Якутска), пригла-
шенные, ординаторы, аспиранты. С при-
ветственным словом выступил доктор ме-
дицинских наук, профессор Д.Б. Ники-
тюк, академик РАН, президент Научного 
медицинского общества анатомов, гисто-
логов и эмбриологов России, директор 
Федерального исследовательского центра 
питания и биотехнологии. Целью конфе-
ренции явилось обсуждение актуальных 
вопросов и стратегических ориентиров в 
области морфологических научных ис-
следований в современных условиях, по-
пуляризации научных исследований в об-
ласти морфологии, обмен опытом по по-
вышению эффективности преподавания 
морфологических дисциплин, истории 
развития высшей медицинской школы и 
анатомических кафедр в регионах.  

Профессор Гармаева Д.К. в своем 
докладе в соавторстве с профессорами 
Башариным К.Г. и Гурьевой А.Б. подели-
лась историей развития высшей медицин-
ской школы на Северо-Востоке страны, 
которая началась с создания кафедры ана-
томии человека в Якутском госуниверси-
тете. Основателем высшего медицинского 
образования в Якутии, первым руководи-
телем медицинского отделения универси-
тета и кафедры анатомии человека был 
доктор медицинских наук, профессор, хи-
рург-фтизиатр из Санкт-Петербурга Д.М. 
Крылов. Основным научным направлени-
ем новой кафедры стало изучение течения 
и методов лечения туберкулеза в условиях 
климата Якутии. В 1963 г. кафедру объ-
единили с кафедрой патологической ана-
томии и судебной медицины, что усилило 
преподавательский и лаборантский состав 
кафедры, обеспечило преемственность 
анатомических знаний студентов. Первым 
заведующим курсом патологической ана-
томии с судебной медициной стал врач-
патологоанатом, доцент А.М. Тюкавкин, 
который с первых дней работы на курсе 
занимался организацией музея патологи-
ческой анатомии. С ним одновременно 
работали ассистенты С.И. Липкин и Ю.А. 
Неклюдов, которые будучи первыми пре-
подавателями судебной медицины зало-
жили основу для создания физико-
технического отделения республиканско-
го бюро судебно-медицинской эксперти-
зы. Первым заведующим курсом опера-
тивной хирургии с топографической ана-
томией был врач-хирург М.А. Авербух. С 
1974 года кафедру возглавлял выпускник 
медицинского факультета Якутского гос-
университета профессор В.П. Алексеев, 
затем профессор К.Г. Башарин. Благодаря 
принятой первым президентом Республи-
ки Саха (Якутия) М.Е. Николаевым про-
граммы ее развития в середине 90-х годов 
целое поколение молодых преподавате-
лей, выпускников медицинского факуль-
тета после целевого обучения в ведущих 
вузах и НИИ страны, влилось в коллектив 
кафедры. В течении последних 25 лет мо-
лодыми сотрудниками кафедры были за-
щищены 9 кандидатских и 2 докторские 
диссертации. В настоящее время продол-
жают успешно развиваться сложившие 
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научные направления кафедры в области 
биомедицинской антропологии, изучения 
региональных, индивидуальных, возраст-
ных особенностей органов и систем орга-
низма в экстремальных климатических 
условиях, проводятся экспериментальные 
работы по разработке материалов меди-
цинского назначения из местного сырья, 
расширяются совместные российские и 
международные связи с учреждениями 
регионов РФ и зарубежья. 

Профессор Майбородин И.В. в сво-
ем докладе на тему «Особенности регене-
рации костных тканей в условиях приме-
нения клеточных технологий» показал, 
что использование мезенхимальных ство-
ловых клеток позволяет ускорить есте-
ственные процессы репарации в костной 
ткани. Хорошие результаты в применении 
клеточных технологий для ускорения ре-
генерации костных тканей получены при 
использовании фибринового сгустка для 
доставки мезенхимальных стволовых кле-
ток в дефект кости, показан эффект сум-
мации влияния фибрина и клеточной те-
рапии на репаративную регенерацию по-
врежденной кости. Не все биодеградируе-
мые материалы, используемые в настоя-
щее время являются эффективными для 
доставки клеточного материала в участок 
поврежденной кости. Автором установле-
но, например, что использование поли-
гидроксиалканоатов не дает заявленных в 
некоторых исследованиях эффектов. Из 
полученных данных в целом следует, что 
мезенхиальные стволовые клетки в чистом 
виде или адсорбированные на фибрино-
вом сгустке можно успешно применять 
для ускорения регенерации костной тка-
ни. 

 Профессора Медведева Н.Н. и Де-
ревцова С.Н. в докладе «Антропологиче-
ские исследования в Красноярском госме-
дуниверситете: их фундаментальность и 
прикладная значимость» поделились опы-
том создания научной школы «Биомеди-
цинская антропология» и представили 
краткую характеристику научных проек-
тов, выполненных за последние годы в ее 
рамках. На основании полученных ре-
зультатов был разработан алгоритм дей-
ствий для оценки сомато-нейро-
психофизиологического здоровья челове-

ка по значениям показателей физического 
развития и значениям индексов, которые в 
совокупности можно рассматривать как 
предикторы развития социально значи-
мых заболеваний. В рамках направления 
«Клиническая антропология» совместно с 
сотрудниками кафедры онкологии и лу-
чевой терапии был реализован проект 
«Антропометрические и биоимпедансо-
метрические предикторы развития и те-
чения рака желудка» и была разработана 
программа для прогнозирования рака же-
лудка на основании полученных резуль-
татов обследования, внедренная впослед-
ствии в работу Краевого Красноярского 
онкологического диспансера. В рамках 
направления «Палеоантропология» были 
изучены закономерности изменчивости 
зубочелюстной системы населения города 
Красноярска XVII - XXI веков и выявлены 
процессы редукции зубочелюстной систе-
мы, отличающиеся мозаичностью прояв-
лений, дана оценка стоматического здоро-
вья населения города с учетом вектора 
времени.  

Профессор Баландина И.А. в своем 
докладе поделилась методологическими 
принципами преподавания анатомии и 
оперативной хирургии иностранным сту-
дентам, обучающимся на английском язы-
ке. Доклад доцента Баландина А.А. был 
посвящен представлению сравнительных 
возрастных морфологических характери-
стик таламуса человека в первом периоде 
зрелого возраста и старческом возрасте. В 
докладе было показано, что параметры 
таламусов в обоих полушариях превали-
руют в первом периоде зрелого возраста в 
сравнении со старческим возрастом, меж-
ду морфометрическими показателями та-
ламусов двух полушарий отсутствуют ста-
тистически достоверные различия, однако 
отмечается тенденция к преобладанию 
линейных размеров в левом таламусе, что 
необходимо учитывать при проведении 
клинико-диагностических исследований.  

В докладе группы авторов Соколова 
Д.А., Кварацхелия А.Г., Насоновой Н.А., 
Анохиной Ж.А. под руководством про-
фессора Алексеевой Н.Т. был представлен 
доклад на тему «Анатомия человека для 
студентов института стоматологии: пер-
вый опыт бидисциплинарной образова-
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тельной модели» в котором авторы отме-
тили, что современные требования, 
предъявляемые к выпускникам высшего 
учебного заведения медицинского про-
филя, вносят коррективы в учебный про-
цесс университета на различных этапах 
его работы. В процесс обучения студентов 
первого курса стоматологического фа-
культета сотрудниками кафедры был 
внедрен пилотный проект, который под-
разумевал освоение дисциплины «анато-
мия» с промежуточным итогом в виде 
дифференцированного зачета с оценкой в 
течение первого семестра и изучение дис-
циплины «анатомия головы и шеи» с по-
следующим промежуточным итогом в ви-
де экзамена в течение второго и третьего 
семестров. В результате оптимизации 
учебного процесса для более качественно-
го освоения профильных вопросов была 
выделена отдельная дисциплина «Анато-
мия головы и шеи», которая включала в 
себя практико-ориентированный подход 
изучения строения различных структур 
области головы и шеи. По результатам эк-
заменационной сессии показано, что сту-
денты второго курса, изучавшие дисци-
плину «анатомия» и «анатомия головы и 
шеи» в течение третьего семестра, показа-
ли более качественные знания и более вы-
сокий средний балл, нежели чем студенты 
первого курса, изучающие только дисци-
плину «анатомия» в течение одного се-
местра. Кроме того, студенты первого кур-
са, изучавшие анатомию головы и шеи в 
течение второго семестра, демонстрирова-
ли лучшее владение информацией, отно-
сящейся к профильным вопросам специ-
альности. 

Профессорами Путаловой И.Н., 
Кротовым Ю.А., доцентом Кротовым С.Ю 
в докладе на тему «Оценка эффективно-
сти использования регионарной лимфо-
тропной терапии при экссудативном 
среднем отите в эксперименте» было по-
казано, что одним из наиболее распро-
страненных воспалительных заболеваний 
среднего уха, которое характеризуется 
длительным нахождением в полостях ви-
сочной кости серозного выпота, приводя-
щем за счет фиброзирования к дисфунк-
ции слуховой трубы, а в последующем и к 
потере слуха, является экссудативный 

средний отит. Недооценка роли лимфа-
тической системы, как одного из ведущих 
факторов, определяющих водный гомео-
стаз внутренней среды организма в разви-
тии этой патологии, препятствует разра-
ботке патогенетически обоснованных ме-
тодов устранения его клинических прояв-
лений. Особую роль в регуляции дренажа 
и детоксикации тканевой жидкости и 
лимфы выполняют регионарные лимфа-
тические узлы, их структурная организа-
ция является маркером регионарного кро-
во- и лимфообращения в бассейне лим-
фооттока. В связи с этим авторы попыта-
лись в эксперименте на крысах сравнить 
структурную организацию регионарных 
лимфатических узлов среднего уха в нор-
ме, при моделировании экссудативного 
среднего отита и после проведения регио-
нарной лимфотропной терапии для опре-
деления роли каждой группы узлов в эф-
фективности лечения. Используемая ав-
торами модель экссудативного среднего 
отита показала, что при развитии процес-
са происходят однонаправленные, но в 
разной степени выраженные структурные 
изменения как поверхностных, так и глу-
боких лимфатических узлов. Выявленные 
структурные преобразования могут свиде-
тельствовать о существенном росте по-
требности в биологической (биохимиче-
ской, иммунологической) функции лим-
фоузлов для компенсации возрастающих 
детоксикационных процессов в бассейне 
лимфоотока, связанных с развитием про-
цесса, эти структурные изменения можно 
рассматривать, в большей степени, как 
компенсаторные. В результате проведен-
ной регионарной лимфотропной терапии 
значения структурных показателей трех 
групп регионарных лимфатических узлов 
не просто нормализовались, их значения 
свидетельствовали о полной санации 
среднего уха. Полученный положитель-
ный эффект способа регионарной лимфо-
тропной терапии в эксперименте реко-
мендован к использованию в клинике. 

Профессор Синдеева Л.В. подели-
лась итогами организованной в Краснояр-
ском государственном медицинском уни-
верситете фотовыставки микрофотогра-
фий препаратов тканей и органов челове-
ка, объединившей работы студентов, де-
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лающих лишь первые шаги в морфологии 
и молодых ученых. Целью мероприятия 
стало повышение доступности в молодеж-
ной среде научных знаний и научных до-
стижений, ориентированных на потреб-
ности экономики региона в новых знаниях 
и инновациях для роста престижа и соци-
альной привлекательности наук о жизни. 
За несколько месяцев выставка сменила 
несколько локаций, а выставку посетили 
более тридцати тысяч человек. 

Доклад на тему «Ультраструктурная 
организация путей лимфатического дре-
нажа органа зрения» профессора Бгатовой 
Н.П. был посвящен некоторым дискусси-
онным вопросам лимфообращения в ор-
гане зрения, в частности, с введением по-
нятия глимфатической системы головного 
мозга и в нем было отмечено, что до 
настоящего времени обсуждаются вопро-
сы наличия лимфатических структур в 
органе зрения. Общепринятым и нами 
также подтвержденным является наличие 
лимфатических капилляров в структуре 
конъюнктивы. С использованием марке-
ров LYVE-1, Prox-1 и Podoplanin автором 
были выявлены лимфатические капилля-
ры в цилиарном теле. По ультраструктур-
ной организации, клетки, экспрессирую-
щие лимфатические маркеры не были по-
хожи на эндотелиоциты лимфатических 
капилляров других органов, поэтому они 
были определены как органоспецифиче-
ские лимфатические капилляры. При ис-
пользовании лимфатических маркеров в 
склере и сосудистой оболочке были выяв-
лены лимфатические структуры, которые 
располагались параллельно кровеносным 
сосудам. Ультраструктурный анализ поз-
волил выявить, что клетки, экспрессиру-
ющие лимфатические маркеры скорее 
напоминают по своей организации фиб-
робласты, чем эндотелий лимфатических 
сосудов, а пространства, которые они 
ограничивают не замкнуты и более похо-
жи на каналы. Морфометрический анализ 
ультраструктурной организации фиб-
робластов, эндотелиоцитов лимфатиче-
ских капилляров кожи и клеток, экспрес-
сирующих лимфатические маркеры вы-
явил, что последние больше сходны с 
фибробластами, но отличаются от них 
меньшим содержанием мембран эндо-

плазматического ретикулума и большим 
содержанием везикулярных структур. По-
этому эти клетки были названы фиб-
робластоподобными, а структуры, кото-
рые они выстилают не сосудами, а кана-
лами. Кроме того, были выявлены лимфа-
тические каналы и в оболочках зрительно-
го нерва. Полученные данные свидетель-
ствуют о наличии лимфатических каналов 
в склере, сосудистой оболочке и зритель-
ном нерве глаза человека, выстланных 
фибробластоподобными клетками, име-
ющими маркеры эндотелия лимфатиче-
ских сосудов. В структуре лимфатического 
региона глаза на основании полученных 
данных выделены тканевые щели – пре-
лимфатики и органоспецифические лим-
фатические сосуды цилиарного тела, да-
лее следуют лимфатические структуры 
сосудистой оболочки и оболочек зритель-
ного нерва, затем - параваскулярные пути 
оттока глимфатической системы головно-
го мозга, далее лимфатические сосуды 
мягких покровов головы и лимфатические 
узлы головы и шеи. 

В докладе старшего научного со-
трудника НИИ и Музея антропологии 
имени Д.Н. Анучина Московского госу-
дарственного университета имени М.В. 
Ломоносова А.А. Евтеева и научного со-
трудника Национального медицинского 
исследовательского центра нейрохирур-
гии имени академика Н. Н. Бурденко Л.А. 
Сатанина были представлены результаты 
работ по внедрению современных мор-
фометрических методов для планирова-
ния и оценки результатов нейрохирурги-
ческого лечения, ведущихся в первом 
нейрохирургическом отделении указан-
ного центра. В докладе были изложены 
результаты сопоставления эффективности 
реконструктивного и эндоскопического 
лечения пациентов с двумя наиболее рас-
пространенными типами синостозов: са-
гиттального шва, приводящего к скафо-
цефалии и метопического шва, приводя-
щего к тригоноцефалии. Благодаря при-
менению морфометрических методов, 
удалось показать, что эндоскопические 
методы, особенно в сочетании с послеопе-
рационной терапией краниальными орте-
зами (шлемами), могут быть не менее и 
даже более эффективны, чем реконструк-
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тивные операции. При этом эндоскопия 
имеет явные преимущества в виде сниже-
ния тяжести и продолжительности опера-
ции, кровопотери, отсутствия шрамов. 
Сама терапия шлемами наиболее эффек-
тивна при соблюдении определенных 
правил их использования, которые также 
удалось сформулировать по результатам 
исследования. Одно из интересных 
наблюдений заключается в том, что опе-
рации достигают хорошего эстетического 
эффекта несмотря на то, что морфология 
черепа пациентов не достигает обычных 
значений. В дополнение к этим результа-
там, были приведены данные о темпах 
физиологического синостозирования ме-
топического шва, которое происходит 
вскоре после рождения и приводит к не-
большим изменениям формы лобной ко-
сти, которые являются нормальными, но 
иногда воспринимаются клиницистами 
как симптомы тригоноцефалии. В целом в 
докладе была продемонстрирована высо-
кая эффективность и практическая цен-
ность применения методов виртуальной 
кранио- и морфометрии в хирургической 
практике.  

Таким образом, на основе проведен-
ного анализа содержания докладов участ-
ников Всероссийской научно-
практической конференции, ставшей по 
инициативе Якутского регионального от-
деления Научного, медицинского обще-

ства анатомов, гистологов и эмбриологов 
(НМОАГЭ) России традиционно ежегод-
ной, можно сделать выводы о том, что 
необходимо активно продолжать и рас-
ширять научно-исследовательские работы 
в области фундаментальной и приклад-
ной морфологии в регионах, внедрение 
научных достижений в практику на осно-
ве совместных научных проектов с клини-
ческими кафедрами, вузами и НИИ Рос-
сии и зарубежья, изучать, обобщать и 
внедрять передовой педагогический и 
научно-методический опыт работы мор-
фологических кафедр, развивать много-
образие и вариативность путей достиже-
ния образовательных результатов в совре-
менных условиях обучения при обяза-
тельном расширении самостоятельности и 
ответственности образовательных органи-
заций за процесс и результаты образова-
ния. В плане достижения эффективных 
результатов в области обязательной для 
университетов воспитательной работы со 
студентами на анатомических кафедрах 
необходимо развивать и активно внедрять 
различные формы и методы популяриза-
ции медицинских знаний с целью озна-
комления с историей развития высшего 
медицинского образования в регионах, с 
достижениями медицины в направлении 
сохранения и поддержания здоровья, здо-
рового образа жизни, профессиональной 
ориентации молодежи и школьников.
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ВЛИЯНИЕ УГЛОВЫХ ПАРАМЕТРОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  
НА ЛОКАЛИЗАЦИЮ ЕЕ ПЕРЕЛОМОВ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА 

1,2,3Гайворонский И.В., 1,3Гайворонская М.Г., 1,3Семенова А.А., 1Шашков В.А. 
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Для цитирования: 
Гайворонский И.В., Гайворонская М.Г., Семенова А.А., Шашков В.А. Влияние угловых параметров нижней челюсти на локализацию ее 

переломов у взрослого человека. Морфологические ведомости. 2023;31(2):743. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(2).743 

Резюме. Частота переломов нижней челюсти в среднем составляют 45–90% случаев всех случаев повреждений костей 
лицевого черепа. Для диагностики патологических процессов, характера и степени повреждений челюстей, а также при пла-
нировании их оперативного лечения наиболее информативным методом является конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия, позволяющая оценить, как характер перелома, так и значение основных параметров челюстей, необходимых для созда-
ния интраоперационных шаблонов. С целью изучения половых и возрастных особенностей угловых параметров нижней че-
люсти и их связи с характером ее переломов проведено исследование на 150 костных препаратах нижних челюстей и 300 ком-
пьютерных томограммах пациентов с переломами нижней челюсти. Установлено, что угол кондило-короноидной линии и 
угол вырезки были достоверно больше у мужчин, а угол нижней челюсти – у женщин. Доказано, что с возрастом происходит 
достоверное изменение изученных угловых параметров, что, в первую очередь, связано с потерей зубов. Значения угла нижней 
челюсти у лиц пожилого и старческого возрастов в среднем 11,2% больше, чем в зрелом возрасте, а угол кондило-короноидной 
линии достоверно уменьшается с возрастом в среднем на 7°. Доказано, что при значении угла нижней челюсти близком к пря-
мому достоверно чаще линия перелома локализуется в области резцов в 31,7% случаях наблюдений, клыков и премоляров - в 
20,8% случаях наблюдений. Переломы в области мыщелкового отростка у женщин в отличие от мужчин в общей структуре 
переломов превышают по частоте переломы в области ее угла. Таким образом, угловые параметры нижней челюсти имеют 
выраженные половые и возрастные различия, которые оказывают непосредственное влияние на характер и локализацию пе-
реломов данной кости. В итоге чем больше значение угла нижней челюсти, тем больше вероятность возникновения ее оди-
ночных переломов, чем меньше значение угла кондило-короноидной линии, тем больше вероятность возникновения перело-
мов в области мыщелкового отростка. 

Ключевые слова: нижняя челюсть, угол нижней челюсти, мандибулометрия, переломы нижней челюсти, компью-
терная томография 
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ТHE INFLUENCE OF ANGULAR PARAMETERS OF THE LOWER JAW  
ON THE LOCALIZATION OF ITS FRACTURES IN AN ADULT 
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Summary. The frequency of mandibular fractures averages 45–90% of cases of all cases of damage to the bones of the facial 
skull. Cone-beam computed tomography is the most informative method for diagnosing pathological processes, the nature and degree 
of damage to the jaws, as well as when planning their surgical treatment, which allows assessing both the nature of the fracture and the 
value of the main parameters of the jaws necessary to create intraoperative templates. In order to study the sex and age characteristics of 
the angular parameters of the lower jaw and their interrelation with the nature of its fractures, a study was conducted on 150 bone 
preparations of the lower jaws and 300 computed tomograms of patients with fractures of the lower jaw. It was established that the 
angle of the condyle-coronoid line and the angle of the notch were significantly greater in men, and the angle of the lower jaw - in 
women. It has been proven that with age there is a significant change in the studied angular parameters, which is primarily associated 
with the loss of teeth. The values of the angle of the lower jaw in elderly and senile people are on average 11,2% higher than in adult-
hood, and the angle of the condyle-coronoid line significantly decreases with age by an average of 7°. It has been proved that when the 
value of the angle of the lower jaw is close to the right one, the fracture line is significantly more often localized in the area of the inci-
sors in 31,7% of cases of observations, the canines and premolars - in 20,8% of cases of observations. Fractures in the area of the condylar 
process in women, unlike men, in the overall structure of fractures exceed the frequency of fractures in the area of its angle. Thus, the 
angular parameters of the lower jaw have pronounced gender and age differences, which have a direct impact on the nature and locali-
zation of fractures of this bone. As a result, the greater the angle of the lower jaw, the greater the likelihood of its single fractures, the 
smaller the angle of the condyle-coronoid line, the greater the likelihood of fractures in the area of the condylar process. 

Keywords: mandible, mandibular angle, mandibulometry, mandibular fractures, computed tomography 
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Введение. В настоящее время число 
повреждений челюстно-лицевой области 

неуклонно растет. Частота переломов 
нижней челюсти в среднем составляет 45–

https://doi.org/10.20340/mv-mn.2021.29(3).526
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90% случаев среди всех случаев поврежде-
ний костей лицевого черепа [1-2]. Для диа-
гностики патологических процессов и по-
вреждений челюстей, а также при плани-
ровании оперативного лечения наиболее 
информативным является применение 
конусно-лучевой компьютерной томо-
граммы, позволяющей оценить как харак-
тер перелома, так и значение основных 
параметров челюстей, необходимых для 
создания интраоперационных шаблонов 
[3-4]. Сведения о морфометрических па-
раметрах нижней челюсти представлены в 
работах как отечественных, так и зару-
бежных авторов, однако, в первую оче-
редь, основное внимание в них уделяется 
теоретической ценности, в то время как 
прикладное значение раскрыто, на наш 
взгляд, недостаточно [5-6]. В то же время 
изучение особенностей строения нижней 
челюсти во взаимосвязи с протекающими в 
ней патологическими процессами и по-
вреждениями может способствовать пони-
манию патогенетических аспектов возник-
новения последних. 

Цель исследования: изучение по-
ловых и возрастных особенностей угловых 
параметров нижней челюсти и их влияния 
на характер ее переломов. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено на 150 пре-
паратах нижних челюстей взрослых людей 
из коллекции фундаментального музея 
кафедры нормальной анатомии Военно-
медицинской академии имени С.М. Киро-
ва. Все челюсти принадлежали людям в 
возрасте 25–75 лет и были систематизиро-
ваны по полу и возрасту. Из угловых па-
раметров нижней челюсти изучались 
стандартные параметры по В.П. Алексее-
ву, Г.Ф. Дебецу: 1) угол ветви челюсти «М. 
79»; 2) угол кондило-короноидной линии 
«М. 79 (3)». Из нестандартных угловых па-
раметров были измерены: 1) угол вырезки 
«A.i.m.» с вершиной в самой низкой точке 
вырезки, стороны которого проходят че-
рез наивысшую точку венечного и мы-
щелкового отростков; 2) подбородочный 
угол «A.m.», вершина которого расположе-
на в точке гнатион, а стороны проходят че-
рез углы нижней челюсти (рис. 1) [7].  

Клиническая часть работы выпол-
нена на базе Всеволожской межрайонной 

клинической больницы. Проанализиро-
ваны компьютерные томограммы 300 па-
циентов с переломами нижней челюсти.  

Распределение изученного матери-
ала по возрасту происходило согласно 
возрастной периодизации института воз-
растной физиологии РАМН (1969) на три 
группы: 1) первого периода зрелого воз-
раста; 2) второго периода зрелого возраста; 
3) пожилого и старческого возрастов.  

Для статистической обработки по-
лученных данных использовались стан-

дартные статистические методы из пакета 
прикладных программ StatSoft Statistica 
7.0. В случае нормального распределения 

 

 

 
Рис. 1. Схемы измерений угловых пара-
метров нижней челюсти (см. пояснения в 
тексте) 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 2 

- 16 - 

полученные результаты представлялись 
как среднее арифметическое значение ± 
ошибка среднего арифметического значе-
ния (M±m). 

При необходимости сравнения 
средних величин между несколькими груп-
пами использовались непараметрический 
критерий Фишера, параметрический t-
критерий Стьюдента и непараметрический 
критерий Манна-Уитни. Статистически 
значимыми считались различия при p<0,05. 
Для оценки статистической значимости 
встречаемости различных типов переломов 
у взрослых мужчин и женщин использовал-
ся критерий χ2 Пирсона. 

Результаты исследования и об-
суждение. В результате проведенного ис-
следования установлено, что среди изу-
ченных угловых параметров нижней че-
люсти только подбородочный угол не 
имеет выраженных половых особенностей, 
в то время как угол ветви нижней челюсти 
и угол вырезки были достоверно больше у 
женщин, а угол кондило-короноидной 
линии – у мужчин (таблица 1, p<0,05). 

 
Таблица 1 

Сравнительная характеристика зна-
чений угловых параметров нижней 

челюсти у мужчин и женщин 
 

 

Параметры Сторона ♂ ♀ 

Угол ветви челюсти* 
правая 119,5±1,1 126,1±1,1 

левая 119,8±1,1 127,4±0,9 

Угол кондило-
короноидной ли-

нии* 

правая 66,2±1,3 58,2±1,2 

левая 67,3±0,9 57,8±1,1 

Угол вырезки* 
правая  84,1±1,3 98,2±1,3 

левая 83,4±1,3 97,3±1,1 

Подбородочный 
угол 

- 67,4±0,7 68,1±0,8 

Примечания: * – параметры, имеющие статистически 
достоверные половые различия (p˂0,05) 

 
Установлено, что с возрастом про-

исходит достоверное изменение изучен-
ных угловых параметров, что, в первую 
очередь, связано с потерей зубов (таблица 
2). Значения угла ветви челюсти у лиц по-
жилого и старческого возрастов в среднем 
на 11,2% больше, чем у лиц первого зрело-
го возраста, в то время как значения угла 
кондило-короноидной линии достоверно 
уменьшаются с возрастом в среднем на 7°. 
Можно сделать предположение, что уве-
личение одного угла и уменьшение друго-

го напрямую зависят друг от друга, по-
скольку увеличение угла нижней челюсти 
сопровождается закономерным отклоне-
нием ее ветви кзади и соответствующим 
уменьшением угла наклона линии, соеди-
няющей вершины мыщелкового и венеч-
ного отростков, являющейся одной из сто-
рон угла кондило-короноидной линии. 
При этом значения угла вырезки у лиц 
зрелого возраста были на 5,4% меньше, 
чем у лиц пожилого и старческого возрас-
та. Подбородочный угол не имел значи-
мых возрастных, равно как и половых раз-
личий. 

Увеличение угла нижней челюсти 
при потере зубов может быть объяснено 
изменением угла воздействия жеватель-
ных мышц у лиц с отсутствием зубов при 
значительном уменьшении жевательной 
нагрузки [8]. У взрослых людей в связи с 
хорошо развитой функцией жевания пе-
рекладины губчатого вещества нижней 
челюсти расположены в определенном 
направлении в виде траекторий, ориента-
ция которых обусловлена жевательным 
давлением. По данным Schumacher [9], 
костные балки губчатого вещества нижней 
челюсти под действием сил напряжения, 
тяги и давления ориентируются опреде-
ленным образом, в частности, от места 
приложения мышечной силы к венечному 
и мыщелковому отросткам и альвеоляр-
ной части; вдоль основания и альвеоляр-
ного края нижней челюсти к венечному и 
мыщелковому отросткам; от угла нижней 
челюсти по заднему краю ветви поперечно 
венечному отростку; от венечного отрост-
ка к головке мыщелкового отростка. На 
основании этого можно сделать предпо-
ложение, что значения угловых парамет-
ров нижней челюсти напрямую оказывают 
влияние на характер передачи жеватель-
ного давления по системе контрфорсов 
[10], следовательно, также и на ориента-
цию губчатого вещества данной кости, 
определяющего ее прочностные характе-
ристики. 

Частота переломов в области угла 
нижней челюсти составила 36,1%, в обла-
сти мыщелкового отростка – 25,2%. Анало-
гичные результаты можно увидеть и в ра-
ботах других авторов [11]. Переломы в об-
ласти тела и ветви нижней челюсти встре-
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чались реже. Для изучения взаимосвязи 
между значением угла нижней челюсти и 
локализацией ее переломов все пациенты 

по значению данного параметра были 
разделены на три группы: 1 – менее 106°; 2 
– от 107° до 125°; 3 – более 126°. 

 
Установлено, что между крайними 

группами имеются статистически достовер-
ные различия по распространенности раз-
личных видов переломов (таблица 3, 
p<0,05). Доказано, что при значении угла 

нижней челюсти близком к прямому до-
стоверно чаще линия перелома локализу-
ется в области резцов в 31,7% случаев, 
клыков и премоляров в 20,8% случаев. 

Таблица 3 
Частота различных по локализации переломов нижней челюсти в зависимости  

от значения ее угла 
 

  
Локализация перелома 

Значения угла нижней челюсти 

p<  менее 106° более 125° 

N % N % 

Резцы 32 31,7 2 0,5 0, 005 

Клык/премоляры  21 20,8 60 14,9 0,032 

Моляры 7 6,9 86 21,4 0,014 

Угол 21 21 132 32,9 0,037 

Мыщелковый отросток 11 10,8 109 27,2 0,035 

Венечный отросток 4 3,9 5 1,2 0,017 

Собственно ветвь 5 4,9 7 1,7 0,023 

Итого 101 100 401 100 - 
 
 

Если значение угла нижней челю-
сти превышает 125°, увеличивается часто-
та переломов в области угла нижней че-
люсти до 32,9% случаев и в области мы-
щелкового отростка до 27,2% случаев (рис. 
2-3). При этом, чем меньше значения угла 
нижней челюсти, тем чаще встречаются 
двусторонние переломы данной кости. 
Соотношение количества односторонних 
и двусторонних переломов нижней челю-

сти в выбранных крайних группах по зна-
чению угла нижней челюсти представлено 
в таблице 4. Для того, чтобы изучить вли-
яние значения угла кондило-короноидной 
линии и угла вырезки на локализацию пе-
реломов нижней челюсти, все переломы 
мыщелкового отростка, были разделены 
на группы по классификации Тимофеева 
[12]: переломы головки нижней челюсти, 
шейки мыщелкового отростка и основания 

Таблица 2 
Сравнительная характеристика значений угловых параметров тела нижней челюсти  

в различных возрастных группах 
 

Параметры 
Сторона 1-й период 

зрелого  
возраст 

2-й период 
зрелого  
возраст 

Пожилой и 
старческий 

возраст 

Угол ветви челюсти 
правая 119,5±1,1 2,3 121,8±1,1 1,3 132,9±2,1 1,2 

левая 118,7±1,1 2,3 123,4±0,91,3 131,4±1,8 1,2 

Угол кондило-короноидной линии 
правая 65,2±1,3 2,3 61,8±1,1 1,3 58,0±2,11,2 

левая 66,3±0,9 2,3 63,2±1,1 1,3 59,7±1,8 1,2 

Угол вырезки 
правая  94,1±1,13 94,5±2,5 98,4±1,31,2 

левая 93,4±1,33 95,6±1,8 98,4±1,31,2 

Подбородочный угол - 67,4±0,7 69,8±0,7 68,7±1,3 

Примечания: наличие статистически значимых (p<0,05) различий: 1 – с группой 1-го пе-
риода зрелого возраста; 2 – с группой 2-го периода зрелого возраста; 3 – с группой пожило-
го и старческого возрастов 
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мыщелкового отростка. Установлено, что 
распространенность данных типов пере-
ломов составила 15,4%, 23,7% и 60,9% в 
общей выборке, соответственно, и не име-
ла значимых половых и возрастных разли-
чий. Однако в целом переломы в области 
мыщелкового отростка у женщин в общей 
структуре переломов в отличие от муж-
чин, превышали по количеству переломы 

в области ее угла (соотношение составляло 
 34,2% против 29,2%), что могло быть свя-
зано с большим значением угла нижней 
челюсти и меньшим значением угла кон-
дило-короноидной линии у женщин. 

У мужчин в 1-м периоде зрелого 
возраста переломы мыщелкового отростка 
встречались достоверно чаще, чем во 2-м 
периоде, а также пожилом и старческом 
возрастах (p<0,05); у женщин – наоборот, 
максимальная количество переломов дан-
ной области наблюдалось в пожилом воз-
расте (табл. 4).Данное обстоятельство мо-
жет быть объяснено не только исходным 
различием в значении угловых парамет-
ров нижней челюсти, но и тем, что при 
потере зубов динамика изменения разме-
ров мыщелкового отростка и в целом су-
ставных поверхностей височно-
нижнечелюстного сустава неодинакова у 
представителей разного пола.  

У женщин значительнее уменьша-
ются поперечный диаметр головки ниж-
ней челюсти и высота суставного бугорка, 
что способствует увеличению свободы 
движений головки при артикуляции и 
может являться предрасполагающим фак-
тором к возникновению переломов в обла-
сти мыщелкового отростка [13].  

Заключение. Таким образом, в 
проведенном исследовании установлено, 
что изученные угловые параметры ниж-
ней челюсти имеют выраженные половые 
и возрастные различия, которые оказыва-
ют непосредственное влияние на характер 
и локализацию переломов данной кости. В 
частности, чем больше значение угла 
нижней челюсти, тем больше вероятность 
возникновения одиночных переломов в 
соответствующей области, чем меньше 
значение угла кондило-короноидной ли-
нии, тем больше вероятность возникнове-
ния переломов в области мыщелкового 
отростка.
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Таблица 4 
Частота переломов мыщелкового  

отростка у взрослых мужчин и женщин 
 

Возраст 
♂ ♀  

N % N % 

1-й период зрелого 205 56,4 23 28,7 0,021 

2-й период зрелого 107 29,4 24 30 0,032 

Пожилой 42 11,5 28 35 0,018 

Старческий  10 2,7 5 6,3 0,033 

Итого 364 100 80 100 - 

 

 
Рис. 2. Компьютерная томограмма паци-
ента О. Перелом нижней челюсти в обла-
сти 31 и 32 зуба и продольный перелом 
собственно ветви. Значения угла нижней 
челюсти 106° 
 

 

Рис. 3. Компьютерная томограмма паци-
ента Е. Перелом нижней челюсти в области 
угла. Угол нижней челюсти составляет 132° 
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Резюме. Сердечно-сосудистые заболевания занимают центральное место в структуре заболеваемости и смертности 

различных групп населения и в большинстве случаев протекают с нарушением сердечного ритма. Одним из наиболее распро-
страненных видов аритмии является фибрилляция предсердий, морфологическим субстратом для развития которой является 
левое предсердие и область легочных вен. В связи с внедрением в практику кардиохирургии современных систем визуализа-
ции, которые дают возможность детального исследования анатомии сердца и его отдельных камер, возникла потребность изу-
чения особенностей вариантной анатомии легочных вен левого предсердия человека в аспекте современной интервенционной 
кардиохирургии, что позволит обезопасить и ускорить оперативные вмешательства, проводимые в данной области. Цель ис-
следования - изучить вариантную анатомию легочных вен при помощи мультиспиральной компьютерной томографии в зави-
симости от типа телосложения и пола. Проанализированы томограммы сердца 70 пациентов (8 – 1-го периода зрелого возраста, 
23 – 2-го периода зрелого возраста, 37 – пожилого возраста, 2 – старческого возраста). Среди них было 47 мужчин – 67,1% и 23 
женщин – 32,9%, в результате анализа полученных данных было выявлено четыре варианта впадения легочных вен в левое 
предсердие. Среди всех наблюдений типичный вариант впадения легочных вен в левое предсердие встречается в 78,6% случа-
ев. В 85,7% случаев - у лиц пикнического типа, в 85,0% случаев – у обследуемых астенического типа и в 69,0% случаев – у пред-
ставителей нормостенического типа телосложения. Реже встречаются общий коллектор легочных вен слева (12,9%), а также 
добавочная легочная вена справа (7,1%). Крайне редким анатомическим вариантом явился общий коллектор легочных вен с 
обеих сторон (1,4%). Таким образом, анатомия дистального отдела легочных вен характеризуется значительной вариабельно-
стью, отмечается незначительная взаимосвязь с полом и типом телосложения. Углубленное изучение анатомии легочных вен 
сохраняет свою актуальность для эффективного проведения оперативных вмешательств в данной анатомической зоне. 

Ключевые слова: легочные вены, вариантная анатомия, сердце, спиральная компьютерная томография, сомато-  
 тип 
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THE VARIANT ANATOMY OF PULMONARY VEINS  
OF PEOPLE OF DIFFERENT BODY TYPES 
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Summary. Cardiovascular diseases occupy a central place in the structure of morbidity and mortality in various population 
groups and in most cases occur with a heart rhythm disorder. One of the most common types of arrhythmia is atrial fibrillation, the 
morphological substrate for the development of which is the left atrium and the region of the pulmonary veins. In connection with the 
introduction of modern imaging systems into the practice of cardiac surgery, which enable a detailed study of the anatomy of the heart 
and its separate chambers, there is a need to study the features of the variant anatomy of the pulmonary veins of the human left atrium 
in the aspect of modern interventional cardiac surgery, which will make it possible to secure and accelerate surgical interventions per-
formed in this area. The purpose of the study was the revealing of variant anatomy of the pulmonary veins using multislice computed 
tomography, depending on body type and gender. Heart tomograms of 70 patients were analyzed (8 of the 1st period of adulthood, 23 
of the 2nd period of adulthood, 37 of the elderly, 2 of the senile age). Among them were 47 men - 67.1% and 23 women - 32.9%. As a 
result of the analysis of the obtained data, four variants of the confluence of the pulmonary veins into the left atrium were identified. 
Among all observations, a typical variant of the confluence of the pulmonary veins into the left atrium occurs in 78.6% of cases, in 85.7% 
of cases - in persons of the pyknic type, in 85.0% of cases - in the examined asthenic type and in 69.0% of cases - in representatives of the 
normosthenic body type. Less common are the common pulmonary vein collector on the left (12.9%), as well as the accessory pulmo-
nary vein on the right (7.1%). An extremely rare anatomical variant was the common pulmonary vein collector on both sides (1.4%). 
Thus, the anatomy of the distal pulmonary veins is characterized by significant variability, there is a slight relationship with gender and 
body type. An in-depth study of the anatomy of the pulmonary veins remains relevant for the effective implementation of surgical in-
terventions in this anatomical zone. 

Keywords: pulmonary veins, variant anatomy, heart, spiral computed tomography, body type 
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Введение. В связи с ежегодным уве-
личением частоты сердечно-сосудистых 
заболеваний, приводящих к потере трудо-
способности, высокой инвалидизации и 
смертности населения, возрастает актуаль-
ность изучения причин их возникновения 
[1-2]. Одним из наиболее распространен-
ных нарушением сердечного ритма явля-
ется фибрилляция предсердий. Современ-
ный подход к лечению кардиальной пато-
логии направлен на поиск этиологических 
факторов возникновения заболеваний, в 
том числе и их морфологического субстра-
та [3-4]. Легочные вены и левое предсердие 
занимают центральное место в патогенезе 
фибрилляции предсердий [5]. Любой па-
тологический процесс, протекающий в ор-
ганизме, имеет свое морфологическое 
обоснование, что потенциально свидетель-
ствует о взаимосвязи между структурой 
внутренних органов и типом телосложения 
[6-7]. На современном этапе развития ин-
тервенционных способов лечения наруше-
ний ритма сердца возник большой интерес 
к детальному изучению нормальной ана-
томии сердца с использованием прижиз-
ненных методов медицинской визуализа-
ции, таких, например, как мультиспираль-
ная компьютерная томография (далее - 
МСКТ) [8-9]. Несмотря на значительное ко-
личество работ, как в отечественной, так и 
в зарубежной литературе, посвященной 
изучению различных аспектов строения 
сердца и его магистральных сосудов, недо-
статочно еще информации, учитывающей 
половую и конституциональную принад-
лежность обследуемых [10-12]. Таким обра-
зом, изучение вариантов впадения легоч-
ных вену лиц различных типов телосложе-
ния является существенно актуальным. 

Цель исследования: изучить ана-
томическую вариабельность легочных вен 
у лиц различных типов телосложения с 
учетом половой принадлежности по дан-
ным мультиспиральной компьютерной 
томографии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Мультиспиральная компьютерная 
томография сердца с болюсным контраст-
ным усилением была выполнена 70 паци-
ентам (47 мужчин – 67,1% и 23 женщины – 
32,9%) в возрасте от 20 до 80 лет. Исследо-
вание проводили на базе отделения кар-

диохирургии и отделения рентгеновской 
диагностики и магнитно-резонансной то-
мографии Клинико-диагностического 
центра «Здоровье» (Ростов-на-Дону). Об-
работка полученных данных проводилась 
в условиях кафедры нормальной анато-
мии Ростовского государственного меди-
цинского университета. Критериями 
включения обследуемых лиц в исследова-
ния послужили отсутствие легочной и 
сердечной патологии у обследуемых, от-
сутствие вредных привычек (курение, зло-
употребление алкоголем), согласие на 
проведение исследования. Критериями 
исключения из группы исследования яви-
лись перенесенный ранее инфаркт мио-
карда, наличие ишемической болезни 
сердца, наличие врожденных аномалий 
сердца, изменяющих его структуру. Всем 
обследуемым проводили измерение дли-
ны тела и поперечного диаметра грудной 
клетки для оценки типа телосложения по 
методу Рис-Айзенка [13]. В соответствии с 
избранной методикой выделяли астениче-
ский, нормостенический и пикнический 
типы. Мультиспиральную компьютерную 
томографию выполняли на томографе 
Siemens «Somatom definition AS» на фоне 
внутривенного болюсного введения не-
ионного контрастного препарата «Om-
nipaque-350» из расчета не более 1 мл/кг 
массы тела с использованием автоматиче-
ского инъектора фирмы «Mallinckrodt». 
Исследование проводили на фоне задерж-
ки дыхания на фазе вдоха, с толщиной ре-
конструируемых срезов от 0,75 до 5 мм. 
Для статистического анализа определяли 
частоту встречаемости вариантов впаде-
ния легочных вен в левое предсердие (в 
%).  

Результаты исследования и об-
суждение. По результатам оценки типа 
телосложения по методике W.L. Rees – Н.J. 
Eisenck все обследованные были разделе-
ны на три группы: лица нормостеническо-
го типа составили 41,4% (n=29), лица пик-
нического типа – 30,0% (n=21), лица асте-
нического типа телосложения – 28,6% 
(n=20). При анализе данных МСКТ сердца 
среди всех обследуемых выявлены следу-
ющие варианты впадения легочных вен в 
левое предсердие: 
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- типичный вариант впадения легочных 
вен: наличие четырех раздельных устьев 
легочных вен (рис. 1); 
- общий коллектор легочных вен слева 
(левая верхняя и левая нижняя легочная 
вена сливаются в один ствол до впадения в 
левое предсердие, рис. 2); 
- общий коллектор легочных вен справа и 
слева (правая верхняя и правая нижняя 
легочные вены, а также левая верхняя и 
левая нижняя легочные вены сливаются в 
один общий ствол до впадения в левое 
предсердие, рис. 3); 
- добавочная легочная вена справа, нали-
чие трех устьев легочных вен справа (рис. 
4). 

В ходе исследования выявлена ча-
стота встречаемости различных типов 
впадения легочных вен в исследуемой вы-
борке, что представлено в таблице 1. Из 
представленных результатов видно, что 
типичный вариант впадения легочных вен 
в левое предсердие у лиц мужского пола 
встречается чаще, чем у лиц женского по-
ла и составляет 82,9%. Как у мужчин, так и  
 

у женщин среди нетипичных вариантов 
преобладает вариант впадения легочных 
вен общим коллектором слева, при кото-
ром наблюдается сближение левых легоч-
ных вен перед впадением в левое предсер-
дие и их впадение общим коллектором, 
этот вариант значительно чаще встречает-
ся у женщин (21,7%), у мужчин только 
8,6%. Добавочная легочная вена справа 
преобладает у лиц женского пола (8,7%).  
В 2,1% случаев у мужчин выявлено впаде-
ние правых и левых легочных вен общим 
коллектором, причем у женщин данный 
вариант не обнаружен. 

Данные, полученные при изучении 
частоты встречаемости различных вариан-
тов впадения легочных вен с учетом типа 
телосложения, представлены в таблице 2. 
Установлено, что типичное впадение ле-
гочных вен достоверно чаще встречается у 
обследуемых всех типов телосложения. Од-
нако, частота встречаемости различается у 
обследуемых в зависимости от типа тело-
сложения. В 85,7% случаев у лиц пикниче-
ского типа, в 85% случаев – у обследуемых 
астенического типа и в 69% случаев – у лиц 

 

 
 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютер-
ная томограмма грудной полости с кон-
трастным усилением (горизонтальный 
срез). Типичная анатомия, отмечается 
наличие четырех раздельных устьев ле-
гочных вен (ЛВ); 1 – левая верхняя ЛВ; 2 – 
левая нижняя ЛВ; 3 – правая верхняя ЛВ; 4 
– правая нижняя ЛВ 

Рис. 2. То же, что и на рис. 1. Коллектор 
легочных вен (ЛВ) слева, левая верхняя и 
нижняя ЛВ сливаются в один ствол до 
впадения в левое предсердие (ЛП); 1 – ле-
вая нижняя ЛВ; 2 – левая верхняя ЛВ; 3 – 
ствол левых ЛВ; 4 – правая нижняя ЛВ; 5 – 
правая верхняя ЛВ 
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Рис. 3. То же что и на рис. 2. Коллектор 
легочных вен (ЛВ) слева и справа, левая 
верхняя и нижняя ЛВ, а также правая 
верхняя и нижняя ЛВ сливаются в один 
ствол до впадения в левое предсердие 
(ЛП); 1 – ствол левых ЛВ; 2 – ствол правых 
ЛВ 

Рис. 4. То же что и на рис. 3. Наличие до-
полнительной легочной вены (ЛВ) справа, 
1 – левая верхняя ЛВ; 2 – левая нижняя 
ЛВ; 3 – правая верхняя ЛВ; 4 – правая 
нижняя ЛВ; 5 – добавочная правая ЛВ 

Таблица 1  
Варианты впадения легочных вен по данным  

мультиспиральной компьютерной томографии 
 

Группа 
обследуемых 

n Типичное  
впадение 

легочных вен 

Общий  
коллектор  

слева 

Общий  
коллектор с 

обеих сторон 

Добавочная 
легочная вена 

справа 

% n % n % n % n 

Мужчины 47 82,9% 39 8,6% 4 2,1% 1 6,4% 3 

Женщины 23 69,6% 16 21,7% 5 0,0% 0 8,7% 2 

Все обследуемые 70 78,6% 55 12,9% 9 1,4% 1 7,1% 5 

 
Таблица 2 

Варианты впадения легочных вену лиц различных типов телосложения  
по данным мультиспиральной компьютерной томографии 

 

Тип телосложения 
 

n Типичное  
впадение 

легочных вен 

Общий  
коллектор слева 

Общий  
коллектор с 

обеих сторон 

Добавочная 
легочная вена 

справа 

% n % n % n % n 

Астенический 20 85,0% 17 10,0% 2 0,0% 0 5,0% 1 

Нормостенический 29 69,0% 20 13,8% 4 3,4% 1 13,8% 4 

Пикнический 21 85,7% 18 14,3% 3 0,0% 0 0,0% 0 

Всего 70 78,6% 55 12,9% 9 1,4% 1 7,1% 5 

 
нормостенического типа телосложения 
наблюдается типичное впадение легочных 
вен. Вариант впадения левых легочных 
вен общим коллектором слева встречается 
наиболее часто у лиц пикнического типа 
(в 14,3% случаев). Вариант впадения ле-

гочных вен общим коллектором с обеих 
сторон выявлен только у лиц нормостени-
ческого типа в 3,4% случаев. Учитывая 
данные, приведенные в таблице 1, можно 
констатировать, что этот вариант характе-
рен для мужчин нормостенического типа. 
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Обращает на себя внимание тот факт, что 
добавочная легочная вена справа чаще 
встречается у лиц нормостенического ти-
па (в 13,8%). По результатам исследования 
у лиц пикнического типа телосложения 
добавочная легочная вена справа не обна-
ружена. 

Настоящим исследованием уста-
новлено 4 варианта впадения легочных 
вен в левое предсердие. При этом стоит 
отметить, что типичный вариант впаде-
ния встречается наиболее часто (78,6%). В 
литературе имеются данные о наличии 6 
вариантов впадения легочных вен в левое 
предсердие. Так, И.А. Хамнагадиев с соавт. 
и A. Bittner и соавт. в своих исследованиях 
выявили 6 вариантов впадения легочных 
вен в левое предсердие, при чем типич-
ный вариант впадения легочных вен в ра-
боте И.А. Хамнагадиева и соавт. был опре-
делен в 52,7% случаев, а в работе A. Bittner 
и соавт. типичная анатомия легочных вен 
наблюдалась в 55,4% случаев [14-15]. Также 
наши данные сопоставимы с результатами 
исследования, полученными при приме-
нении электронно-анатомической нави-
гационной системы CartoXP, при которой 
в результате анализа полученных данных 
было выявлено 5 вариантов впадения ле-
гочных вен в левое предсердие, при этом 
типичный вариант встречался в 53,2% 
случаев [16]. 

Заключение. Типичный вариант 
впадения легочных вен в левое предсердие 

от общего количества обследуемых состав-
ляет 78,6% случаев. Общий коллектор ле-
гочных вен слева был выявлен в 12,9% слу-
чаев, добавочная легочная вена справа в 
7,1% случаев, соответственно. Крайне ред-
ким анатомическим вариантом является 
общий коллектор легочных вен с обеих сто-
рон (1,4%). 

Типичный вариант впадения ле-
гочных вен чаще встречается у лиц пик-
нического и астенического типа телосло-
жения (85,7% и 85,0%, соответственно). 
Общий коллектор легочных вен слева 
наиболее часто встречается у лиц нор-
мостенического типа в 13,8% случаев. Об-
щий коллектор легочных вен с обеих сто-
рон встречается только у лиц нормосте-
нического типа телосложения в 3,4% слу-
чаев. Добавочная легочная вена справа 
чаще наблюдается у лиц нормостениче-
ского типа телосложения (13,8% случаев). 

В целом, данные литературы и ре-
зультаты проведенного исследования под-
тверждают значительную вариабельность 
впадения легочных вен. В результате ис-
следования с использованием современ-
ных прижизненных методов визуализации 
(МСКТ) в сочетании с классическими ан-
тропометрическими методиками установ-
лены соматотипологические закономерно-
сти анатомической вариабельности легоч-
ных вен у лиц обоего пола, что необходи-
мо учитывать в клинической практике. 
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Резюме. На протяжении многих лет традиционно основным методом изучения морфологии лицевого черепа и вы-

явления черепно-лицевых деформаций была рентгенография, однако на рентгенограммах трудно оценить типовую изменчи-
вость линейных размеров лицевого черепа из-за множества перекрывающихся теней анатомических структур. Сопоставление 
результатов краниометрии мацерированных черепов, рентгенограмм и спиральных компьютерных томограмм показывает, 
что мультиспиральная компьютерная томография в ряде случаев может быть лучшей альтернативой обычной рентгеногра-
фии и иным методам исследования лицевого черепа. Цель исследования - провести сравнительный анализ линейных размеров 
лицевого черепа при его различных формах по данным мультиспиральной компьютерной томографии. Исследованы томо-
граммы 105 человек с различной формой лицевого черепа. Томографию проводили на многосрезовом спиральном рентгенов-
ском компьютерном томографе «Brilliance 64 Slice» в отделении магнитно-резонансной и рентгеновской компьютерной томо-
графии Ростовского государственного медицинского университета по поводу предполагаемой сосудистой патологии головно-
го мозга. Для анализа полученных изображений применяли аксиальные, мультипланарные и теневой плотности поверхност-
ные реконструкции в различных проекциях. Измерения производили с использованием стандартной цифровой линейки ра-
бочей станции компьютерного томографа, оценивали типовые особенности линейных размеров лицевого черепа, используя 
веерный метод. В исследуемой группе лиц выявлено преобладание эуриенов (46,7%, n=49) над мезенами (37,2%, n=35) и лепте-
нами (18,1%, n=9). Описана сравнительная характеристика линейных размеров лицевого черепа на спиральных компьютерных 
томограммах. По результатам проведенного исследования у лептенов и эуриенов преобладают линейные размеры лицевого 
черепа справа, у мезенов справа в срезах верхнего веера, слева в срезах нижнего и бокового веера. Установлена левосторонняя 
асимметрия линейных размеров лицевого черепа в срезах нижнего веера, характерная для мезенов, правосторонняя асиммет-
рия – для эуриенов и лептенов. Полученные данные как показатели краниометрии в норме могут быть использованы в клини-
ческой практике рентгенологами, пластическими хирургами, челюстно-лицевыми хирургами, а также в антропологии и су-
дебной медицине. 
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Summary. For many years, radiography has traditionally been the main method for studying of the morphology of the facial 
skull and identifying craniofacial deformities, however, it is difficult to assess the typical variability of the linear dimensions of the facial 
skull on radiographs due to the many overlapping shadows of anatomical structures. Comparison of the results of craniometry of mac-
erated skulls, radiographs and spiral computed tomography shows that multislice computed tomography in some cases can be the best 
alternative to conventional radiography and other methods of studying the facial skull. The purpose of the study was to conduct a 
comparative analysis of the linear dimensions of the facial skull with its various forms according to multislice computed tomography. 
Tomograms of 105 patients with different facial skull shapes were studied. Tomography was performed on a «Brilliance 64 Slice» mul-
tislice spiral X-ray computed tomography scanner at the Department of Magnetic Resonance and X-ray Computed Tomography of the 
Rostov State Medical University for suspected cerebrovascular pathology. The obtained images were analyzed using axial, multiplanar, 
and shadow density surface reconstructions in various projections. Measurements were made using a standard digital ruler of a com-
puter tomography workstation, typical features of the linear dimensions of the facial skull were evaluated using the fan-beam method. 
In the studied group of individuals, the predominance of euryenes (46.7%, n=49) over mezenes (37.2%, n=35) and leptens (18.1%, n=9) 
was revealed. A comparative characteristic of the linear dimensions of the facial skull on spiral computed tomograms is described. Ac-
cording to the results of the study, the linear dimensions of the facial skull on the right dominate in leptens and euryenes, on the right in 
sections of the upper fan on the right, and on the left in sections of the lower and lateral fans. A left-sided asymmetry of the linear di-
mensions of the facial skull in sections of the lower fan, which is characteristic of mezenes, was established, while a right-sided asym-
metry was found for euryenes and leptens. The data obtained as indicators of normal craniometry can be used in clinical practice by 
radiologists, plastic surgeons, maxillofacial surgeons, as well as in anthropology and forensic medicine. 
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Введение. Голова человека и осо-
бенно ее лицевая область, отличаются 
сложной анатомической структурой сосу-
дов, мышц, костных и мягких тканей, 
находящихся в тесных топографо-
анатомических отношениях, а их измен-
чивость имеет большое значение в фор-
мировании черепа [1-3]. В то время как 
влиянию мягких тканей на развитие чере-
па посвящено большое количество работ, 
малоизученным остается влияние костных 
структур на форму черепа современных 
людей [1-2, 4-6]. Общепризнанным счита-
ется факт асимметрии лица, а одной из 
причин данной асимметрии является не-
равномерность развития элементов кост-
ного черепа у человека [7-8]. Линейные 
размеры лицевого черепа определяют 
форму лица, его симметрию или асим-
метрию и являются сферой интереса не 
только клиницистов, но и деятелей искус-
ства (художников, скульпторов) [7].  

На протяжении многих лет тради-
ционно основным методом изучения 
морфологии лицевого черепа и выявления 
черепно-лицевых деформаций была рент-
генография, однако на рентгенограммах 
трудно оценить типовую изменчивость 
линейных размеров лицевого черепа из-за 
множества перекрывающихся теней ана-
томических структур. В настоящее время 
основным стандартом для исследования 
становится компьютерная краниометрия 
[9-10]. Сопоставление результатов кра-
ниометрии мацерированных черепов, 
рентгенограмм и спиральных компьютер-
ных томограмм показывает, что мультис-
пиральная компьютерная томография 
(далее МСКТ) может быть альтернативой 
обычной рентгенографии, что расширяет 
возможности как клинического ее приме-
нения, так и использования полученных 
данных в научно-исследовательской дея-
тельности [6, 11-15]. Работ, посвященных 
изучению типовых особенностей строения 
лицевого черепа на основании результа-
тов МСКТ явно недостаточно.  

Цель исследования - провести 
сравнительный анализ линейных разме-
ров лицевого черепа при его различных 
форах по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проанализированы результаты 
МСКТ 105 человек обоего пола в возрасте 
от 16 до 88 лет. Рентгеновскую компью-
терную томографию проводили на муль-
тисрезовом спиральном рентгеновском 
компьютерном томографе «Brilliance 64 
Slice» фирмы Philips Medical Systems (Ни-
дерланды) на базе отделения магнитно-
резонансной и рентгеновской компьютер-
ной томографии Ростовского государ-
ственного медицинского университета 
пациентам по поводу предполагаемой со-
судистой патологии головного мозга с со-
блюдением основных требований в обла-
сти прав человека и действующего зако-
нодательства. Для анализа полученных 
изображений применяли аксиальные, 
мультипланарные (MPR - multiplanar 
reconstruction) и по поверхностной тене-
вой плотности (SSD - surface shadow 
density) реконструкции в различных про-
екциях. Измерения производили с исполь-
зованием стандартной цифровой линейки 
рабочей станции компьютерного томо-
графа. Критериями включения пациентов 
были предполагаемая сосудистая патоло-
гия головного мозга, отсутствие патологии 
костей черепа, отсутствие аномалий раз-
вития костей черепа и черепа в целом. 
Критериями исключения были детский и 
юношеский возраст (до окончания фор-
мирования лицевого черепа), макроско-
пические признаки патологических изме-
нений костей черепа, аномалии развития 
черепа. 

Форму лицевого черепа определя-
ли по величине черепного указателя [16]. 
На МСКТ для оценки типовых особенно-
стей линейных размеров лицевого черепа 
с помощью веерного метода в верхнем, 
нижнем и боковом веерах определяли рас-
стояние от стандартных точек «nasion», 
«subspinale», «zygomaxillare» до не-
стандартных точек с каждой стороны [17-
18]. Данный метод включает исследование  
27 линейных размеров с каждой стороны 
лицевого черепа. По методу И.В. Гайво-
ронского с соавт. [6] в выборках определя-
ли среднее значение линейных размеров 
лицевого черепа справа и слева. 

Обработку статистического мате-
риала проводили с использованием пакета 
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прикладных программ, рекомендованных 
для статистического анализа медико-
биологических данных [19]. Для каждого 
исследуемого параметра рассчитывали 
выборочную среднюю величину (M), моду 
(Mo), медиану (Me), разность средних ве-
личин (∆) между линейными размерами 
справа и слева (∆=Х1–Х2, где Х1 – среднее 
значение линейного размера справа, Х2 – 
слева), квартили (Q1-Q4). Достоверность 
различий средних величин независимых 
выборок оценивали с помощью непара-
метрического U критерия Манна-Уитни 
при ненормальном распределении исход-
ных данных. Различия между группами 
показателей считали значимыми при 
р<0,05. 

Результаты исследования и об-
суждение. При определении на МСКТ 
формы лицевого черепа в исследуемой 
группе выявлено следующее распределе-
ние: эуриены составляют 46,7%(n=49), ме-
зены 35,2%(n=37) и лептены 18,1%(n=19). В 
ходе работы определены линейные разме-
ры лицевого черепа у лиц с различной его 
формой. Полученные данные представле-
ны в таблице 1. Как видно из представ-
ленных в ней результатов, выявлены до-
стоверно значимые отличия между ли-
нейными размерами лицевого черепа 
эуриенов и лептенов: расстояние от точки 
nasion до латерального края грушевидно-
го отверстия (N – ap. lat.) у них составляет 
в среднем 38,2±0,2 мм и 35,6±1,4 мм слева, 
38,4±0,7 мм и 36,3±1,4 мм справа, от nasion 
до нижнего края грушевидного отверстия 
(N – ap. inf) – 44,7±0,8 мм и 42,5±1,5 мм сле-
ва, 44,9±0,8 мм и 42,5±1,6 мм справа; у 
эуриенов и мезенов расстояние от nasion 
до zygomaxillare слева (N – Zm s) – 58,7±1,0 
мм и 52,3±2,4 мм, соответственно. Досто-
верно значимые отличия между линей-
ными размерами лицевого черепа мезенов 
и лептенов в верхнем веере не установле-
ны. 

В результате проведенного иссле-
дования также установлено наличие до-
стоверно значимых отличий между ли-
нейными размерами лицевого черепа 
эуриенов и лептенов: расстояние от точки 
subspinale до fronto-molare-temporale слева 
(Ss – Fmt s) у них составляет 70,6 мм и 66,6 
мм, от точки subspinale до zygomaxillare 

слева (Ss – Zm s) 45,1±0,7 мм и 42,7±0,8 мм, 
от точки subspinale до infraorbitale слева 
(Ss – infr s) 33,9±0,6 мм и 31,7±1,0 мм; у 
эуриенов и мезенов: расстояние от точки 
subspinale до fronto-nasale слева (Ss – Fn s) 
45,3±0,9 мм и 42,7±0,9 мм, от точки 
subspinale до точки минимальной шири-
ны носовых костей справа (Ss – min d) 
29,6±0,8 мм и 26,0±0,9 мм. Достоверно зна-
чимые отличия между линейными разме-
рами лицевого черепа мезенов и лептенов 
в нижнем веере не выявлены. В боковом 
веере между линейными размерами лице-
вого черепа эуриенов, мезенов и лептенов 
достоверно значимые отличия также не 
установлены (таблица 1).  

На рисунках 1–3 представлены 
данные о разности средних величин (∆) 
линейных размеров лицевого черепа слева 
и справа при его различных формах. Ли-
нейные размеры эуриенов, мезенов и 
лептенов в верхнем веере характеризуются 
преобладанием размеров справа. По ре-
зультатам проведенного исследования 
установлена левосторонняя асимметрия 
линейных размеров лицевого черепа в 
нижнем веере, характерная для мезенов, 
правосторонняя асимметрия – для эурие-
нов и лептенов. Установлено наличие 
правосторонней асимметрии линейных 
размеров лицевого черепа эуриенов и де-
птенов в боковом веере, левосторонняя 
асимметрия – у мезенов.  

Выявленная на МСКТ типовая ха-
рактеристика линейных размеров лицево-
го черепа проявляется достоверным пре-
обладанием их величины у эуриенов по 
сравнению с мезенами и лептенами в 
верхнем веере (p<0,05) в расстояниях 

nasion – zygomaxillare (N – Zm), от точки 
nasion до точки на латеральном крае гру-
шевидного отверстия (N – ap. lat.), от точ-
ки nasion до точки на нижнем крае груше-
видного отверстия (N – ap. inf). В нижнем 
веере указанные различия проявляются в 
расстояниях supraspinale – fronto-molare-
temporale (Ss – Fmt), supraspinale – fron-
tonasale (Ss – Fn), subspinale – zygomaxillare 
(Ss – Zm), от точки supraspinale до точки 
минимальной ширины носовых костей (Ss 
– min), supraspinale – infraorbitale (Ss – infr) 
(p<0,05). Результаты проведенного иссле-
дования соответствуют данным, получен- 
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Таблица 1 
Линейные размеры лицевого черепа разной формы в мм (M+m), примечания в тексте 

Линейный размер, положение  Эуриены Мезены Лептены 

Верхний веер 

N – Ft 
левый 48,6±0,9 46,7±0,7 46,3±1,4 

правый 49,1±1,0 44,1±0,7 47,1±1,5 

N – Fmt левый 49,9±1,0 44,5±1,9 47,1±1,8 

правый 50,4±1,0 45,1±1,9 48,1±1,8 

N – Da левый 16,0±0,5 14,8±0,7 14,5±0,9 

правый 15,9±0,5 14,6±0,7 14,9±0,8 

N – Infraorbit левый 31,5±0,7 28,5±1,2 29,4±1,2 

правый 32,7±0,7 29,7±1,2 30,6±1,5 

N – Zm левый 58,7±1,0*** 52,3±2,4*** 56,3±1,7 

правый 59,4±1,0 43,2±2,4 56,9±1,7 

N – Fn левый 5,7±0,3 6,1±0,7 5,5±0,4 

правый 6,4±0,2 6,5±0,6 6,1±0,4 

N – max левый 25,7±0,6 24,0±1,0 26,6±0,8 

правый 25,6±0,6 24,1±1,0 25,9±0,7 

N – ap. lat. левый 38,2±0,2* 33,9±1,6 35,6±1,4* 

правый 38,4±0,7* 33,9±1,5 36,3±1,4* 

N – ap. inf. левый 44,7±0,8* 40,0±1,8 42,5±1,6* 

правый 44,9±0,8* 40,1±1,8 42,5±1,5* 

N – min левый 18,9±0,4 19,3±0,6 18,7±0,7 

правый 19,1±0,4 18,2±0,5 19,1±0,7 

Нижний веер 

Ss – Ft левый 75,2±1,2 71.5±2,1 71,1±2,0 

правый 75,2±1,1 67,1±1,3 71,5±2,0 

Ss – Fmt 
левый 70,6±1,2* 68.6±1,3 66,6±2,4* 

правый 70,4±1,2 63,1±1,2 67,1±2,3 

Ss – zm левый 45,1±0,7* 44,0±1,0 42,7±0,8* 

правый 44,9±0,7 40,6±0,9 42,5±1,1 

Ss – Fn левый 45,3±0,9*** 42,7±0,9*** 43,6±1,4 

правый 45,5±0,9 40,3±0,8 43,7±1,4 

Ss – Da левый 43,2±0,9 41,3±0,8 41,6±1,2 

правый 43,3±0,9 38,9±0,8 41,6±1,1 

Ss – min левый 29,4±0,7 28,3±1,0 26,7±1,1 

правый 29,6±0,8*** 26,0±0,9*** 26,7±1,1 

Ss – Infraorbit левый 33,9±0,6* 32,7±0,7 31,7±1,0* 

правый 34,0±0,6 30,6±0,6 31,9±1,2 

Ss – max левый 23,6±0,6 22,6±0,8 22,6±1,1 

правый 23,3±0,6 20,9±0,6 22,3±1,4 

Ss – ap. lat. левый 15,1±0,4 14,7±0,4 14,4±0,6 

правый 15,5±0,3 14,3±0,4 14,8±0,9 

Ss – ap. inf. левый 6,6±0,2 6,8±0,3 6,2±0,3 

правый 7,2±0,2 7,1±0,3 6,9±0,4 

Боковой веер 

Zm – Infraorbit левый 22,4±0,5 22,3±0,6 22,4±1,1 

правый 23,0±0,6 21,6±0,8 22,6±1,2 

Zm – ap. lat. левый 20,4±0,6 20,5±0,5 20,7±1,0 

правый 20,6±0,6 20,0±0,7 21,8±1,1 

Zm – ap. inf. левый 17,9±0,5 17,5±0,4 18,3±0,8 

правый 18,1±0,5 17,1±0,5 18,7±0,7 

Zm – max левый 34,7±1,1 33,0±1,2 33,6±2,1 

правый 35,3±1,1 31,6±1,2 33,8±2,0 

Zm – Da левый 29,3±0,6 29,4±0,7 29,4±1,4 

правый 30,5±0,7 28,3±0,8 31,0±1,4 

Zm – min левый 38,9±0,9 38,9±1,0 39,7±1,7 

правый 39,2±0,9 36,5±1,0 40,2±1,6 

Zm – Fn левый 44,7±0,8 43,7±0,7 44,4±1,5 

правый 45,6±0,9 41,4±0,8 45,1±1,5 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 2 

- 30 - 

 
 

Рис. 1. Диаграмма выраженности билатеральных различий линейных размеров в верх-
нем веере у лиц с различной формой черепа. Обозначения: * – достоверно (p<0,05) значи-
мые отличия между линейными размерами лицевого черепа эуриенов и лептенов; ** – до-
стоверно значимые отличия между линейными размерами лицевого черепа мезенов и 
лептенов; ***– достоверно значимые отличия между линейными размерами лицевого черепа 
эуриенов и мезенов; [∆] – разность между линейными размерами справа и слева; [+∆] – пра-
восторонняя асимметрия; [–∆] – левосторонняя асимметрия; обозначения точек по оси абс-
цисс см. по [6, 17-18] 

 

 
 

Рис. 2. Диаграмма выраженности билатеральных различий линейных размеров в ниж-
нем веере у лиц с различной формой черепа. Обозначения: см обозначения к рис. 1 

*** 
 

*** 
 

* * 

* *** 
 

* 

* 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 2 

- 31 - 

 
 
Рис. 3. Диаграмма выраженности билатеральных различий линейных размеров в боко-
вом веере у лиц с различной формой черепа. Обозначения: см обозначения к рис. 1 

 
ным на паспортизированных черепах С.А. 
Алиевой с соавт. [16]. У эуриенов и лепте-
нов на МСКТ выявлена правосторонняя 
асимметрия линейных размеров лицевого 
черепа во всех веерах, а у мезенов – право-
сторонняя в верхнем веере, но левосто-
ронняя в нижнем и боковом веерах, что 
также соответствует данным С.А. Алиевой 
с соавт., полученным авторами на маце-
рированных черепах [16]. 

Заключение. В результате настоя-
щего исследования выявлены типовые за-
кономерности выраженности линейных 
размеров лицевого черепа. Полученные 
данные могут быть использованы в био-

метрических технологиях для идентифи-
кации личности и создания систем защи-
ты объектов с высокой степенью надежно-
сти, при анализе данных МСКТ, оценке 
степени асимметрии и деформации ко-
стей черепа в клинической практике пла-
стических и челюстно-лицевых хирургов, 
а также специалистов в области лучевой 
диагностики и судебной медицины. Также 
результаты исследования, полученные с 
помощью методов прижизненной визуа-
лизации, могут быть интересны при сопо-
ставлении с данными, полученными в ре-
зультате применения классической кра-
ниометрии на мацерированных черепах. 
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ДЛЯ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ БЫСТРОГО РАСШИРЕНИЯ ТВЕРДОГО НЕБА  
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Резюме. Скученность постоянных резцов с сопутствующими ротациями или передним перекрестным прикусом обычно 

наблюдается во время прорезывания постоянных боковых резцов. Когда скученность ограничена несколькими миллиметрами 
достаточное пространство может обеспечить нормальный рост, но, когда верхняя челюсть узкая и скученность превышает эту 
величину, эффективным методом может служить быстрое расширение твердого неба. Целью данного исследования было изучение 
метода конусной лучевой компьютерной томографии для оценки результатов быстрого небного расширения при сужении 
верхнего зубного ряда и дефиците места для резцов и реакции нетронутых постоянных моляров, при фиксации аппарата на 
молочных вторых молярах при отсутствии заднего перекрестного прикуса. В исследовании участвовали 20 детей (возраст 7-10 лет), 
которые прошли лечение с помощью аппарата Хааса. Аппарат Хааса закрепляли на верхних вторых молочных молярах и на 
молочных клыках. Конусную лучевую компьютерную томографию производили до и после разрыва небного шва. Обнаружено 
уменьшение скученности резцов у всех пациентов. Ширина между постоянными молярами в поперечнике значительно 
увеличилась, расстояние между верхушками корней верхних постоянных моляров увеличилась больше, чем между коронками 
зубов. Применение метода показывает возможность расширения неба в поперечном направлении. Использование аппарата Хааса, 
закрепленного на молочных зубах в раннем сменном прикусе при отсутствии заднего перекрестного прикуса, эффективно и 
обеспечивает выраженный запланированный поперечный рост челюсти и может быть показано для расширения передней части 
верхней челюсти для устранения скученности верхних резцов. При быстром расширении наблюдаются благоприятные 
спонтанные изменения небного вертикального положения верхних постоянных моляров в направлении, противоположном 
расширению и проявляется потенциал для имитации ожидаемого естественного поперечного роста. Фиксация аппарата 
используемого для указанной процедуры на молочных молярах и сохранение незадействованными постоянных моляров 
подразумевает профилактику повреждения пародонта, потери прикрепления, деминерализации и наружной резорбции корней 
постоянных коренных зубов. 

Ключевые слова: твердое небо, сужение верхней челюсти, скученность резцов, прикус, расширение неба 
Статья поступила в редакцию 5 марта 2022  
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Summary. The crowding of the permanent incisors with accompanying rotations or anterior cross bite is commonly seen during 

eruption of the permanent lateral incisors. When crowding is limited to a few millimeters, sufficient space may allow normal growth, but 
when the upper jaw is narrow and crowding exceeds this amount, rapid expansion of the hard palate may be an effective method. The 
purpose of this study was to study the method of cone beam computed tomography to evaluate the results of rapid palatal expansion in the 
narrowing of the upper dentition and the lack of space for incisors and the reaction of intact permanent molars, when fixing the apparatus 
on primary second molars in the absence of posterior cross bite. The study involved 20 children (age 7-10 years) who were treated with the 
Haas apparatus. The Haas apparatus was fixed on the upper second primary molars and on the primary canines. Cone beam computed 
tomography was performed before and after palatal suture rupture. A decrease in incisor crowding was found in all patients. The width 
between the permanent molars in the diameter has increased significantly, the distance between the tops of the roots of the upper permanent 
molars has increased more than between the crowns of the teeth. Application of the method shows the possibility of expanding the sky in 
the transverse direction. The use of a Haas apparatus attached to primary teeth in early mixed dentition in the absence of posterior cross bite 
is effective and provides a pronounced planned transverse growth of the jaw and can be indicated to expand the anterior part of the upper 
jaw to eliminate crowding of the upper incisors. With rapid expansion, there are favorable spontaneous changes in the palatal vertical 
position of the maxillary permanent molars in the opposite direction of expansion and there is the potential to mimic the expected natural 
transverse growth. Fixation of the apparatus used for this procedure on the primary molars and keeping the permanent molars unused 
means the prevention of periodontal damage, loss of attachment, demineralization and external resorption of the roots of permanent molars. 
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Введение. Быстрое расширение 
твердого неба (далее - БРТН) при 
скученности верхних постоянных резцов, 
дефиците места для прорезывания боковых 
постоянных резцов в сменном прикусе и 
отсутствии заднего перекрестного прикуса 
остается спорным методом для увеличения 
размеров верхнечелюстной дуги и 
устранения скученности верхних резцов [1-
3]. Скученность постоянных резцов с 
сопутствующими ротациями или передним 
перекрестным прикусом обычно 
наблюдается во время прорезывания 
постоянных боковых резцов. Обоснованием 
для начала лечения при раннем сменном 
прикусе является создание адекватного 
пространства для самопроизвольного 
выравнивания постоянных верхних 
боковых резцов до полного их 
прорезывания. Когда скученность 
ограничена несколькими миллиметрами 
достаточное пространство может 
обеспечить нормальный рост, но, когда 
челюсть узкая и скученность превышает эту 
величину БРТН может представлять собой 
эффективную процедуру. При применении 
этого способа лечения пространство будет 
образовываться на уровне альвеолярного 
отростка, где расположены клыки и 
премоляры. Однако БРТН при отсутствии 
заднего перекрестного прикуса имеет три 
основных недостатка, когда первые 
постоянные коренные зубы служат 
опорными зубами. Первый недостаток 
заключается в том, что моляры, имеющие 
щечный наклон, для компенсации узкого 
неба наклоняются к щеке еще больше, с 
возможным повреждением пародонта, в 
результате углубления кривой Вильсона 
могут создаваться боковые окклюзионные 
интерференции [3-6]. Второй - величина 
переднего расширения, необходимого для 
коррекции скученности резцов часто 
недостаточна, чтобы избежать 
формирования ножницеобразного прикуса. 
Третий - для увеличения периметра дуги 
расширения в боковом отделе может быть 
недостаточно, в то время как увеличение 

передней части дуги обеспечивает 
наибольшее пространство для устранения 
скученности резцов верхней челюсти. 
Таким образом, БРТН может быть очень 
эффективным в устранении скученности в 
переднем отделе при одновременном 
увеличении периметра дуги при отсутствии 
заднего перекрестного прикуса. В идеале 
расширение должно ограничиваться 
передним отделом дуги, в то время как 
постоянные моляры должны двигаться в 
небном (противоположном) направлении. 
Для устранения этих недостатков 
клиницистами были предложены несколько 
решений [7-8]. Для предотвращения 
чрезмерного щечного наклона верхних 
постоянных первых моляров во время БРТН 
было предложено создать задний 
перекрестный прикус с помощью 
чрезнебной дуги перед процедурой БРТН. 
Другие предлагали использовать 
перекрестные эластичные тяги или 
расширительные пластинки для 
исправления язычного наклона нижних 
постоянных моляров и избегать 
ножницеобразного прикуса [7-8]. Такой 
подход может быть правильным при 
постоянном прикусе, но для сменного 
прикуса это считается излишним лечением. 
Фиксация аппарата на вторых молочных 
молярах и на молочных клыках имеет ряд 
преимуществ и результаты этого типа БРТН 
были подробно описаны рядом авторов [9-
11]. Этот метод служит для исправления 
сужения верхней челюсти и заднего 
перекрестного прикуса постоянных 
моляров [12], улучшения скученности 
резцов верхней челюсти, расширения 
зубной дуги, коррекции переднего 
перекрестного прикуса постоянных резцов, 
предотвращения сужения клыков [10, 13-14]. 
В связи с этим, исследования результатов 
быстрого небного расширения с помощью 
конусной лучевой компьютерной 
томографии (далее – КЛКТ) является 
актуальным и имеет большое практическое 
значение.  
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Целью исследования было изучение 
возможности использования конусной 
лучевой компьютерной томографии для 
оценки результатов быстрого небного 
расширения при сужении верхнего зубного 
ряда и дефиците места для резцов, реакции 
нетронутых постоянных моляров после 
быстрого небного расширения при 
фиксации аппарата на молочных вторых 
молярах для решения проблемы 
скученности передних зубов верхней 
челюсти при отсутствии заднего 
перекрестного прикуса. 

Материалы и методы 
исследования. Нами проведено 
проспективное когортное исследование 

пациентов ортодонтического отделения 
одной из стоматологических клиник г. 
Москвы. Все испытуемые находились на 
ранней стадии смешанного прикуса со 
скученностью верхних постоянных резцов 
или дефицитом места для постоянных 
боковых резцов без заднего перекрестного 
прикуса (рис. 1). Двадцать пациентов-детей 
в возрасте 8-10 лет были включены в 
исследуемую группу по следующим 
критериям: постоянные центральные резцы 
верхней челюсти и первые постоянные 
моляры полностью прорезались; 
отсутствует задний перекрестный прикус; 
наблюдается нормальная и стабильная 
окклюзия молочных и первых постоянных 
моляров; скученность резцов верхней 
челюсти находится на первом этапе 
смешанного прикуса, при котором боковые 
резцы верхней челюсти прорезались или 
еще находятся в стадии прорезывания; 
наблюдается минимальная резорбция 
верхушек корней вторых верхних молочных 
моляров и клыков; пространство для БРТН 
равно или более 8 мм; имеются результаты 
КЛКТ, проведенной до БРТН; отсутствует 
предыдущее ортодонтическое лечение; на 
постоянные первые моляры не 
воздействуют активные ортодонтические 
силы во время и после БРТН; отсутствуют 
аномалии лицевого скелета. Во всех случаях 
использовали аппарат Хааса, 
модифицированный для фиксации на 

верхних вторых молочных коренных зубах 
и верхних молочных клыках. Все аппараты 
изготовлены в одной лаборатории. 
Активация винта приводилась в действие 
два раза в день (1/2 оборота – 0,4 мм) в 
первые 2-3 недели. 

Для достижения цели были 
проведены следующие морфометрические 
измерения: определяли расстояние между 
верхушкой и коронковой частью первых 
постоянных моляров, проводили 
поперечные измерения в базальной части 
верхней челюсти. На верхних постоянных 
молярах были проведены две вертикальные 
и две горизонтальные линии и измерены 
четыре угла (рис. 2-а, 2-б): линия A от 
вершины корня зуба (точка UAp) до 
вершины небного бугорка; линия B от 
центра ямки зуба (точка UFo) до точки 
расщепления корня; линия C через правую 
и левую верхние небные поверхности 
цементно-эмалевых соединений; линия D 
через правую и левую верхние щечные 
части цементно-эмалевых соединений. В 
каждом случае были измерены верхние 
внутренние углы между вертикальной и 
горизонтальной линиями. По среднему 
значению четырех углов справа и слева 
определялась выраженность щечно-небного 
наклона верхнего моляра. Любое 
увеличение угла указывает на небный 
наклон коронки, уменьшение углов 
указывает на щечный наклон коронки.  

Угол верхней кривой Вильсона был 
измерен на пересечении двух линий, 
касающихся щечных и небных бугорков 
первых постоянных моляров (рис. 2-а). 
Линия «O» на рисунке отражает 
касательную к щечным и небным бугоркам 
верхних первых постоянных моляров. На 
этом же срезе измерялись изменения 
ширины в поперечной плоскости между 
постоянными молярами в этой точке (рис. 
3-б): расстояние по линии, проходящей по 
верхушкам небных корней первых верхних 
постоянных моляров (точкам UAp) и по 
линии, проходящей по центру ямок 
верхних первых постоянных моляров (UFo 
точкам). 
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Рис. 1. Фото, пациент А. 9-ти лет. 6 недель до процедуры БРТН, нормальное поперечное 
окклюзионное соотношение при отсутствии заднего перекрестного прикурса и скученности 
постоянных резцов 
 

 
 
Рис. 2. Схемы измерений. А – схема линий измерений и определения верхней кривой 
Вильсона; Б – схема измерения расстояния между точками UAp и Fo; В – схема измерение 
расстояния между небными отверстиями (F), дополнительно см. описание рисунка в тексте 

 
На аксиальном срезе измерялось расстояние 
между небными отверстиями «F» (рис. 2-в). 

 Результаты исследования и 
обсуждение. Все измерения показали 
статистически значимые изменения между 
параметрами, полученными в начале 
расширения (время Т0) и в конце 

процедуры (время T1). Наблюдалась 
аутокоррекция скученности постоянных 
резцов верхней челюсти при среднем 
зубочелюстном несоответствии до лечения 
(T0) – 6,7±1,17 мм и после лечения (T1) 
0,79±0,46 мм. В таблице 1 показаны средние 
значения и стандартные отклонения всех 

Таблица 1 
Изменения морфометрических параметров зубного ряда в процессе быстрого небного 

расширения по данным КЛКТ (М±SD) в мм 
 

Параметры Т0 Т1 Т0 vs Т1 (p<0,05) 

Угол наклона коронки верхнего моляра справа 74,6±4,18 78,2±4,37 3,6 

Угол наклона коронки верхнего моляра слева 72,3±4,18 76,1±4,47 3,8 

Угол верхней Кривой Вильсона 143,4±9,03 151,1±10,31 7,7 

Поперечные линейные размеры перехода  
между верхушками первых постоянных моляров 

28,7±2,47 33,7±2,86 5,0 

Поперечные линейные размеры перехода  
между ямками первых постоянных моляров 

45,3±2,41 48,8±2,77 3,5 

Поперечный размер на уровне небного отверстия 26,2±1,84 28,8±1,99 2,6 
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угловых и поперечных линейных 
измерений от начала лечения (Т0) и до его 
завершения (Т1): трех угловых измерений 
динамики щечно-язычного наклона 
постоянных моляров и кривой Вильсона, 
двух поперечных линейных переходов 
между верхушками и ямками первых 
постоянных моляров, одного измерения 
поперечного расширения скелета через 
небное отверстие (таблица 1). Нами 
выявлено наличие небного наклона 
коронок верхних первых постоянных 
моляров противоположного расширению, 
средний рост наклона коронки составил 3,6° 
справа и 3,8° с левой стороны. Угол 
пересечения (выражение кривой Вильсона) 
верхних постоянных моляров увеличился 
на 7,7°. При поперечном линейном 

изменении расстояние между верхушками 
небных корней верхних постоянных 
моляров в среднем увеличилось на 5 мм, 
расстояние между правым и левым 
верхними первыми постоянными молярами 
увеличилось 3,5 мм. После установки 
аппарата на молочных зубах при сменном 
прикусе наблюдалось поперечное 
увеличение расстояния в области небного 
отверстия на величину 2,6 мм. Даже при 
отсутствии заднего перекрестного прикуса 
перед БРТН ни у одного из пациентов после 
расширения не обнаруживался 
ножницеобразный прикус (обратный 
перекрестный прикус), напротив, все 
пациенты показали правильное поперечное 
окклюзионное соотношение (рис. 3). 

 
На основании проведенного 

исследования мы сделали заключение о том, 
что эффективным является устранение 
скученности резцов верхней челюсти в 
раннем сменном прикусе при отсутствии 
заднего перекрестного прикуса 
проведенное с помощью БРТН аппаратом 
Хааса, фиксированном на молочных зубах. 
При БРТН происходит расширение верхней 
челюсти и увеличение периметра 
верхнечелюстной дуги, а также наклон 
верхнего первого постоянного моляра в 
обратном направлении. 

В методах, описанных ранее, 
расширение верхней челюсти происходило 
в течение более длительного периода 
времени [7]. Использование БРТН при 

отсутствии заднего перекрестного прикуса 
способствует увеличение периметра 
верхнечелюстной дуги и обеспечивает 
наличие места для исправления 
скученности верхних резцов в случаях, 
когда нижняя дуга находится в пределах 
нормы и удаление премоляров не показано. 
Расширение в области первых постоянных 
моляров в поперечном направлении 
остается спорным вопросом, поскольку 
некоторыми авторами было 
продемонстрировано, что 5 мм поперечного 
расширения моляров увеличивают 
периметр дуги всего на 1,5 мм, что не имеет 
клинического значения, в то время как 
расширение в переднем отделе гораздо 
более эффективно [15]. 

 
Рис. 3. Фото, пациент А. 9-ти лет. Наблюдение в конце активного расширения 50-ю 
активациями, выполненными в течение 6 недель, наблюдается гиперкоррекция как на 
молочных, так и на постоянных молярах. Скученность постоянных резцов устранена 
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Таким образом, использование 
верхних постоянных моляров в качестве 
опорных зубов, может исправить только 
небольшую скученность, так как 
расширение в несколько миллиметров 
обеспечит 3–4 мм увеличение периметра 
дуги, что согласуется с данными 
литературы. Постоянные коренные зубы в 
результате расширения могут образовать 
обратную окклюзию (ножницеобразный 
прикус) и расширение будет необходимо 
приостановить [1, 7-8]. Кроме того, при 
узком небе и отсутствии заднего 
перекрестного прикуса и скученности 
верхних резцов, превышающей 5–6 мм, 
постоянные моляры как правило 
наклонены в сторону щеки, а нижние 
моляры в сторону языка. Этот вариант 
развития событий Маршалл с соавторами 
(2005) определили как «задняя зубная 
компенсация, которая может маскировать 
тяжелые скелетные поперечные 
несоответствия даже при отсутствии заднего 
перекрестого прикуса» [7]. В этих случаях 
БРТН дает лучшие показатели, но, при 
закреплении аппарата Хааса на постоянных 
молярах, зубочелюстная компенсация 
ухудшается с неотъемлемым риском 
повреждения пародонта [6, 16]. Кроме того, 
увеличиватся кривая Вильсона, что создает 
боковую окклюзионную интерференцию и 
отрытый прикус. Поэтому результаты 
данного исследования показывают, что 
аппарат Хааса для БРТН, прикрепленный 
на молочных зубах в сменном прикусе, 
более эффективен, поскольку позволяет 
ортодонту увеличить периметр верхней 
дуги более чем на 5–6 мм, что может решить 
проблему скученности на верхней челюсти. 
Все пациенты в данном исследовании 
показали сильную скученность резцов и 
среднее расширение винта аппарата Хааса 
равное или более 8 мм (40 активациями), 
необходимое для получение достаточного 
пространства. В случае прикрепления 

аппарата для БРТН к постоянным молярам 
невозможно было бы достичь такого же 
увеличения периметра дуги без 
образования заднего перекрестного прикуса 
и нарушения окклюзии. Кроме того, при 
фиксации аппарата Хааса на постоянных 
молярах можно увеличить периметр 
верхнечелюстной дуги и дать возможность 
исправить только умеренную скученность 
(3–4 мм), таким образом, эта процедура 
теряет смысл в сменном прикусе, так как 4–5 
мм можно получить при нормальном росте 
и развитии дуги без ортодонтического 
вмешательства, что не противоречит 
данным ряда исследователей [17-20]. 
Немаловажным при этом являются и сроки 
начала лечения, поскольку лучшим 
временем в период ранней смены прикуса, 
является время, непосредственное перед 
прорезыванием верхних постоянных 
боковых резцов и после прорезывания 
первых постоянных моляров. 
Ортодонтическое лечение может занять от 5 
до 12 месяцев и более в зависимости от 
окклюзионных сил и сроков прорезывания 
постоянных зубов. 

Заключение. В целом исследование 
показало, что быстрое расширение твердого 
неба — это эффективный метод для 
устранения скученности резцов верхней 
челюсти при раннем сменном прикусе. При 
БРТН наблюдаются благоприятные 
спонтанные изменения небного 
вертикального положения верхних 
постоянных моляров в направлении, 
противоположном расширению и 
проявляется потенциал для имитации 
ожидаемого естественного поперечного 
роста. Фиксация аппарата для БРТН на 
молочных молярах и сохранение 
незадействованными постоянных моляров 
подразумевает профилактику повреждения 
пародонта, потери прикрепления, 
деминерализации и наружной резорбции 
корней постоянных коренных зубов. 
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Резюме. Фуранокумарины являются природными фотосенсибилизаторами и могут эффективно использоваться в 
качестве лекарственных средств для лечения заболеваний кожи, в том числе и поверхностных опухолей. Имеются достаточно 
давние и редкие исследования кожных и системных токсических эффектов фуранокумаринов, однако, в настоящее время от-
сутствуют данные о фотосенсибилизирующем действии фуранокумаринов борщевика Сосновского и других гигантских бор-
щевиков. Отсутствует также и удобная и легко дозируемая форма фуранокумаринов ввиду того, что фуранокумарины явля-
ются довольно липофильными веществами и легко образуют нерастворимые в воде игольчатые кристаллы. Цель исследования 
- оценить фотосенсибилизирующее действие новой эмульсионной формы фуранокумаринов борщевика Сосновского на кожу 
лабораторных животных. В ходе исследования была получена эмульсия фуранокумаринов, извлеченных из борщевика Соснов-
ского и стабилизированная твином-80 с концентрацией 8-метоксипсоралена 1 мг/мл. Эмульсию вводили внутривенно однократ-
но белым лабораторным крысам при дозе 8-метоксипсоралена 3 мг/кг. Участок кожи крыс после введения эмульсии подвергали 
ультрафиолетовому облучению в дозе 44 дж/см2 с длиной волны 365 нм. Спустя 7 дней производили гистологическое исследова-
ние биоптатов кожи участка облучения. Макроскопически у крыс после введения эмульсии и ультрафиолетового облучения 
наблюдались признаки ожога второй степени. Микроскопически были выявлены повреждения эпидермиса до сосочкового слоя 
дермы, сопровождающиеся атрофией волосяных фолликулов, буллезными субэпидермальными полостями, лейкоцитарной ин-
фильтрацией субэпидермальной зоны. Эмульсионная форма фуранокумаринов борщевика Сосновского при внутривенном вве-
дении и фотоактивирующем действии облучения вызывает такой же степени ожог, как и при контактном воздействии, глубина 
цитотоксического действия лимитирована исключительно проникающей способностью ультрафиолетового излучения с длиной 
волны 365 нм. У интактных животных, получивших только ультрафиолетовое облучение без введения эмульсии, повреждения 
кожи отсутствовали. Таким образом, полученная эмульсия фуранокумаринов при внутривенном введении проявляет фотосен-
сибилизирующее действие. 
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MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE SKIN CAUSED BY A PHOTOSENSITIZER 
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Summary. Furanocoumarins are natural photosensitizers and can be effectively used as drugs for the treatment of skin dis-
eases, including superficial tumors. There are quite old and rare studies of the skin and systemic toxic effects of furanocoumarins, how-
ever, at present there are no data on the photosensitizing effect of furanocoumarins from Sosnovsky’s Hogweed’s and other giant hog-
weeds. There is also no convenient and easily dosed form of furanocoumarins due to the fact that furanocoumarins are rather lipophilic 
substances and easily form water-insoluble needle-like crystals. The purpose of the study was to evaluate the photosensitizing effect of 
a new emulsion form of furanocoumarins from Sosnovsky’s Hogweed’s on the skin of laboratory animals. In the course of the study, an 
emulsion of furanocoumarins extracted from Sosnovsky’s Hogweed’s and stabilized with tween-80 with a concentration of 8-
methoxypsoralen 1 mg/ml was obtained. The emulsion was injected intravenously once to white laboratory rats at a dose of 8-
methoxypsoralen 3 mg/kg. An area of rat skin after injection of the emulsion was subjected to ultraviolet irradiation at a dose of 44 
joules/cm2 with a wavelength of 365 nm. After 7 days, a histological examination of skin biopsies at the site of irradiation was per-
formed. Macroscopically, in rats after the introduction of the emulsion and ultraviolet irradiation, signs of second-degree burns were 
observed. Microscopically, damage to the epidermis up to the papillary dermis was revealed, accompanied by atrophy of the hair folli-
cles, bullous sub-epidermal cavities, and leukocyte infiltration of the sub-epidermal zone. The emulsion form of furanocoumarins of 
Sosnovsky’s Hogweed’s with intravenous injection and the photo activating effect of irradiation causes the same degree of burn as with 
contact exposure, the depth of the cytotoxic effect is limited solely by the penetrating ability of ultraviolet radiation with a wavelength 
of 365 nm. Intact animals that received only ultraviolet irradiation without emulsion injection had no skin lesions. Thus, the resulting 
emulsion of furanocoumarins, when injected intravenously, exhibits a photosensitizing effect. 
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Введение. Гигантские борщевики 
чрезвычайно токсичны, так как вызывают 
буллезный фотодерматит одинаковый с 
ожогами 2-й степени, что при большой 
площади поражения может приводить к 
интоксикации и летальному исходу [1]. В 
России наибольшую опасность представ-
ляет борщевик Сосновского (Heracleum 
Sosnovsky), так как он широко распро-
странен и содержит высокие концентра-
ции фуранокумаринов [2-3]. Исследовате-
ли проводят дифференциацию между си-
стемными фототоксическими реакциями 
кожи, обусловленными цитотоксическими 
свойствами фуранокумаринов под воздей-
ствием длинноволнового ультрафиолето-
вого света и контактным аллергическим 
фотодерматитом [4]. При этом сравнения 
всей микроскопической картины в случае 
контакта с растениями, обладающими фо-
тосенсибилизирующими свойствами в ли-
тературе не проводится. Имеются доста-
точно давние и редкие исследования кож-
ных и системных токсических эффектов 
фуранокумаринов [5]. Однако, в настоя-
щее время отсутствуют данные о систем-
ном фотосенсибилизирующем действии 
фуранокумаринов борщевика Сосновско-
го и других гигантских борщевиков. От-
сутствует удобная и легко дозируемая 
форма фуранокумаринов ввиду того, что 
фуранокумарины являются довольно ли-
пофильными веществами и легко образу-
ют нерастворимые в воде игольчатые кри-
сталлы [6-7]. Для оценки фототоксичности 
необходимо также решить проблему рас-
творимости фуранокумаринов в воде. Это 
можно сделать путем создания эмульси-
онной формы [8]. Получение лекарствен-
ной формы фуранокумаринов может 
привести к изменению или исчезновению 
нативного фотосенсибилизирующего эф-
фекта, вызываемого самим растением [9]. 
До настоящего времени не разрабатыва-
лись и не использовались эмульсии фура-
нокумаринов на основе лекарственного 
растительного сырья борщевиков. В связи 
с этим становиться актуальным контроль 
специфической активности действующих 
веществ, в нашем случае фуранокумари-
нов. Эффективная лекарственная форма 
фуранокумаринов при доступном виде 
сырья для ее изготовления может широко 

использоваться как средство для PUVA-
терапии (терапии путем употребления 
фотосенсибилизирующих средств, 
например, псоралена, с последующим об-
лучением всего тела ультрафиолетовым 
светом) или как противоопухолевое сред-
ство в борьбе с кожными неоплазиями.  

Цель исследования: оценить фото-
сенсибилизирующее действие новой 
эмульсионной формы фуранокумаринов 
борщевика Сосновского путем исследова-
ния морфологических изменений кожи у 
лабораторных крыс.  

Материалы и методы исследова-
ния. Комплекс фуранокумаринов извле-
кали из сока надземной части растения 
борщевик Сосновского (далее - БС) и под-
вергали качественному и количественно-
му анализу согласно описанному методу 
[10]. Для изготовления эмульсии сухую 
фракцию фуранокумаринов сока БС рас-
творяли при нагревании в персиковом 
масле (Мирролла, Россия) достигая кон-
центрации 8-метоксипсоралена (далее 8-
МОП) в растворе 6,125 мг/мл. При данной 
концентрации масляный раствор мог 
оставаться стабильным при температуре 
20°С продолжительное время. При изго-
товлении эмульсии фуранокумаринов в 
качестве стабилизатора использовали вод-
ный 2,5% раствор полисорбата 80 (Твин-80, 
Sigma-Aldrich, США). При интенсивном 
перемешивании и постоянной температу-
ре 25°С к 5 мл раствора полисорбата по 
каплям добавляли 1 мл (0,916 г) масляного 
раствора фуранокумаринов БС. Готовую 
смесь перемешивали в течение 10 минут, 
затем подвергали воздействию ультразву-
ка (50 вт) 3 раза по 10 минут. Качество об-
разовавшейся эмульсии контролировали 
по отсутствию игольчатых кристаллов с 
помощью световой микроскопии.  

Для установления фотосенсибили-
зирующего действия эмульсионных фу-
ранокумаринов были использованы белые 
беспородные крысы, молодые самцы мас-
сой 180–200 г. Животных разделили на  
2 группы, опытную и контрольную по 5 
особей в каждой. У животных была удале-
на шерсть на участке спины ближе к хво-
сту с помощью крема для депиляции за 24 
часа до эксперимента. Крысам опытной 
группы внутривенно вводили эмульсию 
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Рис. 1. Участок кожи крыс, подвергнутый ультрафиолетовому облучению длиной вол-
ны 365 нм и мощностью 44 дж/см2. Обозначения: А – участок кожи крысы до введения 
эмульсии с фуранокумаринами, выделенными из БС и до ультрафиолетового облучения; Б 
– участок кожи крысы спустя 7 дней после внутривенного введения эмульсии и последую-
щего локального ультрафиолетового облучения; В – участок кожи крысы контрольной 
группы до введения физиологического раствора и до ультрафиолетового облучения; Г – 
спустя 7 дней после внутривенного введения физиологического раствора и последующего 
локального ультрафиолетового облучения 

 
фуранокумаринов БС с концентрацией 8-
МОП 1 мг/мл. Доза 8-МОП для животных 
составила 3 мг/кг что соответствовало до-
пустимому объему внутривенного введе-
ния крысе [11]. В контрольной группе жи-
вотным внутривенно ввели равный по 
объему физиологический раствор. Спустя 

10 и 60 минут после внутривенного введе-
ния всем животным производили ультра-
фиолетовое облучение участка кожи пло-
щадью 4 см2, лишенного шерсти. Исполь-
зовали источник ультрафиолетового из-
лучения 365 нм, мощностью 40 вт 
(Camelion LH26-FS/BLB/E27, Китай).  
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Рис. 2. Микрофото гистологических препаратов кожи крыс опытной (А-Б) и контроль-
ной (В-Г) групп спустя 7 дней после внутривенного введения эмульсии фуранокумари-
нов БС и ультрафиолетового облучения. Окр.: гематоксилином и эозином. Ув. А, В - х100; 
Б, Г - х400. Обозначения - на рис. А: 1 – ткань дермы с редуцированными клетками волося-
ных фолликулов, 2 – отслоенный эпидермис, 3 – лейкоцитарные клетки под базальным сло-
ем эпидермиса; на рис. Б: 1 – деструктивно измененные клетки эпидермиса в слое фибрина, 
остатки зернистого слоя с более базофильной окраской, 2 – скопление гранулоцитов под ба-
зальным слоем эпидермиса; на рис. В: 1 – дерма, 2 – волосяные фолликулы и сальные желе-
зы, 3 – эпидермис; на рис. Г: 1 – нормальные клетки эпидермиса, 2 – сосочковый слой дермы, 
3 – роговой слой эпидермиса 
 

Интенсивность излучения измеря-
ли с помощью радиометра ThorLabs 
PM100D (GmbH, Germany). Доза облуче-
ния для каждого животного составила 44 
дж/см2. За животными наблюдали 7 дней 
и фиксировали макроскопические изме-

нения состояния кожи в месте облучения. 
На 7-й день у животных под наркозом Зо-
летил (Virbac, Франция) и Рометар 
(Bioveta, Чехия) забирался участок кожи 
площадью около 1 см2 в зоне, подвергну-
той облучению.  
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Рис. 3. Микрофото гистологических препаратов кожи крыс за пределами распространения 
ожогового струпа спустя 7 дней после внутривенного введения эмульсии фуранокумари-
нов БС и ультрафиолетового облучения. Окр. гематоксилином и эозином. Ув.: А – х100; Б – 
х400. Обозначения - на рис. А: 1 – кожа в области повреждения, 2 – кожа вне зоны поврежде-
ния, 3 – волосяная луковица нормального волосяного фолликула; на рис. Б: 1 – клетки эпите-
лиального влагалища волосяного фолликул, 2 – клетки сальной железы, 3 – клетки дермы 
 
 

 
 
Рис. 4. Микрофото гистологических препаратов кожи крыс на периферии ожогового 
струпа спустя 7 дней после внутривенного введения эмульсии фуранокумаринов БС и 
ультрафиолетового облучения. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.: А – х100; Б – х400. 
Обозначения - на рис. А: 1 – отслоение поврежденного эпидермиса от дермы, 2 – деструкция 
волосяного фолликула; на рис. Б: 1 – апоптоз клеток эпителиального влагалища, 2 – клетки 
волосяной луковицы с кариопикнозом, 3 - нормальные клетки дермы 
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Рис. 5. Микрофото гистологических препаратов кожи крыс на периферии ожогового 
струпа спустя 7 дней после внутривенного введения эмульсии фуранокумаринов БС и 
ультрафиолетового облучения. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.: А – х100; Б – 
х400. Обозначения - на рис. А: – 1 – эпидермис, отслоившийся от дермы, 2 – нормальные 
клетки дермы; на рис. Б: 1 – сосочковый слой дермы, 2 – базальный слой эпидермиса, 3 – 
буллезное субэпидермальное расширение 

 
Кожный дефект в месте биопсии 

ушивался и обрабатывался антисептиком. 
Для гистологического исследования образец 
кожи фиксировали в растворе 10% форма-
лина. Препараты заливали в парафин и из-
готавливали срезы толщиной 10–15 мкм на 
роторном микротоме PFM Rotary 3003. Де-
парафинированные срезы окрашивали ге-
матоксилином и эозином. Гистологические 
препараты просматривали в световом мик-
роскопе Nikon Eclipse NI-SS. Микрофото-
графии изготавливали с помощью фотока-
меры Nikon DS-F21 при увеличении х100, 
х200 и х400.  

Результаты исследования и обсуж-
дение. Непосредственно после внутривен-
ного введения эмульсии и спустя 7 дней все 
животные в экспериментальной группе вы-
жили. Изменения в поведении крыс на про-
тяжении всего периода наблюдения не от-
мечалось. На 7-е сутки у всех крыс опытной 
группы сформировался кожный струп, при 
этом в контрольной группе участок кожи, 
подвергнутый облучению, остался чистым 
и начал обрастать шерстью (рис. 1). Микро-
скопически у животных опытной группы в 
зоне струпа выявлено повреждение кожи 

однотипное с ожогом второй степени [12]. 
На рисунке 2-а, 2-б можно наблюдать отсло-
ение эпидермиса у крыс опытной группы. 
Эпидермис представлен деструктивно из-
мененными клетками в массе фибрина под 
слоем которого находится обширное скоп-
ление лейкоцитарных элементов (преиму-
щественно гранулоцитов). Дерма утрачива-
ет сосочковый слой из-за атрофии волося-
ных фолликулов. Вероятно, первичным в 
патогенетической картине повреждения 
является нарушение процессов регенера-
ции в зернистом слое эпидермиса и исчез-
новение (выпрямление) сосочкового слоя 
дермы [13]. На рисунке 3 можно видеть во-
лосяные фолликулы и клетки сальной же-
лезы участка кожи крысы опытной группы 
за пределами зоны воздействия ультрафио-
летового излучения. Здесь четко различимы 
слои эпидермиса, отсутствуют скопления 
лейкоцитов. Клетки эпителиального влага-
лища и волосяной луковицы имеют четкие 
контуры, компактное ядро и хроматин.  

 На рисунке 4 представлен участок 
кожи в зоне расположения струпа. На нем 
можно наблюдать нечеткие контуры фол-
ликулов, сгруппированные клетки волося-
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ной луковицы с нечеткими контурами ядра 
и рыхло расположенным хроматином. 
Клетки эпителиального влагалища волоса 
не различимы. По-видимому, клетки воло-
сяного фолликула и придаточных тканей 
подверглись апоптозу, что могло быть след-
ствием, как фотохимической деструкции 
ДНК, так и последующих иммунных реак-
ций [14], при этом большему повреждению 
подвергнуты активные митотические клет-
ки фолликула эпителиального происхож-
дения. На рисунке 5 видна микроскопиче-
ская картина спавшихся субэпидермальных 
пузырей. На нем отмечается региональное 
отслоение эпидермиса от подлежащей со-
единительной ткани и сохранность сосоч-
кового слоя дермы. Вероятно, причиной та-
кого повреждения и отслоения эпидермиса 
является фотосенсибилизирующий эффект. 
Учитывая проникающую способность уль-
трафиолетового излучения с длиной волны 
около 365 нм, повреждения кожи сосредо-
точены исключительно на участках до со-
сочкового слоя дермы [15-16]. 

При изучении гистологической кар-
тины кожи крыс, подвергнутых системной 
фотосенсибилизации с помощью внутри-
венного введения эмульсионной формы 
фуранокумаринов БС, установлено, что в 
основе морфологических изменений кожи 
лежит нарушение дермально-
эпидермального соединения и апоптотиче-
ская гибель клеток волосяных фолликулов 
при сохранении нормальной морфологии 
дермы. Повреждение кожи не распростра-
няется на более глубокие слои, по-
видимому, вследствие лимитирования про-
никающего действия ультрафиолетового 
излучения с длиной волны 365 нм [15-16]. 
Не исключено также, что важным компо-

нентом в картине локального повреждения 
является выраженная лейкоцитарная ми-
грация в субэпидермальную зону [17]. 
Вследствие этого возможен и вторичный 
аутоиммунный механизм повреждения ко-
жи путем отторжения клеток с нарушен-
ным фотохимическими реакциями генети-
ческим аппаратом.  

Во всех исследованных образцах 
следует отметить сохранность дермальных 
клеток (фибробластов, миоцитов), кроме 
клеток волосяных фолликулов, которые 
могут повреждаться вследствие большей 
чувствительности клеток к фотоиндуци-
рованной цитотоксичности [18], однако 
это требует дальнейшего уточнения с по-
мощью других методов анализа. Гистоло-
гическая картина повреждений характер-
на для ожогов второй степени [12]. Эмуль-
сионная форма фуранокумаринов БС при 
внутривенном введении и фотоактивиру-
ющем действии ультрафиолетового излу-
чения вызывает такой же степени ожог, 
как и при контактном воздействии [3]. Из 
этого следует, что глубина цитотоксиче-
ского действия лимитирована исключи-
тельно проникающей способностью уль-
трафиолетового излучения с длиной вол-
ны 365 нм. 

Заключение. Таким образом, полу-
ченная эмульсионная форма фуранокума-
ринов обладает фотосенсибилизирующи-
ми свойствами и может быть более эффек-
тивна при PUVA-терапии, либо терапии 
неоперабельных опухолей [19-21], в отли-
чии от препаратов для поверхностного 
нанесения, а борщевик Сосновского явля-
ется перспективным источником лекар-
ственных веществ для фотохимиотерапии. 
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Резюме. Согласно последним достижениям морфологии животных и палеоморфологии явления модульности и ин-

теграции являются достаточно тесно взаимосвязанными, при этом морфологическая интеграция описывает в какой степени 
различные структурные признаки связаны друг с другом в процессе морфогенеза, модульность же отражает темпы эволюци-
онной трансформации, обуславливающую степень этой сопряженности. Одним из классических объектов изучения модульно-
сти и интеграции в морфологии стали регулярно сегментированные структуры скелета, в частности кисти. У человека кисть 
характеризуется главным образом соотношением длин указательного и безымянного пальцев, в то время как их положение и 
определяющее структуру кисти в целом значение в пространстве ее формы в настоящее время не изучено. В данной работе 
определено влияние модулей пальцев на форму кисти в рамках их морфологической интеграции, что стало основной целью 
исследования. Использован метод геометрической морфометрии цифровых изображений рентгенограмм правых кистей 100 
человек, на которых определены координаты 16 ориентиров фаланг II-V пальцев с последующим исследованием формы, кова-
риации и модульности. Результаты показали, что изменения формы кисти обусловлены положением II-V пальцев в простран-
стве, при ульнарном типе кисти (2d<4d) наблюдается смещение II-III пальцев в пространстве в дистальном направлении и IV-V 
пальцев в проксимальном направлении, при радиальном типе кисти (2d>4d) наблюдаются обратные трансформации в про-
странстве. Положение II пальца в пространстве в большей степени влияет на форму кисти в целом. Анализ модульности паль-
цев указывает на значительную их интеграцию между собой, по сравнению с интеграцией других модулей кисти. Выявленные 
в результате исследования высокие значения ковариаций при попарном сравнении модулей пальцев и более низкие значения 
ковариаций при множественном сравнении между модулями кисти свидетельствуют о различной степени локального влияния 
морфогенетических факторов на структурные признаки и форму кисти у лиц разного пола. 

Ключевые слова: пальцы кисти, форма кисти, геометрическая морфометрия, морфологическая интеграция, мо-
дульность 
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THE MODULARITY OF THE FINGERS AS A SOURCE OF MORPHOLOGICAL 
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Summary. According to the latest achievements in animal morphology and paleo-morphology, the phenomena of modularity 

and integration are quite closely interconnected, while morphological integration describes the extent to which various structural fea-
tures are related to each other in the process of morphogenesis, while modularity reflects the rate of evolutionary transformation, which 
determines the degree of this conjugation. One of the classical objects of study of modularity and integration in morphology is regularly 
segmented skeletal structures, in particular, the hand. In humans, the hand is characterized mainly by the ratio of the lengths of the 
index and ring fingers, while their position and the value that determines the structure of the hand as a whole in the space of its shape 
has not yet been studied. In this paper, the influence of the modules of the fingers on the shape of the hand in the framework of their 
morphological integration was determined, which became the main goal of the study. The method of geometric morphometry of digital 
images of radiographs of the right hands of 100 people was used, on which the coordinates of 16 landmarks of the phalanges of the II-V 
fingers were determined, followed by a study of the shape, covariance and modularity. The results showed that changes in the shape of 
the hand are due to the position of the II-V fingers in space, with the ulnar type of the hand (2d<4d) there is a displacement of the II-III 
fingers in space in the distal direction and IV-V fingers in the proximal direction, with the radial type of the hand (2d>4d) reverse trans-
formations in space are observed. The position of the second finger in space largely affects the shape of the hand as a whole. An analysis 
of the modularity of the fingers indicates a significant integration between them, compared with the integration of other modules of the 
hand. The high values of covariance revealed as a result of the study in pairwise comparison of the modules of the fingers and lower 
values of covariance in the multiple comparison between the modules of the hand indicate a different degree of local influence of mor-
phogenetic factors on the structural features and shape of the hand in people of different sexes. 
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Введение. Развитие фенотипиче-
ских структур биологических объектов 
протекает не изолированно, а организова-
но в модульные единицы, которые отно-
сительно независимы друг от друга [1]. 
Морфологические признаки, изменчи-
вость которых обусловлена морфогенети-
ческими или экологическими факторами, 
эволюцией или функцией, имеют боль-
шую степень интеграции и развиваются в 
некоторой степени как единое целое [2]. 
Таким образом, интеграция является ре-
зультатом высоких уровней ковариации 
между морфологическими признаками, 
которые составляют единую структуру 
или модуль [3]. В свою очередь модуль-
ность является проявлением более низкого 
уровня ковариации морфологических 
признаков с относительно слабой взаимо-
связью между отдельными модулями био-
логических структур [4-5]. Модульность и 
интеграция являются достаточно тесно 
связанными понятиями, при этом инте-
грация описывает в какой степени раз-
личные морфологические признаки име-
ют тенденцию сочетаться совместно, тем 
самым уменьшая общую морфологиче-
скую дисперсию, в то время как модуль-
ность связана с более высокими темпами 
эволюционной трансформации, обуслов-
ленной относительно слабой сопряженно-
стью между модулями, не мешая послед-
ним изменяться относительно друг друга 
[6-7]. 

Дистальный отдел кисти у человека 
представлен пятью пальцами, каждый из 
которых можно рассматривать как модуль, 
поскольку ключевая роль в их развитии, 
сегментации и дифференцировке их 
морфологических образований принад-
лежит кластерным Hox-генам, кодирую-
щим транскрипционные факторы [8]. В 
общей структуре кисти пальцы как от-
дельные модули организованы в преакси-
альную (I палец) и постаксиальную (II-V 
пальцы) группы [9]. Эта генетическая мо-
дульность пальцев способствовала эволю-
ции кисти, как реакция на давление отбо-
ра с учетом того, что каждый модуль мо-
жет по-разному реагировать на различное 
селективное давление [10]. Пальцы харак-
теризуются как сильно интегрированный 
билатерально симметричный набор ча-

стей кисти [11-13]. Однако, у млекопита-
ющих дистальная часть кисти представле-
на разнообразием форм [14]. Отчасти это 
связано с локомоцией или адаптацией [15]. 
У приматов пальцы также высоко инте-
грированы, однако они демонстрируют 
высокую степень диспропорции [16]. 
Сравнительный анализ морфологии 
пальцев кисти гоминид демонстрирует 
умеренную интеграцию в пределах по-
стаксиальной группы модулей несмотря 
на то, что они составляют единое целое 
[17]. Структура пальцев кисти, в том числе 
и у человека, унаследована от более древ-
них животных и несмотря на все многооб-
разие имеет единый план строения и со-
стоит из следующих сегментов - прокси-
мальных фаланг (I-V пальцы), средних 
фаланг (II-V пальцы) и дистальных фаланг 
(I-V пальцы) [18]. Неоднородность разме-
ров пальцев вдоль продольной оси кисти 
характеризуется пальцевой формулой, ко-
торая у человека, имеет вид III>IV>II>V>I, 
что является общим и одним из древних 
признаков высших приматов [19]. 
Наибольший интерес среди пальцев по-
стаксиальной группы в контексте формы 
кисти представляет соотношение длин II и 
IV пальцев, известное как пальцевой ин-
декс (2D:4D ratio), которое определяет 
морфологический тип кисти [20]. Пальце-
вой индекс характеризуется половыми, 
унилатеральными и билатеральными раз-
личиями [21-24]. В зависимости от величи-
ны пальцевого индекса дистальный про-
филь кисти определяет анатомические ти-

пы последней: 1-й тип (2D4D) или ради-

альный (R-тип), 2-й тип (2D4D) или не-

определенный (N-тип) и 3-й тип (2D4D) 
или ульнарный (U-тип) [25-26]. Морфоге-
нетическими маркерами развития раз-
личных типов кисти могут служить дер-
матоглифические узоры пальцев [27]. Не-
известно при этом, являются ли пальцы 
постаксиальной группы отдельными мо-
дульными единицами и насколько выра-
жена ковариация между ними, а также как 
модульность пальцев может влиять на 
форму кисти. 

Цель исследования - изучить мо-
дульность II-V пальцев кисти человека в 
контексте вариаций типологии ее анато-
мической формы. 
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Материалы и методы исследова-
ния. Объектом исследования явились 
цифровые изображения рентгенограмм 
кистей (прямая проекция, пальцы в поло-
жении приведения) 100 человек (50 муж-
чин и 50 женщин) из системы архивиро-
вания и передачи изображений PACS 
(Picture Archiving and Communication 
System) отделения лучевой диагностики 
Ульяновского областного клинического 
центра специализированных видов меди-
цинской помощи имени Е.М. Чучкалова 
(г. Ульяновск). Критериями включения в 
исследование являлись отсутствие нару-
шения целостности, аномалий развития, 
деформаций и костно-суставной патоло-

гии кисти. Средний возраст мужчин со-

ставил 46,31,1 года, женщин 49,20,9 года. 
На каждом цифровом изображении рент-
генограммы кисти с использованием про-
граммного обеспечения tpsDig2 было рас-
положено 16 точек (ориентиров, маркеров, 
рис. 1). [28]. Описание ориентиров и соот-
ветствующих им модулей представлено в 
таблице 1. Результирующий файл с дан-
ными координат ориентиров (*.tps) был 
импортирован в компьютерную програм-
му MorphoJ 1.07a для дальнейшего мор-
фометрического и статистического анали-
за [29]. 

Таблица 1 
Порядковый номер и положение ориентиров модулей пальцев кисти 

Ориентир Описание Модуль 

1 Пястно-фаланговый сустав II пальца 

II палец 
2 Проксимальный межфаланговый сустав II пальца 

3 Дистальный межфаланговый сустав II пальца 

4 Кончик дистальной фаланги II пальца 

5 Пястно-фаланговый сустав III пальца 

III палец 
6 Проксимальный межфаланговый сустав III пальца 

7 Дистальный межфаланговый сустав III пальца 

8 Кончик дистальной фаланги III пальца 

9 Пястно-фаланговый сустав IV пальца 

IV палец 
10 Проксимальный межфаланговый сустав IV пальца 

11 Дистальный межфаланговый сустав IV пальца 

12 Кончик дистальной фаланги IV` пальца 

13 Пястно-фаланговый сустав V пальца 

V палец 
14 Проксимальный межфаланговый сустав V пальца 

15 Дистальный межфаланговый сустав V пальца 

16 Кончик дистальной фаланги V пальца 

 

 
Рис. 1. Схема расположения (а) и каркас-
ная схема ориентиров (б) на цифровой 
рентгенограмме кисти 

Использован геометрический мор-
фометрический анализ для изучения раз-
мера и формы кисти [30–32]. Конфигура-
ции двумерных координат (n=100) были 
подвергнуты обобщенному Прокрустову 
анализу (Generalized Procrustes analysis, 
GPA) для устранения эффектов, не свя-
занных с формой (положение, ориентация 
и масштаб) и оптимального выравнивания 
конфигурации ориентиров в общем про-
странстве форм [33-34]. В результате про-
цедуры GPA происходит размещение и 
масштабирование координат ориентиров 
всех конфигураций на одной и той же де-
картовой сетке относительно друг друга с 
размещением их в максимальной близости 
друг к другу без изменения общего соот-
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ношения ориентиров внутри каждой 
конфигурации. После GPA были получе-
ны прокрустовы расстояния (квадратный 
корень из суммы квадратов расстояний 
между ориентирами каждой конфигура-
ции), которые являются мерой простран-
ства форм и переменных размеров или 
центроидных размеров (сentroid size, CS – 
квадратный корень из суммы квадратов 
расстояний между каждым ориентиром и 
центром тяжести или центроидом каждой 
конфигурации). Данные координат ори-
ентиров преобразованы в ковариацион-
ную матрицу, которая является производ-
ной линейного преобразования, для со-
здания набора ортогональных измерений 
(собственных векторов), используемых в 
последующих статистических анализах 
[29]. 

Для изучения общих различий 
формы дистального отдела кистей муж-
чин и женщин и для визуализации разли-
чий данных ковариационных матриц ис-
пользован анализ главных компонентов 
(Principal Component Analysis, PCA), кото-
рый описывает изменение или дисперсию 
каждого набора ориентиров вокруг сред-
него значения и позволяют исследовать 
взаимосвязи признаков формы между раз-
личными наборами ориентиров. Кроме 
того, PCA предоставляет информацию о 
том, какие изменения формы вносят 
наибольший или наименьший вклад в 
общую вариативность и какие ориентиры 
более подвержены вариациям. 

Для определения влияния размера 
на форму (аллометрии) в наборе данных, 
используя CS в качестве независимой пе-
ременной и прокрустовы координаты в 
качестве зависимых переменных проведе-
на многомерная регрессия [35]. Кроме то-
го, был проведен тест на перестановку с 
использованием 10000 итераций для оцен-
ки значимости влияния CS на форму. 

Для оценки силы ковариации меж-
ду ориентирами каждого отдельного паль-
ца и между пальцами и проверки струк-
турной модульности использован частич-
ный анализ наименьших квадратов (Partial 
Least Squares, PLS). Этот метод позволяет 
изучить модели интеграции частей в рам-
ках отдельных конфигураций ориентиров, 
что позволяет оценить анатомическую или 

структурную модульность. Этот подход 
оценивает ковариацию при одновремен-
ной подгонке масштаба для всех ориенти-
ров совместно, он учитывает относитель-
ные размеры и положения подмножеств, а 
также ковариацию модулей структуры в 
целом [1]. PLS основан на разложении по 
сингулярным значениям ковариационной 
матрицы между блоками с последующей 
идентификацией пары осей между двумя 
конфигурациями ориентиров на которые 
приходится максимальное количество ко-
вариаций для каждой оси [36]. Для оценки 
ковариации между наборами ориентиров 
использован RV-коэффициент, являющий-
ся скалярной мерой силы связи между дву-
мя наборами переменных, который демон-
стрирует общую величину ассоциации 
между наборами переменных относитель-
но ковариации внутри наборов перемен-
ных. Значения RV близкие к нулю свиде-
тельствуют о низкой ковариации между 
наборами ориентиров, а значения RV 
близкие к 1 указывают на большую кова-
риацию между ними [37]. 

Результаты исследования и об-
суждение. Степень и направление отли-
чий индивидуальных форм дистальных 
частей кисти, обусловленных II-V пальца-
ми, от усредненной ее конфигурации для 
каждого из 16 ориентиров после GPA 
представлены в виде дисперсии (рис. 2). 

 
Рис. 2. Дисперсия наложенных конфи-
гураций ориентиров в пространстве во-
круг усредненной конфигурации кисти 
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Вариации формы дистальной части 
кисти в многомерном пространстве обу-
словленные II-V пальцами характеризуются 
28 главными компонентами (общая прокру-
стова дисперсия равна 0,0029704), из кото-
рых первые две объясняют 62,5% вариаций 

форм (PC142,4%, прокрустова дисперсия 

0,00126060; PC220,1%, прокрустова диспер-
сия 0,00059774, рис. 3-а). Значения после-
дующих главных компонент были про-
игнорированы, поскольку они находятся 
ниже порога случайной вариации, они ма-
ло способствовали общей вариации и их 
соответствующие особенности формы 
трудны для интерпретации с точки зрения 
морфологии.  

Основные закономерности измене-
ния формы связаны с PC1 и PC2 (рис. 3-в). 
PC1 описывает радио-ульнарный паттерн, 
который характеризуется растяжением 
формы в проксимальном направлении, со-
пряженным с фалангами II-III пальцев 
(ориентиры 1-5, 7-8) и в дистальном 
направлении с фалангами IV-V пальцев 
(ориентиры 9-16) в случае положительных 

значений (РС1); растяжением формы в 
дистальном направлении, сопряженным с 
фалангами II-III пальцев (ориентиры 1-5, 7-
8); сжатием формы в проксимальном 
направлении сопряженным с фалангами II-
V пальцев (ориентиры 9-13) в случае отри-

цательных значений (РС1).  
Кисти, распределенные в направле-

нии более низких значений PC1, демон-
стрируют радиальный (R) тип кисти с бо-
лее вытянутым контуром II-III пальцев и 
укороченным контуром IV-V пальцев. Ки-
сти с более высокими значениями PC1 де-
монстрируют ульнарный (U) тип кисти с 
более вытянутым контуром IV-V пальцев и 
укороченным контуром II-III пальцев. PC2 
описывает паттерн «брахихейрия – доли-
хохейрия», который характеризуется изме-
нениями формы, связанными с попереч-
ными и продольными пропорциями кисти. 

В случае более низких значений 

(PC2) наблюдается одновременное сжатие 
формы, сопряженное с фалангами II-го 
(ориентиры 1-4) и V-го (ориентиры 13-16) 
пальцев, растяжение в дистальном направ-
лении, сопряженное с проксимальными и 
средними фалангами (ориентиры 1-3, 5-7, 
9-11, 13-15), и в дистальном направлении, 

сопряженное с дистальными фалангами 
(ориентиры 4, 8, 12, 16) пальцев. Эти кисти 
характеризуются как вытянутые и узкие. В 

случае более высоких значений (РC2) 
наблюдается одновременное растяжение 
формы, сопряженное с фалангами II-го 
(ориентиры 1-4) и V-го (ориентиры 13-16) 
пальцев, сжатие в дистальном и прокси-
мальном направлении, сопряженное с 
проксимальными и средними фалангами 
(ориентиры), и проксимальном направле-
нии, сопряженное с дистальными фалан-
гами пальцев (ориентиры 4, 8, 12, 16). Такие 
кисти характеризуются как укороченные и 
широкие. 

CS объясняет 7,76 % изменений всей 
формы дистальной части кисти у мужчин 
(р≤0,0087) и 6,57 % у женщин (p≤0,0014) со-
ответственно (рис. 4-а). Изменения формы 
дистальной части кисти, описываемой PC1, 
объяснено 6,4% случаев кисти мужчин 
(р≤0,046) и 13,3% случаев кисти у женщин 
(р≤0,0085) (рис. 4-б). Влияние CS на форму, 
описываемую PC2, не зависимо от пола ста-
тистически недостоверно (p>0,05).  

Результаты PLS при парном сравне-
нии блоков ориентиров демонстрируют 
высокую степень корреляции ними (табл. 
2). Для всего набора данных первые две оси 
PLS (PLS 1 и PLS 2) описывают 88,4% и 
3,38% от общего квадрата ковариации ки-
сти у мужчин и 73,41% и 22,91% кисти у 
женщин, соответственно (рис. 5). Не зави-
симо от пола изменения формы дистально-
го отдела кисти в большей степени обу-
словлены положением II-х пальцев (рис. 5-
а), в то время как изменения формы, обу-
словленное положением III-V пальцев (рис. 
5, б-г), напротив, оказались более консерва-
тивными. 

Результаты тестов на модульность 
для одного подмножества ориентиров де-
монстрируют более низкие значения ко-
эффициентов RV, которые составили 0,52 
для кистей мужчин и 0,49 для кистей жен-
щин, что подтверждает гипотезу о модуль-
ности пальцев. Анализ пространственной 
смежности с наименьшим коэффициентом 
RV демонстрируют в зависимости от силы 
ковариации различное разделение под-
множества ориентиров конфигураций 
форм кисти мужчин (подмножество I – 
ориентиры 1-4; подмножество II – 5, 14-16;  
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Рис. 3. Диаграммы результатов исследования главных компонент (PC) изменчивости 
формы кисти. Обозначения: А - диаграмма доли PC объясняющих общую вариацию фор-
мы; Б - распределение конфигураций ориентиров вдоль первых двух PC; В - изменение 
формы в направлении отрицательного (слева) и положительного (справа) экстремумов каж-
дого PC 

 
 

Рис. 4. Диаграммы регрессии формы дистальной части кисти в целом по отношению к 
центроиду CS (а) и формы дистальной части кисти описываемой PC1 (б) 
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Таблица 2 
Попарные ковариации и корреляции между наборами ориентиров для различных 

пальцев кисти у мужчин и женщин 
 

 
Пальцы 

RV-
коэффициент 

Ось 
Уникальный 

размер 
Ковариация, % Корреляция p= 

М
у

ж
ч

и
н

ы
 

II 0,77 PLS1 0,00070312 93,52 0,96 0,012 

III 0,6 
PLS1 0,00042579 81,35 0,97 0,001 

PLS2 0,00014983 10,072 0,77 0,001 

IV 0,66 
PLS1 0,00052026 89,23 0,91 0,001 

PLS2 0,00014643 7,08 0,75 0,004 

V 0,66 
PLS1 0,00057336 89,5 0,89 0,001 

PLS2 0,00017062 8 0,85  0,001 

Ж
ен

щ
и

н
ы

 

II 0,66 
PLS1 0,00055941 69,23 0,92 0,001 

PLS2 0,00034775 26,76 0,85 0,012 

III 0,64 
PLS1 0,00039598 76,83 0,9  0,001 

PLS2 0,00019237 18,14 0,78  0,001 

IV 0,58 
PLS1 0,00042569 69,36 0,86  0,001 

PLS2 0,0002344 21,03 0,85  0,001 

V 0,56 
PLS1 0,00051087 70,29 0,86  0,001 

PLS2 0,00030882 25,69 0,83  0,001 

 
 

 
 

Рис. 5. Диаграммы результатов исследования методом частичного анализа наименьших 
квадратов (PLS) для пары наборов ориентиров (Block 1 и Block 2). Обозначения: Block 1 на 
рис. 5-а - II палец, на рис. 5-б - III палец, на рис. 5-в - IV палец, на рис. 5-г - V палец; Block 2 - 
остальные пальцы 

Мужчины 
Женщины 
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Рис. 6. Диаграмма распределения коэффициентов RV (красные стрелки) для смежных 
разделов ориентиров (верхние панели) пальцев кистей мужчин (6-а) и кистей женщин 
(6-б) 

 
подмножество III – 6-8, 10; подмножество 
IV – 9, 11-13) и кисти женщин (подмноже-
ство I – ориентиры 1-3, 12; подмножество II 
– 4, 9-11; подмножество III – 5, 14-16; под-
множество IV – 6-8, 13) по сравнению с 
предполагаемым гипотетическим под-
множеством (рис. 6). 

Заключение. В настоящем иссле-
довании изучены модульность в интегра-
ция II-V пальцев и их влияние на форму 
кисти по данным рентгенографии с ис-

пользованием метода геометрической 
морфометрии. Результаты исследования 
показывают, что пальцы постаксиальной 
группы являются отдельными модулями с 
сильной морфологической интеграций, 
которая вместе с общим сходством паль-
цев свидетельствуют об общем механизме, 
лежащим в основе их вариаций в про-
странстве, который может возникнуть в 
результате генетического дрейфа, влияю-
щего на форму кисти в целом [38]. Вариа-
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ции формы кисти, обусловленные мо-
дульностью пальцев можно рассматривать 
как результат диссоциированных локаль-
ных процессов развития [1]. Одним из 
ключевых факторов интеграции и мо-
дульности пальцев является аллометрия, в 
которой изменение формы связано с из-
менением размера. Однако слабые алло-
метрические эффекты выявленные в ре-
зультате настоящего исследования свиде-
тельствуют о изменениях формы кисти 
обусловленной пространственной ориен-

тации пальцев в одном измерении про-
странства [39]. Выявленные в результате 
исследования высокие значения корреля-
ций при попарном сравнении модулей и 
более низкие значения корреляций при 
множественном сравнении между группой 
модулей свидетельствуют о различном ло-
кальном влиянии морфогенетических 
факторов в процессе развития на морфо-
логические признаки относительно вари-
аций эффекта всех факторов на форму 
кисти у мужчин и женщин [40]. 
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Резюме. В клинической практике хорошо известно, что повышение внутрибрюшного давления может привести к 

нарушению функционирования внутренних органов, явиться причиной развития полиорганной недостаточности функций и 
формирования пролапса тазовых органов. Несмотря на то, что тазовое дно наряду с мышцами передней брюшной стенкой и 
диафрагмой принимает активное участие в формировании внутрибрюшного давления до настоящего времени морфологиче-
ское изучение мышц диафрагмы таза и их реактивных изменений, возникающих в ответ на повышение внутрибрюшного дав-
ления практически отсутствуют. Цель исследования - изучение ультраструктурных перестроек мышцы, поднимающей задний 
проход, в ответ на экспериментально сформированные состояния повышения и понижения внутрибрюшного давления. Рабо-
та выполнена на 21 самце аутбредных половозрелых белых лабораторных крыс. Установлено, что после возникших в ответ на 
повышение внутрибрюшного давления повреждений миофибриллярного аппарата мышечных волокон мышцы, поднимаю-
щей задний проход, в них начинаются процессы саркоплазматической адаптации и активизация синтетического аппарата, что 
приводит к постепенному восстановлению их структуры до первоначального состояния. Указанные изменения подвержены 
определенной временной динамике. Через 4 недели после повышения внутрибрюшного давления наблюдается небольшая 
атрофия миофибриллярного аппарата, появляются расширения межмиофибриллярного цитоплазматического матрикса. В 
митохондриях возникают отчетливо выраженные необратимые изменения митохондрий, многие митохондрии гибнут. В по-
следующем между миофибриллами появляется значительное количество гранул гликогена, структура мионов восстанавлива-
ется. Через восемь недель после начала эксперимента структура большинства мышечных волокон восстанавливается практи-
чески полностью. Структура мышцы, поднимающей задний проход при моделировании пониженного внутрибрюшного дав-
ления у животных не изменялась по сравнению с контрольной группой на всех сроках наблюдения. В целом, проведенное 
исследование показывает, что скелетная мышечная ткань мышцы, поднимающей задний проход, обладает высокой механоза-
висимой пластичностью, которая проявляется в компенсаторных перестройках ультраструктуры ее волокон в ответ на измене-
ния внутрибрюшного давления.  

Ключевые слова: промежность, мышца, поднимающая задний проход, ультраструктура, внутрибрюшное давле-
ние, крыса 
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Summary. In clinical practice, it is well known that an increase in intra-abdominal pressure can lead to disorders in the func-

tioning of internal organs, cause the development of multiple organ failure and the formation of pelvic organ prolapse. Despite the fact 
that the pelvic bottom along with the muscles of the anterior abdominal wall and the diaphragm, takes an active part in the formation of 
intra-abdominal pressure, so far there are practically no morphological studies of the muscles of the pelvic diaphragm and their reactive 
changes that occur in response to an increase in intra-abdominal pressure. The aim of the study was to study the ultrastructural rear-
rangements of the levator ani muscle in response to experimentally formed states of increase and decrease in intra-abdominal pressure. 
The work was performed on 21 male outbred adult white laboratory rats. It has been established that after damage to the myofibrillar 
apparatus of the muscle fibers of the levator ani muscle in response to an increase in intra-abdominal pressure, the processes of sarco-
plasmic adaptation and activation of the synthetic apparatus begin in them, which leads to a gradual restoration of their structure to its 
initial state. These changes are subject to certain time dynamics. 4 weeks after the increase in intra-abdominal pressure, a slight atrophy 
of the myofibrillar apparatus is observed and expansions of the intermyofibrillar cytoplasmic matrix appear. In mitochondria distinctly 
expressed irreversible changes in mitochondria occur, many mitochondria die. Subsequently, a significant amount of glycogen granules 
appears between the myofibrils, the structure of the myons is restored. Eight weeks after the start of the experiment, the structure of 
most muscle fibers is restored almost completely. The structure of the levator ani muscle did not change during the simulation of re-
duced intra-abdominal pressure in comparison with the control group at all periods of observation. In general, the study shows that the 
levator ani muscle skeletal muscle tissue has a high mechanic-dependent plasticity, which manifests itself in compensatory rearrange-
ments of the ultrastructure of its fibers in response to changes in intra-abdominal pressure. 
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Введение. Внутрибрюшное давление 
и его влияние на органы и жизненно важные 
функции организма стали предметом науч-
ного исследования еще с XIX в. Внутри-
брюшная гипертензия расценивается как 
патологическое состояние при повышении 
давления брюшной полости выше 12 мм рт. 
ст. Причинами развития этого синдрома 
может быть, как увеличение содержимого 
брюшной полости, так и уменьшение ее 
объема [1]. В любом случае повышение 
внутрибрюшного давления приводит к 
взаимной компрессии органов и их давле-
нию на оболочку брюшной полости. По 
мнению клиницистов, внутрибрюшная 
гипертензия присутствует у пациентов, 
находящихся в отделениях интенсивной 
терапии хирургического профиля с часто-
той от 30 до 65% случаев [2-3]. По итогам 
многолетних наблюдений клиницистами 
было доказано, что повышение внутри-
брюшного давления влечет за собой мно-
жественные патологические изменения в 
организме. При этом длительное повыше-
ние внутрибрюшного давления может 
привести к развитию системных наруше-
ний и тяжелым последствиям. Большое 
значение в клинике имеет процесс реаби-
литации пациентов, имевших повышение 
внутрибрюшного давления. Следует при-
знать, что вопросы диагностики как хи-
рургических, так и терапевтических фак-
торов риска развития интраабдоминаль-
ной гипертензии, патофизиологических 
нарушений внутренних органов при ней 
изучены достаточно хорошо [4-6]. Эффек-
ты, вызываемые повышением внутри-
брюшного давления, могут нарушать 
функции многих органов и систем орга-
низма и приводить к полиорганной недо-
статочности. Достаточно хорошо изучены 
эффекты воздействия внутрибрюшного 
давления на дыхательную, сердечно-
сосудистую системы, а также, органы пи-
щеварительной системы. Вопросы ком-
пенсаторно-приспособительных реакций 
мышц, ограничивающих брюшную по-
лость и поддерживающих внутрибрюш-
ное давление, до настоящего времени 
остаются вне поля зрения исследователей. 

Стенки полости живота можно 
условно разделить на четыре части. Свер-
ху брюшное пространство ограничено 

диафрагмой, сзади – поясничным отделом 
позвоночного столба и мышцами поясни-
цы, спереди и с боков – мышцами живота, 
снизу – диафрагмой таза. Хирургам, прок-
тологам и гинекологам хорошо известно, 
что длительное повышение внутрибрюш-
ного давления может стать причиной 
формирования пролапса тазовых органов, 
опускания промежности и выпадения вла-
галища или прямой кишки. Однако, не-
смотря на то, что тазовое дно, наряду с 
мышцами передней брюшной стенки и 
диафрагмой принимает активное участие 
в формировании внутрибрюшного давле-
ния, до настоящего времени морфологи-
ческое изучение мышц диафрагмы таза и 
их реактивных изменений, возникающих в 
ответ на повышение внутрибрюшного 
давления практически отсутствует. Иссле-
дование структурных особенностей мыш-
цы, поднимающей задний проход при по-
вышенном внутрибрюшном давлении 
позволит не только оценить ее морфоло-
гические изменения, но и предположить 
возможные последствия реакции активно-
го мышечного компонента тазового дна на 
внутренние органы.  

Целью исследования явилось изу-
чение ультраструктурных перестроек 
мышцы, поднимающей задний проход, в 
ответ на экспериментально сформирован-
ные состояния повышения и понижения 
внутрибрюшного давления.  

Материалы и методы исследова-
ния. Работа выполнена на аутбредных по-
ловозрелых белых лабораторных крысах-
самцах. Экспериментальная часть выпол-
нена с соблюдением принципов, изло-
женных в Конвенции по защите позво-
ночных животных, используемых для экс-
периментальных и других целей (Страс-
бург, Франция, 1986), а также в соответ-
ствии с правилами гуманного обращения 
с животными, которые регламентированы 
«Правилами проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных» 
(Приложение к приказу Министерства 
здравоохранения СССР от 12.08.1977 г. № 
755). Исследование одобрено биоэтиче-
ским комитетом Самарского государ-
ственного медицинского университета 
(протокол № 254 от 05.10.2022). Эвтаназию 
животных проводили под наркозом пере-
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дозировкой золетила. Животные были 
разделены на три группы, в соответствии с 
целью экспериментального исследования. 
Первой группе (n=9) с целью имитации 
состояния повышенного внутрибрюшного 
давления была произведена операция по 
уменьшению объема брюшной полости. 
Второй группе животных (n=9) с целью 
имитации снижения упругости передней 
брюшной стенки и снижения внутри-
брюшного давления была произведена 
операция по увеличению объема брюш-
ной полости. Третья группа животных 
(n=3) была интактной, контрольной. В 
экспериментальных группах взятие мате-
риала проводили через 4, 6 и 8 недель по-
сле операции. 

Модель (схема операции) по экспе-
риментальному формированию состояния 
повышенного внутрибрюшного давления 
представлена на рис. 1. Положение жи-
вотного было горизонтальным, на спине. 
После удаление шерсти и обработки опе-
рационного поля антисептиком произво-
дили срединный разрез кожи и подкож-

ной клетчатки в области передней брюш-
ной стенки от мечевидного отростка до 
лобкового симфиза, обнажали белую ли-
нию живота и производили ее разрез глу-
биной до брюшины и длиной 4 см. Далее 
производили подшивание края лоскута к 
внутренней поверхности другого лоскута 
на уровне околосрединной линии узло-
выми швами. После проверки на гемостаз 
производили ушивание края второго лос-
кута к наружной поверхности первого по 
латеральному краю влагалища прямой 
мышцы живота. Таким образом создава-
лась дупликатура мышечной фасциаль-
ной стенки брюшной полости. На кожу 
накладывали узловые швы. При этом че-
рез 4 недели формируются стойкие изме-
нения передней брюшной стенки, приво-
дящие к уменьшению объема брюшной 
полости и адаптации к повышенному вну-
трибрюшному давлению.  

Модель (схема операции) по экспе-
риментальному формированию состояния 
пониженного внутрибрюшного давления 
отражена на рис. 2. Положение животного, 

 

 
 

Рис. 1. Схема и фото операции по формированию дупликатуры передней брюшной 
стенки подшиванием левого края влагалища правой прямой мышцы живота к внутрен-
ней поверхности левого края влагалища левой прямой мышцы живота для увеличения 
внутрибрюшного давления путем уменьшения объема брюшной полости (описание см. 
в тексте) 
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Рис. 2. Схема и фото срединных и околосрединных разрезов передней брюшной стенки  
для уменьшения ее натяжения и увеличения объема передней брюшной стенки (описа-
ние см. в тексте) 

 
как и в первом случае, было горизонталь-
ным, на спине. После удаления шерсти и 
обработки операционного поля антисеп-
тиком производили срединный разрез ко-
жи и подкожной клетчатки в области пе-
редней брюшной стенки от мечевидного 
отростка до лобкового симфиза, обнажали 
белую линию живота. Производили два 
разреза длиной 4 см параллельно белой 
линии живота с отступом 1 мм вправо и 
влево. Данный способ позволяет безопасно 
произвести доступ к предбрюшинному 
клетчаточному пространству без вскрытия 
полость брюшины. Поперечная фасция 
отсепаровывалась от брюшины тупым 
способом с помощью тупфера. Обнажа-
лась изнутри Спигелева линия - место пе-
рехода брюшка поперечной мышцы жи-
вота в апоневроз, после чего производи-
лись околосрединные разрезы длиной 3,5 
см справа и слева. Кожа и подкожная 
клетчатка ушивалась узловыми швами [7]. 
Через 4 недели формировались стойкие 
изменения передней брюшной стенки, 
приведшие к увеличению объема брюш-
ной полости.  

Для гистологического исследования 
забирали фрагмент мышечной ткани из 

мышцы, поднимающей задний проход, 
фиксировали раствором FineFix (Milestone, 
Италия). Гистологические срезы мышцы 
толщиной 4 мкм окрашивали гематокси-
лином и эозином. Фотодокументирование 
изображений и линейные измерения про-
изводили на микроскопе Leica UC7 с по-
мощью его программного обеспечения. 
Для электронной микроскопии участки 
скелетной мышечной ткани фиксировали 
в 2,5% глютаральдегиде на 0,1 М фосфат-
ном буфере (рН-7,4), постфиксировали в 
1% растворе осмиевой кислоты с последу-
ющей заливкой в эпоксидную смолу. По-
лутонкие срезы окрашивали толуидино-
вым синим, ультратонкие – контрастиро-
вали уранилацетатом и цитратом свинца, 
просматривали и фотографировали в 
электронном микроскопе Hitachi HT 7700 
Exalens (Япония). 

Результаты исследования и об-
суждение. При изучении ультраструкту-
ры мышечной ткани мышцы, поднимаю-
щей задний проход у интактных крыс, 
установлено что оно имеет строение, ти-
пичное для поперечнополосатой мышеч-
ной ткани (рис. 3). В симпластической ча-
сти волокна ядра располагаются по пери-
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ферии, обычно они имели неправильную 
овальную форму, в их кариоплазме пре-
обладал эухроматин. В околоядерной об-
ласти расположены рибосомы, митохон-
дрии, включения гликогена. Межфибрил-
лярные пространства, заполнены неболь-
шим количеством саркоплазмы, сарко-
плазматическая сеть представлена узкими, 
отдельно расположенными цистернами.  

Миофибриллы имеют типичное 
строение и состоят из темных (анизотроп-
ных A) и светлых (изотропных I) дисков.  
Z-линии (телофрагмы), разделяющие 
миофибриллы на саркомеры, отчетливо 
выражены, также как М-линии (мезофраг-
мы) и Н-полоски. Клеточный компонент 
мышечного волокна представлен миоса-
теллитоцитами, большинство из которых 
по ультраструктуре соответствуют клеткам 
I типа, но встречаются и клетки II типа, они 
отделены от саркоплазмы миосимпласта 
двумя плазматическими мембранами (соб-
ственной и плазмолеммой миосимпласта). 
Ядро миосателлитоцитов окружает узким 
ободком цитоплазма, содержащая неболь-
шое количество мембранных органоидов. 
Миосимпласт и миосателлитоциты покры-
ты общей базальной мембраной, образую-
щей с плазмолеммой сарколемму. Между 
мышечными волокнами расположены еди-
ничные клетки фибробластического диф-
ферона, коллагеновые волокна и кровенос-
ные капилляры соматического типа, обес-
печивающие трофику структурных элемен-
тов мышечной ткани.  

Через 4 недели после эксперимен-
тального формирования состояния повы-
шенного внутрибрюшного давления 
наблюдались изменения в ультраструк-
турной организации миосимпластической 
части мышечных волокон. В отдельных 
мышечных волокнах наблюдалась неболь-
шая атрофия миофибриллярного аппара-
та, появлялось расширение межмиофиб-
риллярного цитоплазматического матрик-
са. В митохондриях возникали явления их 
набухания, вакуолизации, во многих во-
локнах отчетливо были выражены необра-
тимые изменения митохондрий, сопро-
вождающиеся разрушением наружной 
мембраны, резким набуханием с потерей 
крист, вымыванием или гомогенизацией 
матрикса, многие митохондрии погибали. 

В эти сроки исследования в миосимпла-
стах выявляются деструктивные измене-
ния в миофибриллах в виде их разрывов и 
частичного лизиса, в саркоплазме появля-
ются миелиноподобные структуры. Одно-
временно наблюдается дезорганизация Z-
линий включая их расширение и приоб-
ретение расплывчатой формы. Z-линии 
соседних миофибрилл часто не соответ-
ствуют друг другу и приобретают зигзаго-
образную форму (рис. 4).  

Через следующие две недели в 
большинстве мышечных волокон произо-
шла отчетливая существенная уль-
траструктурная реорганизация, имеющая 
компенсаторно-приспособительный харак-
тер. Между миофибриллами находится 
большое количество гранул гликогена, от-
четливо различимы небольшие цистерны 
гранулярной саркоплазматической сети, 
митохондрии выстроены в цепочки, струк-
тура миофибрилл, также, как и структура 
всех остальных внутрисимпластических 
органоидов, практически восстановлена 
(рис. 5). Через восемь недель после начала 
эксперимента структура большинства 
мышечных волокон также была восста-
новлена, о произошедших изменениях 
свидетельствовало лишь наличие в сарко-
плазме большого количества миелинопо-
добных структур, аутофагических вакуо-
лей и осмиофильных включений (рис. 6).  

Изучение мышечной ткани после 
экспериментального формирования по-
ниженного внутрибрюшного давления  
у второй группы животных показало, что 
через 4 недели структурная организация 
мышечных волокон практически не под-
вергается каким-либо деструктивным из-
менениям. О некоторой их реактивности 
можно судить лишь по гибели части ми-
тохондрий и появлении между миофиб-
риллами миелиноподобных структур. В 
целом, на всех сроках значимых измене-
ний в ультраструктурной организации не 
наблюдалось, мышечные волокна сохра-
няли свое типичное нормальное строение. 
В литературе известно, что мышцы нахо-
дясь растянутом или укороченном состоя-
нии быстро изменяют свою длину таким 
образом, что длина саркомеров восстанав-
ливается и оптимум силы достигается при  
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Рис. 3. Ультрамикрофото фрагмента миосимпласта мышечного волокна m. levator ani 
интактной крысы. Ув. х7000 

 

 
 

Рис. 4. Ультрамикрофото фрагмента миосимпласта мышечного волокна m. levator ani 
крысы первой экспериментальной группы через 4 недели после начала экспе-
римента. Ув.: х12000 
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Рис. 5. Ультрамикрофото фрагмента миосимпласта мышечного волокна m. levator ani 
крысы первой экспериментальной группы через 6 недель после начала экспе-
римента. Ув.: х15000 

 

 
 

Рис. 6. Ультрамикрофото фрагмента миосимпласта мышечного волокна m. levator ani 
крысы первой экспериментальной группы через 8 недель после начала экспери-
мента. Ув.: х4000 
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этом по мнению Goldspink et al. (1974) и 
Williams&Goldspink (1978) посредством 
добавления или удаления саркомеров на 
концах мышечных волокон [8-9]. 

В своей работе Goldspink et al. (1974) 
предположили, что большое напряжение, 
возникающее в мышечных волокнах, мо-
жет привести к микроповреждениям 
структуры саркомера, и, тем самым, обес-
печить стимулы для регенерации и ком-
пенсационного роста. Также, большое 
напряжение мышцы по мнению этих ав-
тоова приводит к нарушению Z-дисков, в 
результате чего миофибриллы делятся на 
части, затем они отрастают до исходного 
размера. Именно такую картину в виде 
искривление Z линий мы регистрировали 
на электронных микрофотографиях на 4-
й неделе эксперимента. 

Reeds&Palmer (1987), используя 
изолированные препараты диафрагмы 
крысы или скелетных мышц кролика по-
казали, что механическая стимуляция при 
повторном растяжении покоящейся мыш-
цы вызывает увеличение как синтеза, так и 
деградации белков [10]. В проведенном 
нами исследовании установлено, что после 
возникших повреждений миофибрилляр-
ного аппарата мышечных волокон мышцы, 
поднимающей задний проход в ответ на 

повышение внутрибрюшного давления в 
мышечных волокнах активизируется ком-
пенсаторный потенциал синтетического 
аппарата миосимпластической части, что 
приводит к его восстановлению до перво-
начального состояния. Наблюдаемые в ра-
боте изменения в мышечных волокнах со-
ответствуют описанной в работе Галлямут-
динова Р.В. с соавт. (2019) саркоплазмати-
ческой адаптации, при которой возникает 
изменение количества и качества мито-
хондрий в мышце, их кристы уплотняют-
ся, растут размеры и число митохондрий, 
несмотря на то, что наблюдается деграда-
ция некоторых из них, они объединяются 
в цепочки [11]. 

Заключение. Таким образом, про-
веденное исследование показывает, что 
скелетная мышечная ткань мышцы, под-
нимающей задний проход обладает высо-
кой степенью механозависимой пластич-
ности, которая проявляется в компенса-
торных перестройках в ответ на измене-
ние внутрибрюшного давления, в том 
числе оказываемого на указанную мышцу. 
Динамика развертывания и диапазон ре-
активных перестроек в ответ на повыше-
ние внутрибрюшного давления в этой 
мышце соответствует ее адаптивным воз-
можностям.  
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ВЗРОСЛЫХ ЛЮДЕЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАРОДОНТИТЕ 
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при хроническом пародонтите. Морфологические ведомости. 2023;31(2):745. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(2).745 

Резюме. Пародонтит является заболеванием, прогрессирующим с возрастом и способствующим биологическому ста-
рению зубочелюстного аппарата. Одна из причин этого явления - старение фибробластов десны человека. Низкоинтенсивная 
лазерная терапия стимулирует высвобождение факторов роста из фибробластов и их деление. Целью исследования стало 
определение численности, пролиферативной активности и апоптоза фибробластов десны у людей без признаков воспаления 
пародонта, с хроническим пародонтитом и после лазеротерапии. В работе был использован биопсийный материал, получен-
ный по пародонтологическим, хирургическим, ортопедическим и ортодонтическим показаниям под инфильтрационной ане-
стезией в двух возрастных группах пациентов 20–40 и 41–60 лет. Клеточные маркеры Ki-67 и р53 выявляли иммуногистохими-
ческим методом, общую численность фибробластов десны оценивали при окрашивании гематоксилином и эозином. Результа-
ты проведенных исследований показали, что численность фибробластов в соединительнотканной пластинке десны имеет воз-
растные особенности. У людей молодого возраста от 20 до 40 лет число фибробластов в препаратах десны в 1,12 раза больше по 
сравнению с аналогичным у людей в возрасте 41–60 лет. Среди причин уменьшения числа десневых фибробластов – снижение 
их пролиферативной активности и активация проапоптотического белка p53 с возрастом. Хроническое воспаление пародонта 
приводит к значительному увеличению численности фибробластов независимо от возраста исследуемых. Пролиферация 
фибробластов и экспрессия белка p53 были более чувствительны к микробному воспалению у пациентов в возрасте от 41 до 60 
лет по сравнению с молодыми пациентами. Трехкратное воздействие лазером оказывало дифференцированное модулирую-
щее влияние на состояние популяции фибробластов десны в зависимости от возраста пациентов, численность фибробластов 
десны восстанавливалась до показателей, характерных для здоровых людей и это наблюдалось только в группе молодых паци-
ентов. Таким образом, численность фибробластов собственной пластинки десны человека изменяется с возрастом, в условиях 
воспаления и при воздействии диодного лазера, что необходимо учитывать в стоматологической практике. 
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THE PROLIFERATIVE ACTIVITY OF FIBROBLASTS OF GINGIVA  
IN ADULTS AT CHRONIC PERIODONTITIS 
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Summary. Periodontitis is a disease that progresses with age and contributes to the biological aging of the dentition. One of 
the reasons for this phenomenon is the aging of human gum fibroblasts. Low-intensity laser therapy stimulates the release of growth 
factors from fibroblasts and their division. The aim of the study was to determine the number, proliferative activity and apoptosis of 
gingival fibroblasts in people without signs of periodontal inflammation, with chronic periodontitis and after laser therapy. We used 
biopsy material obtained for periodontal, surgical, orthopedic and orthodontic indications under infiltration anesthesia in two age 
groups of patients aged 20–40 and 41–60 years. Cell markers Ki-67 and p53 were detected by immunohistochemical methods, the total 
number of gingival fibroblasts was estimated by staining with hematoxylin and eosin. The results of the conducted studies showed that 
the number of fibroblasts in the connective tissue lamina of the gums has age-related features. In young people from 20 to 40 years, the 
number of fibroblasts in gum preparations is 1,12 times higher than in people aged 41–60 years. Among the reasons for the decrease in 
the number of gingival fibroblasts is a decrease in their proliferative activity and activation of the proapoptotic p53 protein with age. 
Chronic periodontal inflammation leads to a significant increase in the number of fibroblasts, regardless of the age of the subjects. Fi-
broblast proliferation and p53 protein expression were more sensitive to microbial inflammation in patients aged 41 to 60 years com-
pared to younger patients. Three-fold laser exposure had a differentiated modulating effect on the state of the gingival fibroblast popu-
lation, depending on the age of the patients, the number of gingival fibroblasts was restored to the levels characteristic of healthy peo-
ple, and this was observed only in the group of young patients. Thus, the number of fibroblasts in the human gingival connective tissue 
lamina changes with age, under conditions of inflammation and under the influence of a diode laser, which must be taken into account 
in dental practice. 
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Введение. Изучение морфофунк-
циональных изменений в тканях десны 
при хроническом воспалении пародонта у 
людей в возрасте от 20 до 60 лет, как пре-
обладающей категории пациентов стома-
тологических клиник, является актуаль-
ной и до конца не решенной междисци-
плинарной проблемой возрастной пато-
морфологии и клинической стоматологии 
[1]. В ряде исследований было показано, 
что пародонтит может быть не просто за-
болеванием, прогрессирующим с возрас-
том, но и способствующим более быстро-
му биологическому старению зубоче-
люстного аппарата [2]. В качестве одной из 
причин заболеваний поддерживающего 
аппарата зуба рассматривают старение 
фибробластов десны человека. Считается, 
что течение и исход хронического паро-
донтита во многом связан с возраст-
зависимыми изменениями фибробластов 
соединительной ткани десен [3]. В резуль-
тате клеточного старения, которое сопро-
вождается потерей теломерных структур и 
митохондриальной активности, продуци-
рованием активных форм кислорода, 
фибробласты становятся более чувстви-
тельны к неблагоприятным воздействиям 
[4]. Эта взаимосвязь модифицируется 
факторами, которые также влияют на 
прогрессирование пародонтита: полом, 
расой, этнической принадлежностью и 
курением [2]. На модели старения фиб-
робластов десны, индуцированного пере-
кисью водорода, было показано снижение 
экспрессии генов основного фактора роста 
фибробластов (bFGF), p16/INK4a и p21, 
белков, связанных с аутофагией LC3II, p62 
и Becline, увеличение доли фазы G0/G1 
клеточного цикла [3]. В результате старе-
ния снижается пролиферативная актив-
ность фибробластов десны и периодон-
тальной связки, что угнетает синтез колла-
гена I и III типов и приводит к нарушению 
прикрепления зубов к альвеолярному от-
ростку [5]. Фибробласты десны участвуют 
в воспалительных реакциях и ремодели-
ровании структур пародонта за счет про-
дукции цитокинов, которые активируют 
миграцию клеток и способствуют восста-
новлению тканей [6].  

Белок р53 выполняет фундамен-
тальную регуляторную роль в апоптозе [7-

8]. Короткий период полураспада делает 
его экспрессию почти незаметной в здоро-
вых тканях, однако белок р53 вызывает 
апоптоз в терминально дифференциро-
ванных клетках, включая воспалительные 
[9]. Активация синтеза р53 тесно связана с 
остановкой клеточного цикла, иницииро-
ванного патогенным стрессом [10]. После 
активации гена белка р53 в результате 
определенных мутаций происходит 
накопление белка таким образом, что его 
экспрессия определяется с помощью им-
муногистохимических антител [11].  

Низкоинтенсивная лазерная тера-
пия (далее - НИЛТ) стимулирует высво-
бождение факторов роста из фибробла-
стов, таких как инсулиноподобный фак-
тор роста, VEGF, TGF-β и bFGF [12]. Также 
НИЛТ противодействует негативному 
влиянию высоких концентраций воспали-
тельных цитокинов, особенно ИЛ-6 и ИЛ-
8, на функции фибробластов, находящих-
ся в соединительной ткани слизистой обо-
лочки полости рта [13-14]. Однако особен-
ности регенерации тканей воспаленного 
пародонта при воздействии НИЛТ с уче-
том возраста пациента не изучены. Сведе-
ния об активности пролиферативных и 
проапоптотических белков в фибробла-
стах клинически здоровой десны, при 
хроническом пародонтите и после лазеро-
терапии у людей молодого и среднего 
возраста в литературе отсутствуют. Пони-
мание молекулярно-биологических меха-
низмов фотомодуляции пролифератив-
ной активности фибробластов могло бы 
дать пародонтологам возможность остано-
вить биологическое старение, когда оно 
еще находится в субклиническом состоя-
нии, и принять меры для остановки или 
замедления траектории старения и потери 
зубов, пока пациенты молоды [15]. 

Цель исследования: изучение ме-
ханизмов регуляции численности десне-
вых фибробластов при хроническом вос-
палении у людей молодого и среднего 
возраста. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проводили на образ-
цах десны человека, полученных при 
биопсии по пародонтологическим, хирур-
гическим, ортопедическим и ортодонти-
ческим показаниям. В настоящем исследо-
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вании приняли участие 60 человек (30 
мужчин и 30 женщин в возрасте 20–60 лет), 
которые были разделены на 2 группы: 
группа I – пациенты молодого возраста 
(20–40 лет), группа II – пациенты среднего 
возраста (41–60 лет). Каждая группа вклю-
чала в себя подгруппы (табл. 1). 

Таблица 1 
Распределение пациентов по группам 

 
Группа и 
возраст 

Подгруппа и 
количество пациентов (n) 

 
I (молодой воз-

раст) 
20–40 лет 

Контрольная подгруппа 1, пациенты 
без воспаления пародонта, женщин 8, 

мужчин 7 

Подгруппа с воспалением пародонта 
1, пациенты с хроническим пародон-

титом легкой и средней степени тяже-
сти, женщин 8, мужчин 7 

Подгруппа после лазеротерапии 1, 
пациенты с хроническим пародонти-

том легкой и средней степени тяжести 
после воздействия диодным лазером, 

женщин 8, мужчин 7 

 
II (зрелый воз-

раст) 
41–60 лет 

Контрольная подгруппа 2, пациенты 
без воспаления пародонта, женщин 8, 

мужчин 7 

Подгруппа с воспалением пародонта 
2, пациенты с хроническим пародон-

титом легкой и средней степени тяже-
сти, женщин 8, мужчин 7 

Подгруппа после лазеротерапии 2, 
пациенты с хроническим пародонти-

том легкой и средней степени тяжести 
после воздействия диодным лазером, 

женщин 8, мужчин 7 

 
Перед началом вмешательства все 

пациенты оформили информированное 
добровольное согласие на исследование. 
До биопсии всем исследуемым выполняли 
инфильтрационную анестезию 2% раство-
ром лидокаина. Пародонтальные карманы 
пациентов с хроническим пародонтитом 
обрабатывали троекратно в первый (после 
проведения профессиональной гигиены и 
закрытого кюретажа) и третий дни лече-
ния диодным лазером с длиной волны 940 
нм, мощностью 0,5 Вт, импульсно-
периодическим режимом 10 Гц без ини-
циации оптического волокна в течение 1 
минуты 30 секунд. Биопсийный материал 
десны размером 0,3х0,3 см фиксировали 
при комнатной температуре в течение 24 
часов в 4% забуференном растворе фор-
малина (pH 7,2–7,4), промывали в течение 
24 часов в проточной воде, обезвоживали в 
спиртах возрастающей концентрации, в 
каждом по 2 часа, выдерживали в двух 
порциях ксилола в течение 2 часов при 
комнатной температуре, затем в смеси из 

ксилола и парафина в соотношении 1:1 
при температуре +37° в течение 2 часов. 
Далее кусочки десны последовательно по-
гружали при температуре +60° на 1 час в 
две порции чистого расплавленного па-
рафина и после этого заливали в парафин 
[16]. Изготавливали срезы десны толщи-
ной 3–5 мкм, которые наносили на стекла, 
обработанные L-полилизином. Для под-
счета общей численности фибробластов в 
собственной пластинке десны на 1 мм2 
применяли общую окраску гематоксили-
ном и эозином (рис. 1) [16].  

 

 
Рис. 1. Микрофото препарата собствен-

ной пластинки десны человека. Обозна-
чения: 1 – фибробласты. Окр.: гематокси-
лином и эозином. Ув.: х400 
 

Маркер Ki-67 выявляли с использо-
ванием моноклональных мышиных анти-
тел к Ki-67 в разведении 1:400 (Dako, Да-
ния) на 0,05М трис-буфере с рН 7,4 с до-
бавлением 0,15М натрия хлорида. Для вы-
явления белка p53 применяли монокло-
нальные антитела в разведении 1:800 
(Leica, Германия). Визуализацию антиге-
нов осуществляли с помощью системы 
EnVision, конъюгированной с пероксида-
зой (K 4002, DakoCytomation, Дания). Вы-
явление пероксидазы проводили с исполь-
зованием 3,3-диаминобензидина [16]. 
Продукт реакции окрашивали в коричне-
вый цвет. В качестве контроля специфич-
ности окрашивания применяли такую же 
процедуру обработки срезов, но вместо 
первых антител использовали нормаль-
ную сыворотку в конечной концентрации 
1%. После завершения основного прото-
кола иммуногистохимических реакций 
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производили окрашивание гематоксили-
ном. В соединительной ткани собственной 
пластинки подсчитывали общее число 
фибробластов при 400-кратном увеличе-
нии микроскопа и количество Ki-67- и p53- 
позитивных фибробластов в этом же поле 
зрения (рис. 2 и 3). 

 

 
Рис. 2. Микрофото препарата собствен-
ной пластинки десны человека. Обозна-
чения: 1– иммунопозитивная, 2 - имму-
нонегативная реакция на маркер Ki-67 в 
фибробластах. Окр.: иммуногистохимиче-
ским методом с докраской ядер ге-
матоксилином. Ув.: х400 
 

 
Рис. 3. Микрофото препарата собствен-
ной пластинки десны человека. Обозна-
чения: 1 – иммунопозитивная реакция, 2- 
иммунонегативная реакция на маркер p53 
в фибробластах. Окр.: иммуногистохими-
ческим методом с докраской ядер ге-
матоксилином. Ув.: х400 
 

Для каждого случая оценивали ко-
личество клеток в 3–5 полях зрения. В ре-
зультате рассчитывали процент положи-
тельно окрашенных фибробластов на од-

но поле зрения. Количественную оценку 
результатов исследования проводили с 
использованием системы компьютерного 
анализа микроскопических изображений, 
состоящей из светового микроскопа Leica 
DM4000B, персонального компьютера с 
операционной системой Windows 10 и ли-
цензионных программ Leica application 
suite 3.6.0 (Германия) и «Микроанализ» 
(Россия). В каждой группе переменных 
рассчитывали средние арифметические 
величины и их стандартные ошибки [17]. 
Достоверность влияния возраста на иссле-
дуемые параметры десны оценивали с по-
мощью дисперсионного анализа ANOVA с 
последующим тестом Тьюки (p≤0,05). Про-
ведение исследования одобрено этиче-
ским комитетом медицинского факульте-
та Чувашского государственного универ-
ситета имени И.Н. Ульянова» (протокол 
№ 20/06 от 16.06.2020). 

Результаты исследования и об-
суждение. Фибробласты собственной пла-
стинки десны человека выявляли по ха-
рактерным гистологическим критериям: 
вытянутой форме, веретенообразному яд-
ру и небольшому количеству цитоплазмы. 
Распределение фибробластов в соедини-
тельной ткани собственной пластинки за-
висело от возраста исследуемых. У паци-
ентов контрольной подгруппы 1 (20–40 лет) 
подсчитано 1558,22±51,15 фибробластов на 
1 мм2 десны. В контрольной подгруппе 2 
(41–60 лет) фибробласты также имели рав-
номерное распределение, но плотность 
расположения клеток была ниже по срав-
нению с данными контрольной подгруппы 
1. Так, на 1 мм2 десны находилось 
1389,83±61,45 фибробластов, что в 1,12 раза 
меньше (p=0,00002), чем число фибробла-
стов в группе людей молодого возраста 
(рис. 4).  

При окрашивании на маркер Ki-67 
срезов десны людей 20–40 лет без призна-
ков воспаления пародонта (контрольная 
подгруппа 1) было обнаружено 
19,13±2,12% позитивных фибробластов. В 
образцах десны пациентов зрелого возрас-
та 41–60 лет без воспаления пародонта 
(контрольная подгруппа 2) процент Ki-67-
положительных фибробластов составил 
14,52±2,15%, что в 1,3 раза достоверно 
меньше (p=0,038), чем в более молодом 
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возрасте (рис. 5). В контрольной подгруп-
пе 1 отмечали содержание 8,46±1,88% 
фибробластов, иммунопозитивных к p53 
(рис. 6), что статистически достоверно 
меньше (p<0,05), чем после 40 лет (кон-
трольная подгруппа 2) в 1,6 раза 
(p=0,00002). Таким образом, содержание 
фибробластов в условно здоровой десне 
человека в возрасте от 20 до 60 лет имеет 
тенденцию к уменьшению. Среди причин 
возрастного уменьшения числа десневых 
фибробластов отмечается снижение их 
пролиферативной активности и актива-
ция проапоптотического белка p53. Од-
нофакторный дисперсионный анализ вы-
явил наличие достоверного влияния воз-
раста на численность (p<0,05), изменение 
процента пролиферирующих и p53-
положительных фибробластов. 

Влияние фактора микробного по-
ражения пародонта на изменение числен-
ности фибробластов десны, их пролифе-
ративной и апоптотической функции бы-
ло изучено у пациентов с клиническим 
диагнозом хронического пародонтита. В 
подгруппах с воспалением пародонта 1 и 2 
наблюдали увеличение общей численно-
сти фибробластов в 1,3 раза независимо от 
возраста по сравнению с подгруппами без 
воспаления 1 и 2 соответственно (рис. 4). 
Одновременно отмечали увеличение ко-
личества клеток лейкоцитарно-моноци-
тарного воспалительного инфильтрата в 
собственной пластинке десны. Микросо-
суды были расширены, наполнены кро-
вью, эндотелий отечный. Доля положи-
тельно окрашенных на Ki-67 фибробла-
стов в подгруппе 1 с воспалением паро-
донта 20–40 лет была больше на уровне 
тенденции по сравнению с контрольной 
подгруппой 1. В подгруппе 2 с воспалени-
ем пародонта 41–60 лет наблюдали увели-
чение количества пролиферирующих 
фибробластов до 18,16±2,25%, что в 1,3 ра-
за больше (p=0,00002), чем при отсутствии 
воспаления (рис. 5).  

В подгруппе пациентов с хрониче-
ским пародонтитом молодого возраста 
(подгруппа 1 с воспалением пародонта) 
выявили в 1,4 раза меньше (p=0,00002) p53-
положительных фибробластов по сравне-
нию с подгруппой 2 с воспалением паро-
донта 41–60 лет (рис. 6). Таким образом,  

 
 
Рис. 4. Диаграмма числа фибробластов в 
собственной пластинке десны человека 
на 1 мм2 в разных группах. Ось абсцисс - 
группы и подгруппы, ось ординат – число 
фибробластов на 1 мм2 в у.е. (M±m) 

  

 
 
Рис. 5. Диаграмма относительного числа 
Ki-67+ фибробластов собственной пла-
стинки десны в двух возрастных груп-
пах. Ось абсцисс - группы и подгруппы, 
ось ординат – число фибробластов на 1 
мм2 в у.е. (P±pm) 

 
 
Рис. 6. Диаграмма относительного числа 
p53+ фибробластов собственной пла-
стинки десны в двух возрастных груп-
пах. Ось абсцисс - группы и подгруппы, 
ось ординат – число фибробластов на 1 
мм2 в у.е. (P±pm) 
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хроническое воспаление пародонта при-
водит к значительному увеличению чис-
ленности фибробластов независимо от 
возраста исследуемых. Однофакторный 
дисперсионный анализ выявил наличие 
достоверного влияния воспаления на чис-
ленность фибробластов десны (p=0,00002). 
Пролиферация фибробластов и актив-
ность проапоптотического белка были бо-
лее чувствительны к микробному воспа-
лению у пациентов в возрасте от 41 до 60 
лет по сравнению с молодыми пациента-
ми. Однофакторный дисперсионный ана-
лиз выявил наличие достоверного влия-
ния хронического воспаления на измене-
ние процента фибробластов, положитель-
но окрашенных на Ki-67 (p=0,00002) и p53 
(p=0,0013) в десне людей от 41 до 60 лет. 

В результате троекратного приме-
нения диодного лазера в подгруппе 1 по-
сле лазеротерапии (от 20 до 40 лет) общая 
численность фибробластов уменьшилась 
до значений, характерных для условно 
здоровых пациентов (контрольная под-
группа 1), и составила 1476,76±61,41 фиб-
робластов на 1 мм2 десны. В подгруппе 2 
после лазеротерапии (от 41 до 60 лет) чис-
ленность фибробластов была ниже в 1,2 
раза (p=0,0002), чем в контрольной под-
группе того же возраста (рис. 4). Содержа-
ние Ki-67-положительных фибробластов в 
подгруппе 1 после лазеротерапии было 
больше в 1,2 раза (p=0,0002) по сравнению 
с подгруппой 1 с воспалением пародонта 
(рис. 5). Доля пролиферирующих фиб-
робластов в образцах десны после терапии 
диодным лазером в подгруппе 2 превыша-
ла их содержание в 1,1 раза (p=0,0002) у 
подгруппы 2 с воспалением пародонта 
(рис. 5).  

В подгруппе 1 после лазеротерапии 
(20–40 лет) процент положительно окра-
шенных фибробластов на p53 был выше в 
1,5 раза (p=0,0002) по сравнению с под-
группой 1 пациентов с хроническим паро-
донтитом. В подгруппе 2 после лазероте-
рапии (41–60 лет) была установлена тен-
денция к увеличению числа фибробла-
стов, иммунопозитивных к p53, по сравне-
нию с подгруппой 2 с воспалением паро-
донта (рис. 6), что статистически не под-
твердилось при проведении однофактор-
ного дисперсионного анализа (p=0,9). Та-

ким образом, лазеротерапия оказывала 
дифференцированное модулирующее 
влияние на морфофункциональное состо-
яние десны в зависимости от возраста па-
циентов. Однофакторный дисперсионный 
анализ выявил наличие достоверного вли-
яния лазеротерапии на общую числен-
ность фибробластов, изменение процента 
положительно окрашенных фибробластов 
на Ki-67 в десне(p<0,05). 

Результаты исследования показали, 
что общая численность фибробластов 
десны снижается с возрастом. По мнению 
Cáceres et al. (2014), процесс старения вы-
зывает замедление регенерации тканей 
пародонта в результате изменения кле-
точного фенотипа и дефектов пролифе-
рации клеток [5]. Наше исследование так-
же демонстрирует тот факт, что один из 
механизмов уменьшения числа фибробла-
стов десны с возрастом связан со снижени-
ем их пролиферативной активности. Из-
менение цитоскелета и ингибирование 
клеточной пролиферации представляют 
собой ранние модификации структуры и 
функции стареющих фибробластов дес-
ны, которые не связаны с приобретением 
воспалительного фенотипа [18]. Дефекты 
пролиферации фибробластов при этом 
объясняются потерей рецепторов эпи-
дермального фактора роста (EGF) и высо-
кой экспрессией проапоптотических генов 
в тканях [5]. Микробное воспаление изме-
няет пародонтальный гомеостаз. Воспале-
ние, постоянная стимуляция липополиса-
харидами бактериальных клеток влияет 
на общую численность фибробластов у 
пациентов в возрасте от 20 до 60 лет. Неза-
висимо от возраста пациентов наблюдает-
ся повышенная экспрессия Ki-67 в фиб-
робластах десны, в результате чего их об-
щая численность увеличивается. Приме-
нение диодного лазера оказывает стиму-
лирующее влияние на экспрессию p53 
только у пациентов молодого возраста. 
Существует мнение, что белок р53 инги-
бирует процесс воспаления, а функцио-
нальная потеря р53 вызывает чрезмерные 
воспалительные реакции [19]. По данным 
Liu et al. (2021), повышенный уровень p53 
способствует окислительному стрессу и 
выработке провоспалительных цитокинов 
в обработанных липополисахаридами 
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здоровых фибробластах десны человека 
[20]. Фотомодуляция лазерным облучени-
ем усиливает пролиферацию, миграцию и 
секрецию хемокинов и цитокинов фиб-
робластов, подавляет экспрессию генов, 
связанных с воспалением, в остеобластах, 
фибробластах, клетках периодонтальной 
связки человека и эндотелиальных клетках 
[21]. Тем не менее, после троекратного 
применения диодного лазера у пациентов 
среднего возраста, мы наблюдали измене-
ние в экспрессии Ki-67, p53 и численности 
фибробластов десны по сравнению с 
условно здоровыми пациентами того же 

возраста и пациентами от 20 до 40 лет в 
пределах исследованного возраста. 

Заключение. Таким образом, моле-
кулярно-биологические эффекты приме-
нения диодного лазера у молодых паци-
ентов 20–40 лет с хроническим воспалени-
ем пародонта связаны с восстановлением 
численности фибробластов десны. В воз-
расте от 41 до 60 лет восстановления обще-
го числа десневых фибробластов после 
применения лазеротерапевтического воз-
действия при инфекции полости рта не 
происходит.
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Резюме. Эпилепсия является одной из наиболее распространенных неврологических патологий, однако биологиче-
ский субстрат заболевания до сих пор остается малоизученным. В ряде немногочисленных исследований было показано, что у 
экспериментальных животных после приступа эпилепсии отмечается повышение уровня некоторых каспаз, но имеющихся 
данных недостаточно для полного представления о природе каспазного каскада при эпилепсии, и, особенно, его терминаль-
ной фазы. Особого интереса заслуживает анализ патоморфологических изменений структур гиппокампа на фоне острого 
эпилептического припадка в корреляции между нейрональной потерей и терминальной фазой апоптоза или количественная 
оценка активности каспазы-3. Целью исследования явилась иммуногистохимическая оценка экспрессии каспазы-3 в гиппокам-
пе в экспериментальной модели эпилепсии на лабораторных мышах. Животные были поделены на две группы: животным 
первой группы (n=28) внутрибрюшинно вводили препарат пентилентетразола однократно в дозе 45 мкг/кг для моделирова-
ния острого приступа эпилепсии, который оценивался по модифицированной шкале Расина, вторая группа животных была 
контрольной (n=20). Животных выводили из эксперимента через 3 часа и последовательно на 1, 3 и 5 сутки от начала введения 
препарата для динамического исследования изменений гиппокампа. Выведение животных из эксперимента осуществляли 
путем введения высоких доз анестетика. Фрагменты головного мозга животных исследовали с помощью окраски по Нисслю и 
оценивали количественные показатели экспрессии каспазы-3 при помощи иммуногистохимического метода в субрегионах 
СА1, СА3 и зубчатой извилины гиппокампа. Через 24 часа после моделирования острого эпилептического припадка обнару-
жили признаки гиппокампального склероза (глиоз, потерю нейронов) и увеличение количества нейронов, экспрессирующих 
каспазу-3 в 2,68 раза по сравнению с контрольной группой. В результате эксперимента выявили, что потеря нейронов гиппо-
кампа субрегиона CA3 ассоциирована с увеличением экспрессии каспазы-3 через 24 часа после моделирования острого генера-
лизованного припадка с помощью инъекции пентилентетразола.  
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Summary. Epilepsy is one of the most common neurological pathologies, but the biological substrate of the disease is still 
poorly understood. A few studies have shown that in experimental animals after an epileptic fit there is an increase in the level of some 
caspases, but the available data are not enough to fully understand the nature of the caspase cascade in epilepsy, and especially its ter-
minal phase. Of particular interest is the analysis of morphological changes in the structures of the hippocampus on the background of 
an acute epileptic fit in the correlation between neuronal loss and the terminal phase of apoptosis or the quantitative assessment of 
caspase-3 activity. The aim of the study was the immunohistochemical evaluation of caspase-3 expression in the hippocampus in an 
experimental model of epilepsy in laboratory mice. The animals were divided into two groups, the animals of the first group (n=28) 
were intraperitoneally injected with pentilenetetrazole once at a dose of 45 μg/kg to simulate an acute epileptic fit, which was assessed 
by the modified Racine scale, the second group of animals was the control (n=20). Animals were taken out of the experiment after 3 
hours and consecutively on days 1, 3, and 5 from the start of the drug administration for a dynamic study of changes in the hippocam-
pus. Animals were withdrawn from the experiment by introducing high doses of anaesthetic. Animal brain fragments were examined 
by Nissl staining and caspase-3 expression was quantified by immunohistochemistry in the subregions CA1, CA3 and the dentate gyrus 
of the hippocampus. 24 hours after the modelling of an acute epileptic fit, the preparations showed signs of hippocampal sclerosis (glio-
sis, loss of neurons) and an increase in the number of neurons expressing caspase-3 by 2.68 times compared to the number of neurons in 
the preparations of animals in the control group. As a result of the experiment, it was revealed that the loss of neurons in the hippo-
campus of the CA3 subregion is associated with an increase in the expression of caspase-3 24 hours after the simulation of an acute gen-
eralized seizure using an injection of pentilenetetrazole. 
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Введение. Эпилепсия является од-
ной из наиболее распространенных 
неврологических патологий. Несмотря на 
длительное изучение эпилепсии и эпи-
лептических припадков нейробиологиче-
ский субстрат заболевания до сих пор 
остается малоизученным [1–4]. В настоя-
щее время согласно протоколу Междуна-
родной лиги по борьбе с эпилепсией 
(ILAE) склероз гиппокампа (мезиальный 
височный склероз) характеризуется поте-
рей нейронов и глиозом и в котором вы-
деляют 3 формы: типичная (I тип) и ати-
пичная (II-III типы) [5]. Тем не менее, на 
сегодня остается неясным, является ли 
склероз гиппокампа причиной или след-
ствием эпилепсии и эпилептических при-
падков [1, 6]. Для изучения эпилептогенеза 
и нейробиологического субстрата широко 
применяется экспериментальный метод 
моделирования эпилептических припад-
ков. В большинстве работ отмечалось, что в 
эксперименте у животных обнаруживаются 
признаки повреждения гиппокампа, ха-
рактерные для пациентов с эпилепсией [7–
10]. Однако вопрос о механизмах нейро-
нального повреждения до сих пор остается 
открытым. В ряде немногочисленных ис-
следований было показано, что у экспе-
риментальных животных после приступа 
эпилепсии отмечается повышение уровня 
некоторых каспаз в нейронах [11-12]. Та-
кие данные позволяют предположить, что 
нарушение местного гомеостаза запускает 
апоптотический каскад, который приво-
дит к гибели нейронов. Известно, что в 
головном мозге инициация апоптоза про-
исходит через каспазы-8, -9, -10, которые 
активируют терминальные каспазы -3, -6, -
7 [13-14]. Имеющихся данных недостаточ-
но для полного представления о природе 
каспазного каскада при эпилепсии, и, осо-
бенно, его терминальной фазы. Особого 
интереса заслуживает анализ патоморфо-
логических изменений структур гиппо-
кампа на фоне острого эпилептического 
припадка в корреляции между нейро-
нальной потерей и терминальной фазой 
апоптоза и количественная оценка актив-
ности каспазы-3 в связи с этим. 

Цель исследования - иммуноги-
стохимическая оценка экспрессии каспа-
зы-3 в гиппокампе в экспериментальной 

модели эпилепсии на лабораторных мы-
шах. 

Материалы и методы исследова-
ния. Экспериментальное морфологиче-
ское исследование проводили в лаборато-
риях Медицинской академии имени С.И. 
Георгиевского Крымского федерального 
университета имени В.И. Вернадского 
(Симферополь) и Институте трансляци-
онной медицины и биотехнологии Перво-
го Московского государственного меди-
цинского университета имени И.М. Сече-
нова (Москва). В качестве животных моде-
лей использовали самцов половозрелых 
мышей популяции CBA (весом 30–35 
грамм, 12-ти недель жизни, n=30). Все ма-
нипуляции осуществляли согласно меж-
дународным рекомендациям и руковод-
ствам по проведению медико-
биологических исследований по уходу и 
использованию лабораторных животных 
(ILAR, DELS) и Правилам лабораторной 
практики и приказа Министерства здра-
воохранения РФ № 199-н от 01.04.2016 «Об 
утверждении правил лабораторной прак-
тики». Животные были поделены на 
группы: I-я (n=28) – моделирование остро-
го приступа эпилепсии, который оцени-
вался по модифицированной шкале Раси-
на [10]; II-я группа (n=20) – контрольная. 
Для моделирования острого генерализо-
ванного приступа эпилепсии животным 
вводили эпилептогенный препарат пен-
тилентетразол интраперитонеально, од-
нократно, в дозе 45 мкг/кг. Животных I-й 
и II-й группы выводили из эксперимента 
через 3 часа и последовательно на 1, 3 и 5 
сутки от начала введения препарата для 
динамического исследования изменений в 
гиппокампе. Выведение животных из экс-
перимента осуществляли путем введения 
высоких доз анестетика. Для оценки мор-
фологического субстрата эпилепсии при 
исследовании гиппокампа эксперимен-
тальных животных изучали субрегионы 
СА1, СА3 и область зубчатой извилины. 
Фрагменты головного мозга фиксировали 
в 10% нейтральном формалине, забуфе-
ренном по Лилли при рН 7,2–7,4, затем 
заливали в парафин. После депарафини-
зации и регидратации парафиновых сре-
зов их окрашивали по Нисслю. Иммуно-
гистохимическое исследование проводили 
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по стандартному протоколу в автоматиче-
ском режиме в иммуногистостейнере 
Bond-Max (Leica, Германия). Использова-
лись первичные мышиные моноклональ-
ные антитела к Caspase 3 (3CSP03; 0,1 мл) и 
вторичные – универсальные антитела 
(HiDef Detection™ HRP Polymer system, 
Cell Marque, США). Количество иммуно-
позитивных клеток подсчитывали в 10 по-
лях зрения препарата гиппокампа при 
увеличении х400. Для проверки выборки 
полученных данных на нормальность 
распределения использовали Критерий 
Шапиро–Уилка. Для проверки различий 
значений использовали t-критерий Стью-
дента. Статистически значимыми считали 
результаты при p<0,05. 

Результаты исследования и об-
суждение. У всех животных  
I группы отмечали генерализованный 
эпилептический припадок, который, со-
гласно модифицированной шкале Расина, 
соответствовал 4 (n=14), 5 (n=11) и 3 (n=3) 
баллам. Среднее время приступа состави-

ло 5,190,7 минут. В контрольной группе 
после интраперитонеальной инъекции 
физиологического раствора у животных 
не обнаружили судорожной активности, 
их поведение оценили на –1 балл по шка-
ле Расина. После развития эпилептическо-
го приступа у всех животных не наблюда-
ли признаков нарушения гемодинамики и 
расстройства поведенческих реакций. При 
гистологическом исследовании микропре-
паратов гиппокампа опытной группы, 
окрашенных по Нисслю, через  
3 часа после интраперитонеальной инъек-
ции пентилентетразола нарушения его ги-
стоархитектоники не обнаружили. Через 
24 часа у животных опытной группы визу-

ализировали дезинтеграцию темных 
нейронов с признаками пикноза и трудно 
различимыми границами между цито-
плазмой и ядром (рис. 1). В динамике на 3 и 
5 сутки отмечали тенденцию к уменьше-
нию количества патологических нейронов. 

 

 
 

Рис. 1. Микрофото гистологического 
препарата головного мозга мыши экс-
периментальной группы. Окр.: по Нисс-
лю. Ув.: х200 

 
В контрольной группе наблюдали 

нормальное гистологическое строение 
вещества головного мозга и зоны гиппо-
кампа. При исследовании уровня каспазы-3 
в субрегионе CA3 через 24 часа после мо-
делирования острого эпилептического 
припадка также наблюдали увеличение 
положительно окрашенных пирамидаль-
ных нейронов гиппокампа в 2,68 раза (рис. 
2) по сравнению с контрольной группой 
(таблица 1). В других временных точках 
количество иммунопозитивных клеток 
статистически значимо не отличалось от 
контрольных значений. 

Таблица 1 
Относительное количество нейронов в % экспрессирующих каспазу-3 в субрегионе СА3 

гиппокампа мыши при моделировании эпилептического припадка (Mσ) 
 

Маркер Срок Группа I Группа II p-значение 

Каспаза-3 3 часа 7,71  1,12 6,80  0,84 0,5 

Каспаза-3 1 сутки 21,95  3,03 6,60  1,96 < 0,01 

Каспаза-3 3 сутки 10,43  1,72 7,80  0,92 0,2 

Каспаза-3 5 сутки 8,20  2,10 7,40  1,14 0,39 

 
Настоящее исследование посвяще-

но изучению молекулярных механизмов 
клеточной гибели нейронов гиппокампа 
при остром генерализованном приступе 
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эпилепсии, вызванного пентилентетразо-
лом у мышей линии СВА. Для оценки 
эффекта острого эпилептического при-
падка (появление мезиального склероза) 
мы использовали окраску по Нисслю, поз-
воляющую обнаружить темные нейроны, 

роль которых в настоящее время до конца 
не изучена. Раньше предполагалось, что 
их количество прямо пропорционально 
степени повреждения головного мозга, 
однако, на сегодня такая корреляция под-
вергается сомнению [15–17]. 

 

  
А Б 

 
Рис. 2. Микрофото гистологических препаратов головного мозга мыши эксперимен-
тальной (А) и контрольной (Б) групп СА3 региона гиппокампа через 24 часа после инъ-
екции. Окр.: иммуногистохимическая с антителами к каспазе-3, докрашивание гематокси-
лином. Ув.: х400 

 
Иммуногистохимическое исследо-

вание уровня активированной каспазы-3 
показало, что через 24 часа после введения 
препарата пентилентетразола наблюдается 
наибольшее количество нейронов, экспрес-
сирующих каспазу-3. Как известно, каспаза-
3 является терминальной сигнальной мо-
лекулой в каспазном каскаде, иницииру-
ющем апоптоз. Принято считать, что при 
эпилептических припадках активация кас-
пазы-3 происходит в ответ на повреждение 
и фрагментацию молекул ДНК в пира-
мидных нейронах, преимущественно СА1-
СА3 региона гиппокампа [18-19]. Более то-
го, существуют исследования, в которых 
ингибирование каспазы-3 приводило к 
увеличению количества выживших клеток 
после генерации эпилептического припад-
ка [20]. Результаты настоящего исследова-
ния согласуются с устоявшимися представ-
лениями о роли каспазы-3 в регуляции 
апоптоза, так как наибольшая экспрессия 
каспазы-3 ассоциируется с максимальной 
клеточной гибелью [21]. Особо стоит отме-
тить, что уже на 5-е сутки гистоархитекто-
ника гиппокампа соответствует норме. Та-

кое быстрое восстановление не исключает 
того явления, что каспаза-3 в гиппокампе 
может регулировать не только терминаль-
ную стадию апоптоза, но и участвовать в 
ремоделировании синапсов и цитоскелета, 
клеточной дифференцировке и реинте-
грации нейритов, необходимых для 
нейропластичности, как было показано в 
единичных исследованиях [22].  

Заключение. Таким образом, сум-
мируя полученные данные, можно отме-
тить, что однократная инъекция пентилен-
тетразола вызывает генерализованный 
эпилептический припадок, ассоциирован-
ный с увеличением экспрессии каспаза-3 
при нейрональной гибели. В дальнейшем 
необходимо продолжить изучение роли 
каспазы-3 в этом явлении, так как, возмож-
но, она не ограничивается лишь апоптоти-
ческим действием. Потеря нейронов гип-
покампа субрегиона CA3 ассоциирована с 
увеличением экспрессии каспазы-3 через 24 
часа после моделирования острого генера-
лизованного припадка с помощью инъек-
ции пентилентетразола. 

 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 2 

- 81 - 

Литература 
References 
 
1. Thom M. Review: Hippocampal sclerosis in epilepsy: a neuropathology review. Neuropathol Appl Neurobiol. 2014;40(5):520-543. DOI: 

10.1111/nan.12150 
2. Chatzikonstantinou A. Epilepsy and the hippocampus. Front Neurol Neurosci. 2014;34:121-142. DOI: 10.1159/000356435 
3. Wolinski P, Ksiazek-Winiarek D, Glabinski A. Cytokines and Neurodegeneration in Epileptogenesis. Brain Sci. 2022;12(3):380. DOI: 

10.3390/brainsci12030380 
4. Beghi E. The Epidemiology of Epilepsy. NED. 2020;54(2):185-191. DOI: 10.1159/000503831 
5. Blümcke I, Thom M, Aronica E et al. International consensus classification of hippocampal sclerosis in temporal lobe epilepsy: a Task Force report 

from the ILAE Commission on Diagnostic Methods. Epilepsia. 2013;54(7):1315-1329. DOI: 10.1111/epi.12220 
6. Walker MC. Hippocampal Sclerosis: Causes and Prevention. Semin Neurol. 2015;35(3):193-200. DOI: 10.1055/s-0035-1552618 
7. Kandratavicius L, Balista PA, Lopes-Aguiar C et al. Animal models of epilepsy: use and limitations. Neuropsychiatr Dis Treat. 2014;10:1693-

1705. DOI: 10.2147/NDT.S50371 
8. Löscher W. Animal Models of Seizures and Epilepsy: Past, Present, and Future Role for the Discovery of Antiseizure Drugs. Neurochem Res. 

2017;42(7):1873-1888. DOI: 10.1007/s11064-017-2222-z 
9. Shimada T, Yamagata K. Pentylenetetrazole-Induced Kindling Mouse Model. J Vis Exp. 2018;(136):56573. DOI: 10.3791/56573 
10. Van Erum J, Van Dam D, De Deyn PP. PTZ-induced seizures in mice require a revised Racine scale. Epilepsy & Behavior. 2019;95:51-55. DOI: 

10.1016/j.yebeh.2019.02.029 
11. Engel T, Henshall DC. Apoptosis, Bcl-2 family proteins and caspases: the ABCs of seizure-damage and epileptogenesis? Int J Physiol Pathophys-

iol Pharmacol. 2009;1(2):97-115. PMID: 21383882 
12. Sun J, Xie C, Liu W et al. The effects of simvastatin on hippocampal caspase-3 and Bcl-2 expression following kainate-induced seizures in rats. 

International Journal of Molecular Medicine. 2012;30(4):739-746. DOI: 10.3892/ijmm.2012.1076 
13. Nguyen TTM, Gillet G, Popgeorgiev N. Caspases in the Developing Central Nervous System: Apoptosis and Beyond. Frontiers in Cell and De-

velopmental Biology. 2021;9. Accessed January 8, 2023. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcell.2021.702404 
14. Sharangpani A, Takanohashi A, Bell MJ. Caspase Activation in Fetal Rat Brain Following Experimental Intrauterine Inflammation. Brain Res. 

2008;1200:138-145. DOI: 10.1016/j.brainres.2008.01.045 
15. Zimatkin SM, Bon’ EI. Dark Neurons of the Brain. Neurosci Behav Physi. 2018;48(8):908-912. DOI: 10.1007/s11055-018-0648-7 
16. Ahmadpour S, Behrad A, Vega IF. Dark Neurons: A protective mechanism or a mode of death. Journal of Medical Histology. 2019;3(2):125-131. 

DOI: 10.21608/jmh.2020.40221.1081 
17. Ooigawa H, Nawashiro H, Fukui S et al. The fate of Nissl-stained dark neurons following traumatic brain injury in rats: difference between neo-

cortex and hippocampus regarding survival rate. Acta Neuropathol. 2006;112(4):471-481. DOI: 10.1007/s00401-006-0108-2 
18. Liu JP, Chang LR, Gao XL, Wu Y. Different expression of caspase-3 in rat hippocampal subregions during postnatal development. Microsc Res 

Tech. 2008;71(9):633-638. DOI: 10.1002/jemt.20600 
19. Basaranlar G, Derin N, Kencebay Manas C et al. The effects of sulfite on cPLA2, caspase-3, oxidative stress and locomotor activity in rats. Food 

and Chemical Toxicology. 2019;123:453-458. DOI: 10.1016/j.fct.2018.11.021 
20. Narkilahti S, Nissinen J, Pitkänen A. Administration of caspase 3 inhibitor during and after status epilepticus in rat: effect on neuronal damage 

and epileptogenesis. Neuropharmacology. 2003;44(8):1068-1088. DOI: 10.1016/s0028-3908(03)00115-1 
21. Baculis BC, Weiss AC, Pang W et al. Prolonged seizure activity causes caspase dependent cleavage and dysfunction of G-protein activated in-

wardly rectifying potassium channels. Sci Rep. 2017;7(1):12313. DOI: 10.1038/s41598-017-12508-y 
22. Tzeng TT, Tsay HJ, Chang L et al. Caspase 3 involves in neuroplasticity, microglial activation and neurogenesis in the mice hippocampus after 

intracerebral injection of kainic acid. J Biomed Sci. 2013;20(1):90. DOI: 10.1186/1423-0127-20-90 
 

Авторы заявляет об отсутствии каких-либо конфликтов 
интересов при планировании, выполнении, финансирова-
нии и использовании результатов настоящего исследования 

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

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ INFORMATION ABOUT AUTHORS 

Демяшкин Григорий Александрович, кандидат медицин-
ских наук, заведующий лабораторией гистологии и им-
мунногистохимии, Первый Московский государственный 
медицинский университет имени И.М. Сеченова, Москва, 
Россия; e-mail: dr.dga@mail.ru 
 

Grigory A. Demyashkin, Candidate of Medical Sciences, Head 
of the Department of Histology and Immunohistochemistry of 
the Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, 
Russia;  
e-mail: dr.dga@mail.ru 

Шаповалова Елена Юрьевна, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой гистологии, Крымский 
федеральный университет имени В.И. Вернадского, Сим-
ферополь, Россия; e-mail: shapovalova_l@mail.ru 
 

Elena Y. Shapovalova, Doctor of Medical Sciences, Professor, 
Head of the Department of Histology of the Vernadsky Crimean 
Federal University; Simferopol, Russia;  
e-mail: shapovalova_l@mail.ru 

Григорян Мигран Самвелович, аспирант, Крымский фе-
деральный университет имени В.И. Вернадского, Симфе-
рополь, Россия; e-mail: eisk-bolnica@rambler.ru 

Migran S. Grigoryan, Aspirant of the Vernadsky Crimean Fed-
eral University; Simferopol, Russia;  
e-mail: eisk-bolnica@rambler.ru 
 

Зорин Илья Алексеевич, студент, Первый Московский 
государственный медицинский университет имени И.М. 
Сеченова, Москва, Россия; e-mail: ilyazorin99@yandex.ru 

Il’ya A. Zorin, Student of the Sechenov First Moscow State 
Medical Univesity, Moscow, Russia;  
e-mail: ilyazorin99@yandex.ru 

 

mailto:dr.dga@mail.ru
mailto:dr.dga@mail.ru
mailto:shapovalova_l@mail.ru
mailto:shapovalova_l@mail.ru
mailto:eisk-bolnica@rambler.ru
mailto:eisk-bolnica@rambler.ru
mailto:ilyazorin99@yandex.ru


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ 

Учредитель: Частное учреждение образовательная организация высшего образования  
«Медицинский университет «Реавиз» 

Главный редактор: профессор, академик РАН Ирина Николаевна Боголепова 

Номер   мо2 т( 13 ) 20 32 , дата выхода в печать 01 08. .20 32  
Подписной индекс 83223 в объеди ен нном каталоге «Пресса России». Цена свободная 

Адрес издателя: 443001, Россия, г. Самара, ул. Чапаевская, дом 227,  
телефон: + 7 846 333-54-51, факс: +7 846 270-49-47, e-mail: mail@reaviz.ru 

Адрес редакции: 198099, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Калинина, дом 8, корпус 2 литер А,  
телефон: + 7 218  216 99- 05- , факс: +7 812 612-99-50, e-mail: morpholetter moc.liamg@ liam; ur.zivaerbps@  

Сайт:  https://www.morpholetter.com 

Свидетельство о регистрации ПИ № ФС 77-68555 от 31.01.2017 г. 

Подписано в печать 20 80. .20 32  г. Формат 60×90 1/8. Гарнитуры Book Antiqua. 
Бумага офсетная. Печать оперативная. Усл. печ. л. 11,4. Тираж 600 экз. Заказ 

Отпечатано в типографии ИП И.А. Гапонова 
443099, г. Самара, ул. М. Горького, 117/5 ,7 т ел.  7+ 846 271-16-56 

 

© Медицинский университет «Реавиз», 20 32  

mailto:mail@reaviz.ru
mailto:morpholetter@yandex.ru
mailto:%20morpholetter@gmail.com
User
Ответственный редактор: профессор Радик Магзинурович Хайруллин


	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_0.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_1-4.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_5-6.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_7-13.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_14-19.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_20-25.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_26-32.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_33-39.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_40-48.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_49-58.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_59-68.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_69-76.pdf
	C:\Users\User\Desktop\MV-MN_2023_31_2_PDF\MV-MN_2023_31_2_77-81.pdf

	C:\Users\User\Desktop\82S.pdf



