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публикует научные статьи по следующим шифрам научных специальностей 
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образования Российской Федерации, по которым присуждаются ученые степени по 

состоянию на 24 октября 2023 года: 
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область науки 
3 - медицинские науки,  
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(ГРНТИ) Российской Федерации: 

34.21.00 – эмбриология, 
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34.41.00 – морфология человека и животных 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / RESEARCH ARTICLES 
 
 

СТРУКТУРНЫЕ ПРЕОБРАЗОВАНИЯ СЛОЯ V ЗАДНЕЙ АССОЦИАТИВНОЙ 
КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧЕЛОВЕКА В ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ 

1Цехмистренко Т.А., 1Омар С.А., 2Обухов Д.К., 1Козлов В.И., 1Галейся Е.Н.,  
1Гурова О.А., 1Кучук А.В., 1Митрофанова Е.С. 

 
1Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, 2Санкт-Петербургский государственный  

университет, Санкт-Петербург, Россия, e-mail: tsekhmistrenko_ta@pfur.ru 

Для цитирования: 
Цехмистренко Т.А., Омар С.А., Обухов Д.К., Козлов В.И., Галейся Е.Н., Гурова О.А., Кучук А.В., Митрофанова Е.С. Структурные преоб-
разования слоя v задней ассоциативной коры головного мозга человека в постнатальном онтогенезе. Морфологические ведомости. 
2023;31(4):824. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(4).824 

Резюме. Задняя ассоциативная область (regio associative posterior - RAP) неокортекса включена в наиболее сложные 
функциональные системы мозга и участвует в реализации межанализаторного синтеза информации, восприятия, внимания, 
памяти и когнитивной деятельности. В значительной степени функции RAP определяются микроструктурой слоя V, обеспе-
чивающего многообразие связей в составе нейросетей. Благодаря прижизненным методам исследования мозга человека разви-
ваются представления о функциональных особенностях, но не о структурных преобразованиях различных зон RAP в процессе 
постнатального развития. Цель исследования состояла в изучении возрастных структурных преобразований внутренней пи-
рамидной пластинки в составе отличающихся по структуре, функциям и топографии зон задней ассоциативной области коры 
большого мозга у детей от рождения до 12 лет. Объектом исследования послужила задняя ассоциативная область (поля 37 и 19) 
коры левых полушарий большого мозга 73 мальчиков в возрасте от рождения до 12 лет, погибших от травм без повреждений 
головного мозга. На парафиновых срезах, окрашенных крезиловым фиолетовым по Нисслю, в годовых интервалах изучали 
возрастные изменения толщины слоя V и площади профильных полей пирамидных нейронов в его составе. Для визуализации 
препаратов использовали технологию Image Tools (USA), для морфометрии – программу ImageExpert™ Gauge (Россия). Мате-
матическая обработка данных включала ANOVA и ранговый корреляционный анализ Спирмена. Значимые возрастные изме-
нения микроструктуры слоя V RAP наблюдались в течение первых трех лет жизни детей, а также в возрасте от 6 до 8 лет. Они 
происходили гетерохронно, гетеродинамически и отличались специфическими количественными показателями в поле 37 
височной области и поле19 затылочной области коры в составе RAP. Локальная специфичность формообразующих процессов 
при их общей однотипной направленности наблюдалась в подполях 37ас, 37а и 37d, в которых микроструктурные параметры 
имели различную степень взаимосвязи в процессе развития, а также отличались по срокам, темпам и интенсивности наблюда-
емых изменений. 

Ключевые слова: головной мозг человека, задняя ассоциативная кора, слой V, пирамидные нейроны, постнатальный 
онтогенез 
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Summary. The posterior associative area (regio associative posterior - RAP) of the neocortex is included in the most complex 
functional systems of the brain and is involved in the implementation of inter-analyzer synthesis of information, perception, attention, 
memory and cognitive activity. To a large extent, the functions of RAP are determined by the microstructure of layer V, which provides 
a variety of connections within neural networks. Thanks to intravital methods of studying the human brain, ideas about the functional 
characteristics, but not about the structural transformations of various RAP zones in the process of postnatal development, are develop-
ing. The purpose of the study was age-related structural transformations of the internal pyramidal plate as part of zones of the posterior 
association area of the cerebral cortex that differ in structure, function and topography in children from birth to 12 years. The object of 
the study was the posterior associative area (fields 37 and 19) of the cortex of the left cerebral hemispheres of 73 boys aged from birth to 
12 years who died from injuries without brain damage. On paraffin sections stained with cresyl violet according to Nissl, age-related 
changes in the thickness of layer V and the area of the profile fields of pyramidal neurons in its composition were studied at annual 
intervals. Image Tools technology (USA) was used to visualize the preparations, and the ImageExpert™ Gauge program (Russia) was 
used for morphometry. Mathematical data processing included ANOVA and Spearman's rank correlation analysis. Significant age-
related changes in the microstructure of layer V RAP were observed during the first three years of children’s lives, as well as at the ages 
of 6 to 8 years. They occurred heterochronically, heterodynamically and differed in specific quantitative indicators in field 37 of the 
temporal region and field 19 of the occipital region of the cortex as part of the RAP. Local specificity of formative processes with their 
general uniform orientation was observed in subfields 37ac, 37a and 37d, in which microstructural parameters had varying degrees of 
interconnection during the development process, and also differed in terms, rates and intensity of observed changes. 
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Введение. Задняя ассоциативная 
область (regio associative posterior, RAP) 
неокортекса включена в наиболее слож-
ные функциональные системы мозга и 
участвует в реализации таких интегра-
тивных процессов, как сенсорное воспри-
ятие, внимание, межанализаторный син-
тез информации, ориентация в простран-
стве, опознание компонентов окружаю-
щей среды, формирование мотиваций 
поведения [1-2]. В современной нейро-
морфологии сформировано достаточно 
полное представление о цитоархитекто-
нике коры в составе RAP, к которой отно-
сят поле 37 и прилегающие к нему зоны 
коры в составе височной, затылочной и 
теменной областей неокортекса. Однако в 
наиболее популярной за рубежом цитоар-
хитектонической карте К. Бродмана [3], 
созданной в начале прошлого века, поле 
37 описано как однородная по цитоархи-
тектонике корковая зона, не имеющая вы-
раженных локальных структурных осо-
бенностей. Аналогичные представления 
разделяются многими зарубежными ис-
следователями и сейчас [4]. В отечествен-
ном «Атласе цитоархитектоники коры 
большого мозга» [5] в состав поля 37 вклю-
чены 6 подполей, из них подполя 37ас, 37c, 
37ab и 37b расположены на латеральной 
поверхности заднего отдела височной до-
ли, подполе 37а - на ее нижнемедиальной 
и подполе 37d - на медиальной поверхно-
сти. Все подполя в составе поля 37 были 
отнесены к височно-теменно-затылочной 
подобласти (area temporo-parietooccipita-
lis, ТРО). 

Активное изучение морфофункци-
ональной организации RAP с применени-
ем методик прижизненной визуализации 
мозга в сочетании с нейрофизиологиче-
скими и психофизиологическими методи-
ками, позволило продемонстрировать 
функциональную специфику, отличаю-
щую разные корковые зоны в составе поля 
37, границы которых в той или иной сте-
пени совпадают с границами его подполей 
[6-8]. Поскольку развитие функционально 
специализированных отделов корковых 
формаций мозга в постнатальном онтоге-
незе имеет присущие им локально-
специфические характеристики темпов, 
сроков и других особенностей возрастных 

изменений, представляет интерес вопрос о 
том, существуют ли отличия микрострук-
турных преобразований между подполя-
ми поля 37, а также пограничными с ними 
корковыми зонами RAP, что могло бы по-
служить дополнительным обоснованием 
для уточнения сведений о морфофункци-
ональной организации ТРО в составе RAP 
у детей. В этом отношении значительный 
интерес для изучения особенностей воз-
растных преобразований цитоархитекто-
ники неокортекса представляет внутрен-
няя пирамидная пластинка, или слой V, в 
котором сосредоточены пирамидные 
нейроны, обеспечивающие в первую оче-
редь ассоциативные и каллозальные связи, 
а также корково-подкорковые связи RAP с 
другими корковыми формациями и под-
корковыми образованиями в составе рас-
пределенных нейросетей коннектома  
мозга человека [9]. 

Цель исследования: изучение воз-
растных структурных преобразований 
внутренней пирамидной пластинки в со-
ставе структурно, функционально и топо-
графически отличающихся зон задней ас-
социативной области коры большого  
мозга у детей от рождения до 12 лет. 

Материалы и методы исследова-
ния. Объектом исследования послужила 
задняя ассоциативная область коры левых 
полушарий большого мозга 73 мальчиков 
в возрасте от рождения до 12 лет, погиб-
ших вследствие несчастных случаев от 
травм без повреждений головного мозга. 
Разрешение на сбор секционного матери-
ала было утверждено этической комисси-
ей Института возрастной физиологии 
Российской академии образования (про-
токол № 4 от 15.02.1996). Биоматериал со-
бирали в прозектурах Городской ДКБ № 
13 имени Н.Ф. Филатова, Морозовской 
ДГКБ Департамента здравоохранения  
г. Москвы, а также в судебно-медицинских 
моргах отделов № 2 и 4 ГБУЗ «Бюро СМЭ» 
Московской области. Объекты для иссле-
дования группировали в годовых интер-
валах, каждая возрастная группа включала 
по 3-8 наблюдений. 

Левые полушария большого мозга 
целиком фиксировали в 10% нейтральном 
формалине. Руководствуясь «Атласом ци-
тоархитектоники коры большого мозга» 
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[5], образцы для исследования вырезали из 
височно-теменно-затылочной подобласти 
коры височной доли в подполях 37ас (зад-
ний отдел средней височной извилины на 
латеральной поверхности полушария), 37а 
(средний отдел веретенообразной извили-
ны на нижнемедиальной поверхности), 
37d (передний отдел язычной извилины 
на медиальной поверхности), а также из 
предзатылочной подобласти коры заты-
лочной доли в поле 19 (сзади от теменно-
затылочной борозды на границе с подпо-
лем 37ас). 

Зоны неокортекса для гистологиче-
ского исследования выбирали с учетом их 
функциональной значимости. Подполе 
37ас принадлежит к дорсальному зри-
тельному пути и в исследованиях с при-
менением прижизненной визуализации 
мозга человека обозначается как зона V5 
или hMT+, связанная со зрительно-
моторными реакциями и пространствен-
ным восприятием движущихся объектов 
[10-11]. Подполе 37а играет важную роль в 
механизмах опознания лица, восприятии 
формы и цвета визуальных объектов [12-
13]. Подполе 37d входит в состав корково-
лимбической сети мозга и участвует в фо-
кусировке внимания, модуляции эмоций 
и активации наглядно-действенного 
мышления [14]. Выбранный для исследо-
вания участок ассоциативного поля 19 (зо-
на V3a) на латеральной поверхности по-
лушария принадлежит, как и подполе 
37ас, к дорсальному зрительно-моторному 
пути [15]. 

Фрагменты ткани мозга проводили 
через спирты восходящей концентрации, 
заливали в парафиновые блоки, из которых 
изготавливали серии фронтальных срезов 
толщиной 10 мкм. Затем произвольно отби-
рали по 4-5 срезов из серии и окрашивали 
крезиловым фиолетовым по Нисслю. Ком-
пьютерная визуализация гистологических 
препаратов производилась с использова-
нием микроскопа Биолам-15 ЛОМО®, USB 
камеры UCMOS01300KPA (Altami, Россия) 
и технологии Image Tools (National 
Institutes of Health, USA, GNU General 
Public License версии 2.0) [16]. Для получе-
ния количественных данных применяли 
программу геометрических измерений 
микрообъектов ImageExpert™ Gauge 

(NEXSYS, Россия, госреестр № 46532-11). 
Для измерения толщины слоя V выбирали 
программный алгоритм измерения рас-
стояния между объектами. Для определе-
ния размеров тел пирамидных нейронов 
их изображение автоматически отчленя-
лось от фона и после измерения площади 
профильных полей результаты вносили в 
файл Exсel для дальнейшей обработки. 
Визуальный контроль обеспечивал отбор 
нейронов с четко выраженными ядрами и 
ядрышками, у которых срез проходил че-
рез срединную плоскость клетки. Все из-
мерения производились в апикальном от-
деле извилин. 

Объем выборки для каждого воз-
раста и каждого параметра составлял не 
менее 120 измерений. С помощью пакета 
SigmaPlot\SPW14 (SYSTAT Software, USA), 
интегрированного с MS Exel, для изучае-
мых показателей вычисляли среднюю ве-
личину, стандартную ошибку и довери-
тельный интервал. Нормальность распре-
деления вариационных рядов проверяли 
на основе теста Шапиро-Уилка [17]. При 
проведении измерений на группе гисто-
логических препаратов, полученных от 
разных пациентов, применяли метод 
сравнения средних величин с учетом ин-
дивидуальной вариабельности первичных 
измеряемых объектов [18]. Различия меж-
ду показателями разных возрастных групп 
и разных корковых зон одной возрастной 
группы выявляли с помощью однофак-
торного дисперсионного анализа 
(ANOVA) с определением F-критерия 
оценки равенства сравниваемых диспер-
сий. Различия между выборками считали 
значимыми, если F-критерий был больше 
его критического значения для уровня 
значимости различий дисперсий ɑ=0,01 и 
уровня значимости различий средних ве-
личин р≤0,05. Для подтверждения  
значимости различий между выборками с 
различным числом наблюдений использо-
вали тест Тьюки-Крамера [17]. 

Для выяснения вопроса о том, 
насколько взаимосвязаны между собой 
возрастные микроструктурные изменения 
в различных корковых зонах, нами были 
рассчитаны в годичных интервалах и в 
ранговой шкале коэффициенты корреля-
ции Спирмена (Rs) между среднегруппо-
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выми величинами изучаемых количе-
ственных параметров. Оценка тесноты 
связи производилась с применением шка-
лы Чеддока и таблицы критических зна-
чений Стьюдента [19]. 

Результаты исследования и об-
суждение. Толщина внутренней пира-

мидной пластинки у новорожденных в 
подполе 37ас составила в среднем 182±7 
мкм, в подполе 37а - 202±5 мкм, в подполе 
37d - 210±6 мкм и в поле 19 - 228±10 мкм 
(таблица 1). 

Таблица 1  
Возрастные изменения толщины слоя V в задней ассоциативной области коры левого 

полушария большого мозга у детей от рождения до 12 лет 
 

Возраст в 
годах 

N 
Подполе 

37ас 
(M±m, мкм) 

Подполе 
37а 

(M±m, мкм) 

Подполе 
37d 

(M±m, мкм) 

Поле 
19 

(M±m, мкм) 

ANOVA 
(различия между 

корковыми зонами): 
dfмеж 3, dfвн 476 

Новорож-
денные 7 182±7++,+++ 202±5 210±6 228±10 

F = 7,0976 
р = 0,00141; ɑ=0,01 

1 3 230±10+++ 246±6 249±8 271±7 
F = 4,8113 

р = 0,03362; ɑ=0,01 

2 7 268±7* 279±9* 266±11* 272±13 
F = 0,3223 

р = 0,8092; ɑ=>0.05 

3 6 276±10 288±7 282±7 292±12* 
F = 0,5589 

р = 0,6482; ɑ>0,05 

4 3 278±10 289±10 286±13 282±10 
F = 0,2042 

р = 0,8907; ɑ>0,05 

5 3 280±14 290±12 292±19 299±11 
F = 0,3075 

р = 0,8195; ɑ>0,05 

6 8 282±10 314±8** 294±11 316±11 
F = 2,626 

р = 0,06997; ɑ>0,05 

7 5 302±23 286±9 296±10 293±11 
F = 0,2101 

р = 0,8879; ɑ>0,05 

8 5 291±19 285±12 294±10 298±11 
F = 0,1649 

р = 0,9185; ɑ>0,05 

9 6 296±17 281±11 287±11 315±14 
F = 1,3682 

р = 0,2812; ɑ>0,05 

10 7 292±13 287±11 268±9 302±9 
F = 1,7574 

р = 0,1822; ɑ>0,05 

11 7 294±12 289±13 280±12 304±10 
F = 0,7108 

р = 0,5551; ɑ>0,05 

12 6 297±15 300±17 270±10 313±9 
F = 1,9225 

р = 0,1585; ɑ>0,05 
ANOVA 

(различия между воз-
растными группами): 

dfмеж 12, dfвн 1547 

F = 6,7499 
р = 1,696e-7 

ɑ=0,01 

F = 7,4507, 
р = 3,61492e-8 

ɑ=0,01 

F = 5,3913 
р = 4,199e-7 

ɑ=0,01 

F = 5,4184 
р = 3,927e-7 

ɑ=0,01 
 

 

Примечание: значимые различия в подполе/поле коры, * - при р<0,001 по сравнению с ново-
рожденным; ** - при р<0.01 по сравнению со значимым показателем в предыдущей возраст-
ной группе. Значимые различия в одной возрастной группе: ++ - с подполем 37d, +++ - с по-
лем 19. В этой таблице и таблице № 2 следующие обозначения: N - число индивидуумов в 
возрастной группе; М – средняя величина, m – стандартная ошибка средней; ANOVA (од-
нофакторный дисперсионный анализ): dfмеж – межгрупповое число степеней свободы, dfвн 
- внутригрупповое число степеней свободы, F – критерий оценки равенства сравниваемых 
дисперсий, р – уровень значимости различий средних величин, ɑ - уровень значимости раз-
личий дисперсий по F-критерию 

 
Уже у новорожденных толщина 

слоя V (Тv) в подполе37ас имела значимые 
различия с аналогичным показателем в 
подполе 37d и поле 19. Несмотря на ин-

тенсивное нарастание толщины общего 
коркового поперечника RAP в течение 
первого года жизни, показанное нами ра-
нее [20], Тv от рождения до 12 месяцев из-
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менялась незначительно. Тем не менее к 
концу 1 года различия между подполями 
поля 37 сглаживались за счет нарастания 
толщины внутренней пирамидной пла-
стинки в подполе 37ас. К 2 годам в иссле-
дованных подполях ТРО Тv увеличивалась 
с разной интенсивностью: в подполе 37ас в 
1,5 раза, в подполе 37а – в 1,4 раза, в под-
поле 37d – в 1,3 раза по сравнению со 
среднегрупповыми показателями ново-
рожденных. К 3 годам Тv нарастала в поле 
19 затылочной области коры в 1,3 раза по 
сравнению в новорожденными детьми. 
После 3 лет Тv стабилизировалась и во 
всех исследованных корковых зонах не 
изменялась вплоть до 12 лет, за исключе-
нием подполя 37а, в котором продолжала 
нарастать до 6 лет. К этому возрасту Тv 
увеличилась в 1,6 раза по сравнению с но-
ворожденными, после чего рост слоя V в 
толщину завершился. Таким образом, 
наиболее значимые изменения толщины 
внутренней пирамидной пластинки в от-
дельных зонах RAP наблюдались к 2, 3 и 6 
годам, отличаясь в различных подполях 
ТРО и поле 19 затылочной области коры по 
интенсивности и срокам возрастных изме-

нений. Различия по толщине слоя V между 
топографически отличающимися зонами 
коры в составе RAP были обнаружены толь-
ко на возрастном отрезке от рождения до 12 
месяцев и составляли у новорожденных 
около 20-25%, а у годовалых детей – порядка 
15-18% от сравниваемых среднегрупповых 
величин Тv. Одним из наиболее важных 
микроструктурных компонентов слоя V 
являются пирамидные нейроны, обеспе-
чивающие реализацию внутрикорковых, 
межкорковых и корково-подкорковых свя-
зей RAP. У новорожденных пирамидные 
нейроны в слое V отличались мелкими 
размерами, слабой внутриклеточной 
дифференцировкой и незрелой формой 
клеточных тел, имеющих закругленное 
основание (рис. 1А). Анализ возрастных 
изменений размеров нейронов слоя V по-
казал, что площади профильных полей 
пирамидных нейронов (profile field area, 
Pfa) на срезе различались между всеми ис-
следованными зонами коры. Наибольшие 
среднегрупповые показатели Pfa были  
обнаружены в подполях 37ас и 37а, где до-
стигали соответственно 86,5±3,3 и 103,5±3,6 
мкм2. 

 

  

  
 
Рис. 1. Микрофото гистологических препаратов V слоя подполя 37d в составе задней ассо-
циативной области коры большого мозга у детей. Обозначения: А – новорожденный, Б – 1 
год, В – 3 года, Г – 8 лет. Дифференцировка и увеличение размеров пирамидных нейронов 
с возрастом. Окр.: крезиловым фиолетовым по Нисслю. Ув.: х400 
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Таблица 2  
Изменения площади профильных полей пирамидных нейронов слоя V в задней ассо-

циативной области коры большого мозга у детей от рождения до 12 лет 
 

Возраст в 
годах 

N Подполе 
37ас 

(M±m, мкм) 

Подполе 
37а 

(M±m, мкм) 

Подполе 
37d 

(M±m, мкм) 

Поле 19 
(M±m, мкм) 

ANOVA 
(различия между 

корковыми зонами): 
dfмеж 3, dfвн 476 

Ново-
рож-

денные 
7 

86,5±3,3+,++, 

+++ 
103,5±3,6++, 

+++ 
71,2±2,2+++ 51,4±2,1 

F = 59,852 
р = 4,441e-16 

α=0,01 

1 3 154,4±5,7*+ 188,7±6,3*+++ 174,5±5,8*+++ 136,3±5,9* 
F = 14,9324 
р = 2,639e-9 

α=0,01 

2 7 159,4±6,4+ 199,8±6,4+++ 181,7±7,1 167,2±6,9 
F = 7,069 

р = 0,0001175 
α=0,01 

3 6 175,7±6,5+ 201,6±6,7+++ 190,5±7,9 173,8±7,2** 
F = 3,4519 

р = 0,01652 
α=0,05 

4 3 175,9±6,5+ 203,0±7,5+++ 188,5±8,2 167,9±6,6 
F = 4,5999 

р = 0,003474 
α = 0,01 

5 3 184,3±6,8 210,9±8,7+++ 199,4±6,9 178,5±6,6 
F = 4,0566 

р = 0,007283 
α =0,01 

6 8 203,2±7,8** 212,3±7,2 211,9±9,1 202,1±6,7 
F = 0,4993 
р = 0,6829 

α>0,05 

7 5 211,7±8,2 225,0±7,6** 225,4±8,9** 199,8±7,6 
F = 2.3179 

р = 0.07484 
α>0,05 

8 5 212,0±9,5 222,5±7,6 226,1±9,9 208,3±8,6** 
F = 0.7677 
р = 0.5126 

α>0,05 

9 6 222,3±8,8 223,4±8,0 222,7±9,6 224,6±8,9 
F = 0,0128 
р = 0,998 
α>0,05 

10 7 237,2±9,8 220,4±8,0 221,5±7,3 226,1±7,7 
F = 0,8595 
р = 0,462 
α>0,05 

11 7 238,4±9,3 226,8±7,4 223,6±8,5 218,1±7,9 
F = 1,0606 
р = 0,3655 

α>0,05 

12 6 237,3±8,3 224,2±7,7 224,2±9,6 225,2±8,0 
F = 0,5725 
р = 0,6333 

α>0,05 
ANOVA 

(различия между 
возрастными груп-
пами): dfмеж 12, dfвн 

1547 

F = 
31,741908 

p = 3,315e-8 
α=0,01 

F = 20,44962 
p = 1,751e-10 

α=0,01 

F = 27,77285 
p = 1,75e-10 

α=0,01 

F = 45,484213 
p = 0 

α=0,01 
 

 

Примечание: значимые различия в подполе/поле коры, * - при р<0,001 по сравнению с но-
ворожденными; ** - при р<0.001÷0.04 по сравнению со значимым показателем в предыдущей 
возрастной группе. Значимые различия в одной возрастной группе: + - с подполем 37а, ++ - с 
подполем 37d, +++ - с полем 19 
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Рис. 2. Диаграммы возрастных изменений относительного содержания пирамидных 
нейронов разных размерных классов в слое V задней ассоциативной области коры большо-
го мозга у детей. Обозначения: по оси абсцисс – размерные классы: 1 – до 70 мкм2, 2 – от 70,1 
до 95 мкм2, 3 – от 95,1 до 120 мкм2, 4 – от 120,1 до 145 мкм2, 5 – от 145,1 до 170 мкм2, 6 - от 170,1 
до 195 мкм2, 7 – от 195,1 до 220 мкм2, 8 – от 220,1 до 245 мкм2, 9 – от 245,1 до 270 мкм2, 10 – от 
270,1 до 295 мкм2, 11 – от 295,1 до 320 мкм2, 12 – более 320,1 мкм2. По оси ординат – относи-
тельное содержание пирамидных нейронов (в %) 
 

В подполе 37d и поле 19 размеры 
нейронов были значимо меньше и соста-
вили соответственно 71,2±2,2 и 51,4±2,1 
мкм2. Дисперсионный анализ позволил 
обнаружить различия по Pfa как между 
возрастными группами внутри одной и 
той же корковой зоны, так и различия 
между разными корковыми зонами в од-
ной возрастной группе (табл. 2). 

На первом году жизни размеры пи-
рамидных нейронов синхронно увеличи-
вались во всех зонах RAP: в области ТРО в 
1,8–2,5 раза, в поле 19 затылочной области 
коры - в 2,7 раза. Нарастание размеров пи-

рамидных нейронов у детей старше 1 года 
происходило гетерохронно и сопровожда-
лось уменьшением плотности нейронов, 
типизацией формы и внутриклеточной 
дифференцировкой (рис. 1.Б, В, Г). К 3 го-
дам значимое увеличение Pfa наблюда-
лось в поле 19, к 6 годам - в подполе 37ас, к 
7 годам – в подполях 37а и 37d, к 8 годам - 
в поле 19, после чего нарастание Pfa по 
среднегрупповым показателям заверша-
лось во всех исследованных корковых зо-
нах RAP. Увеличение среднегрупповых 
показателей Pfa у детей от 1 до 8 лет про-
исходило в ТРО с интенсивностью 2,3 - 
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5,3% в год, а в поле 19 – 7,5% в год. При 
этом среднегрупповой прирост Pfa от 
рождения до 12 лет в подполях ТРО варь-
ировал от 116,6% до 215,0%, а в поле 19 со-
ставил 338,1% по отношению к показате-
лям новорожденных. 

Значимые различия между средне-
групповыми показателями Pfa в слое V 
разных корковых зон наблюдались у детей 
в возрасте от рождения до 5 лет. Наиболее 
мелкие по размерам нейроны были харак-
терны для поля 19, наиболее крупные – 
для подполя 37а. Различия по величине 
Pfa между различными зонами RAP к кон-
цу 1-го года жизни достигали 28-38%, а к 5 
годам составляли не более 15-18% от срав-
ниваемых среднегрупповых показателей 
Pfa. 

Анализ распределения пирамид-
ных нейронов по размерным классам по-
казал, что у новорожденных в V слое RAP 
преобладали сверхмалые и малые нейро-
ны 1-4 классов. Нейроны, относящиеся к 
средним 5-6 классам были обнаружены 
только в подполях 37ас и 37а, где составля-
ли соответственно 5,7 и 15,5% от клеточ-
ной выборки (рис. 2). У детей в возрасте 3 
лет по результатам морфометрии 
наибольшее число пирамидных нейронов 
слоя V было отнесено к средним 5-8 раз-
мерным классам. В подполе 37ас их отно-
сительное содержание достигало 44,8%, в 
подполе 37а – 50,5%, в подполе 37d – 34,1% 
и в поле 19 – 53,8% от всей совокупности 
клеток. Крупные и сверхкрупные нейро-
ны 9-12 классов в подполях 37а и 37d ТРО 
на нижнемедиальной и медиальной по-
верхностях полушария составляли от 21,9 
до 26,8%, а в подполе 37ас и поле 19, гра-
ничащих друг с другом на его латераль-
ной поверхности – не более 12,9%. 

К 10 годам нейроны крупноклеточ-
ных классов в подполях ТРО уже составля-
ли от 42,2 до 48,7% от всех доступных для 
исследования клеток, а в поле 19 – не ме-
нее 33,0%. Нарастание относительного 
числа крупных и сверхкрупных нейронов 
сопровождалось уменьшением содержа-
ния малых и сверхмалых клеток в подпо-
лях ТРО до 18,8-23,1%, в поле 19 – до 16,8% 
от общего числа пирамидных нейронов. 
Несмотря на уменьшение с возрастом со-
держания мелких нейронов, их присут-

ствие в слое V исследованных зон RAP 
оставалось существенным у детей всех 
возрастных групп вплоть до 12 лет, что, 
по-видимому, свидетельствует о большой 
значимости пирамидных нейронов 1-4 
размерных классов для реализации функ-
циональной активности внутренней пи-
рамидной пластинки и задней ассоциа-
тивной области коры в целом. 

Таким образом, значимое увеличе-
ние размеров пирамидных нейронов в об-
ласти внутренней пирамидной пластинки 
RAP у детей происходило к концу 1 года 
жизни, в 3 года, а также на возрастном 
промежутке от 6 до 8 лет. Эти преобразо-
вания создают предпосылки для совер-
шенствования механизмов мозговой дея-
тельности с участием RAP, поскольку 
нарастание Pfa сопровождается усложне-
нием дендритных ветвлений нейронов, 
увеличением числа их синаптических 
контактов и расширением их рецептив-
ных полей, способствуя более тонкой 
настройке сложившегося межклеточного 
взаимодействия в системе функционально 
специализированных нейросетей [21]. 
Среднегрупповые показатели Pfa в разных 
зонах RAP у детей старше 5 лет не имели 
значимых различий. Отсюда следует, что 
нарастание размеров нейронов в слое V на 
протяжении 6-8 лет хотя и несколько от-
личалось по срокам в разных корковых 
зонах, но в известной степени приводило к 
относительному единообразию размерных 
классов нейронов в функционально и то-
пографически различающихся зонах RAP. 

По данным корреляционного ана-
лиза между возрастными изменениями 
толщины слоя V в подполях ТРО была об-
наружена прямая двусторонняя положи-
тельная, но различная по силе теснота свя-
зи. Между изменениями Тv в подполях 
37ас и 37а выявлена умеренная, но стати-
стически незначимая связь (Rs = 0,43; p = 
0,15), в подполях 37ас и 37d – заметная 
связь (Rs = 0,56; p = 0,05). Тv в поле 19 заты-
лочной области коры сильно коррелиро-
вали с аналогичными показателями в под-
поле 37ас (Rs = 0,74; p = 0,004), менее тесно, 
но заметно и значимо – в подполе 37а (Rs = 
0,67; p = 0,01), а также имели умеренную, 
но статистически незначимую связь с под-
полем 37d (Rs = 0,50; p = 0,08). 
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Из этого следует, что наиболее тес-
ная корреляционная взаимосвязь в про-
цессе макроструктурных постнатальных 
изменений слоя V характерна для подполя 
37ас и поля 19 - зон RAP, расположенных 
на латеральной поверхности левого по-
лушария большого мозга и входящих в 
состав функционального коркового кла-
стера RAP - hVN+ и V3a, играющего важ-
ную роль в зрительно-моторном анализе 
[22] и реализации аспектов речевой дея-
тельности связанных со зрительным вос-
приятием, например в жестовой речи или 
в произнесении читаемого текста [23]. 

Менее тесная, но значимая корре-
ляционная связь между подполями 37а и 
37d на нижнемедиальной и медиальной 
поверхности полушария отражает сопря-
женное развитие слоя V в корковых локу-
сах RAP, функциональное взаимодействие 
между которыми, а также с другими обла-
стями неокортекса, обеспечивается по-
средством ассоциативных и проекцион-
ных связей, в частности, волокнами ниж-
него затылочно-лобного пучка, нижнего 
продольного пучка, корково-таламичес-
кими и таламо-корковыми волокнами [24]. 
Благодаря функциональной интеграции, 
достигающейся на основе синхронизации 
развития слоя V в подполях 37а, 37d и 
многочисленных межкорковых и транста-
ламических связей между ними, реализу-
ются механизмы зрительного опознания, 
многоаспектного восприятия лица (узна-
вание, запоминание, оценка эмоциональ-
ного состояния, социального статуса и 
прочее) [25]. Незначительная корреляци-
онная связь между латерально располо-
женными зонами RAP, и подполем 37а в 
области веретенообразной извилины на 
нижнемедиальной поверхности полуша-
рия большого мозга, по-видимому, обу-
словлена существенными различиями их 
визуальных и не визуальных функций в 
составе крупномасштабных мозговых 
нейросетей [26]. Корреляционный анализ 
возрастных изменений Pfa слоя V в составе 
RAP позволил обнаружить сильную поло-
жительную связь между размерами пира-
мидных нейронов всех исследованных 
корковых зон в процессе возрастных мик-
роструктурных преобразований внутрен-
ней пирамидной пластинки. Коэффици-

енты корреляции Rs варьировали в преде-
лах от 0,78 до 0,96 при р<0,001. Результаты 
анализа корреляции Спирмена также поз-
волили установить сильную положитель-
ную связь между возрастными изменени-
ями Tv и Pfa в каждой из исследованных 
корковых зон (Rs = 0,66÷0,90; p<0,001÷0,01). 
Исключение составило подполе 37а, где 
теснота связи между нарастанием толщи-
ны слоя V и увеличением размеров пира-
мидных нейронов оказалась незначитель-
ной (Rs = 0,45, р = 0,12). По-видимому, 
нарастание внутренней пирамидной пла-
стинки в этом подполе, контролирующем 
опознание сложных зрительных объектов 
и их запоминание, в существенной степе-
ни определяется возрастными изменения-
ми не только клеточных микроструктур-
ных компонентов неокортекса, но и внут-
рикорковых волокон, а также в опреде-
ленной степени – глиально-сосудистого 
компонента, что нуждается в дополни-
тельном исследовании. 

Заключение. Наиболее значимые 
возрастные изменения микроструктурной 
организации внутренней пирамидной 
пластинки задней ассоциативной коры у 
детей наблюдаются в течение первых трех 
лет жизни, а также на возрастном отрезке 
от 6 до 8 лет. Структурные преобразова-
ния слоя V происходят гетерохронно, ге-
теродинамически и отличаются специфи-
ческими количественными характеристи-
ками в различных цитоархитектонических 
полях, таких как поле 37 в коре заднего 
отдела височной доли и поле 19 в перифе-
рическом отделе коры затылочной доли 
полушария большого мозга. Такой же 
принцип локальной специфичности при 
сходной направленности формообразую-
щих процессов наблюдается в области 
подполей поля 37, отнесенных к височно-
теменно-затылочной подобласти задней 
ассоциативной коры. Возрастные измене-
ния в подполях 37ас, 37а и 37d имеют раз-
личную тесноту связи между микрострук-
турными параметрами в процессе разви-
тия, а также отличаются по срокам, тем-
пам и интенсивности наблюдаемых изме-
нений, что служит дополнительным под-
тверждением наличия отдельных подпо-
лей в составе поля 37 височно-теменно-
затылочной подобласти неокортекса.
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ВЛИЯНИЕ ОСТРОЙ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА НА СТРУКТУРУ  
СОСУДИСТЫХ СПЛЕТЕНИЙ ЖЕЛУДОЧКОВ У КРЫС 

Фоканова О.А., Кораблева Т.В., Фоканов К.С. 
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Для цитирования: 
Фоканова О.А., Кораблева Т.В., Фоканов К.С. Влияние острой ишемии головного мозга на структуру сосудистых сплетений желудочков у 
крыс. Морфологические ведомости. 2023;31(4):764. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(4).764 

 
Резюме. Многие современные хронические заболевания ведут к развитию церебральной гипоперфузии (ишемии 

мозга). Одной из актуальных проблем при развитии ишемии мозга является состояние его не нейральных структурных ком-
понентов. Цель исследования - изучить количественные показатели структурных компонентов сосудистых сплетений мозга 
крыс в условиях острой искусственной ишемии. Объектом исследования являлись 30 белых крыс линии Вистар массой 200-220 
грамм в возрасте 4 месяцев, разделенных на 6 равных групп по 5 животных: контрольная группа, экспериментальные группы – 
через 1 час, 1 сутки, 3 суток, 7 суток, 14 суток эксперимента. Наркотизированных животных фиксировали на станке, препари-
ровали обе общие сонные артерии, которые затем плотно лигировали. Рану обрабатывали антисептиком и послойно ушивали. 
Затем через 1 час, на 1, 3, 7, 14 сутки крысы последовательно выводились из эксперимента. Для оценки объема желудочков го-
ловного мозга выбирали срезы, на которых площадь их сечения была максимальной. Показатель объема желудочков головного 
мозга определяли на оцифрованных микрофотографиях при увеличении в 4 раза путем обведения их границ и последующих 
расчетов в морфометрической компьютерной программе ImageJ. Определение объемных фракций сосудистых сплетений про-
водили стереологическим методом на 50 серийных срезах с помощью окулярной сетки с 60 равноудаленными узлами пересе-
чения на микроскопе Микромед при увеличении в 400 раз. В результате исследования установлено, что при острой экспери-
ментальной ишемии головного мозга сосудистые сплетения желудочков претерпевают значительные структурные изменения 
в разные временные интервалы, во всех отделах желудочков меняется общая и сосудистая архитектоника. В боковых желудоч-
ках происходит рост максимальной площади, относительный объем сосудистых сплетений снижается, объемная фракция со-
судов внутри сплетения увеличивается, объемная фракция клеток уменьшается. Для других желудочков характерна специфи-
ческая динамика. Полученные результаты вносят вклад о механизмах патогенеза острой ишемии мозга и ее последствий. 

Ключевые слова: желудочки головного мозга, сосудистые сплетения, острая ишемия мозга, ангиоархитектоника, 
крысы Вистар 
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Summary. Many modern chronic diseases lead to the development of cerebral hypoperfusion (brain ischemia). One of the top 

problems in the development of cerebral ischemia is the state of its non-neural structural components. The purpose of the study is the 
quantitative indicators of the structural components of the choroid plexuses of the rat brain at acute artificial ischemia. The object of the 
study was 30 white Wistar rats weighing 200-220 grams at the age of 4 months, divided into 6 equal groups of 5 animals: control group, 
experimental groups - after 1 hour, 1 day, 3 days, 7 days, 14 days of the experiment. Anesthetized animals were fixed, both common 
carotid arteries were prepared, which were then tightly ligated. The wound was treated with an antiseptic and sutured in layers. Then, 
after 1 hour, on days 1, 3, 7, 14, the rats were sequentially removed from the experiment. To assess the volume of the brain ventricles, 
sections were selected in which their cross-sectional area was maximum. The volume of the ventricles of the brain was determined on 
digitized micrographs at a 4-fold magnification by tracing their boundaries and subsequent calculations in the morphometric computer 
program ImageJ. Determination of volumetric fractions of the choroid plexuses was carried out by the stereological method on 50 serial 
sections using an ocular grid with 60 equidistant intersection nodes on a Micromed microscope at a magnification of 400 times. As a 
result of the study, it was established that during acute experimental cerebral ischemia, the choroid plexuses of the ventricles undergo 
significant structural changes at different time intervals, and the general and vascular architecture changes in all parts of the ventricles. 
In the lateral ventricles, the maximum area increases, the relative volume of the choroid plexuses decreases, the volume fraction of ves-
sels inside the plexus increases, and the volume fraction of cells decreases. Other ventricles are characterized by specific dynamics. The 
results obtained contribute to the mechanisms of the pathogenesis of acute cerebral ischemia and its consequences. 

Keywords: ventricles of the brain, choroid plexuses, acute cerebral ischemia, angioarchitectonics, Wistar rats 
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Введение. Сосудистые заболевания 
головного мозга являются главными при-
чинами высокой инвалидизации и 
смертности, что в более 70% случаев  
связано с ишемическими типа нарушени-
ями мозгового кровообращения [1-2]. 
Наибольшее внимание при изучении 
влияния дефицита кислорода уделяется 
гематоэнцефалическому барьеру [3-5]. 
Нарушение структуры гематоэнцефали-
ческого барьера приводит к развитию ги-
поксии, которая проявляется целым спек-
тром гистологических феноменов, начи-
ная от обратимых изменений и заканчи-
вая гибелью нейронов [6-7]. В клетках 
астроцитарной глии, олигодендроглии и 
микроглии изменения проходят по ги-
пертрофическому типу вследствие боль-
шей устойчивости этих клеток к гипо-
ксии [8-9]. Наиболее выраженная реакция 
отмечается в эндотелиоцитах, которые 
участвуют в синтезе макромолекул, их 
транспортировке, обеспечивают компен-
саторные изменения микрососудистого 
русла, неоангиогенез в норме и при пато-
логии [10-13]. Работы, посвященные ге-
матоликворному барьеру при церебраль-
ной гипоперфузии единичны, в них в ос-
новном изучались сосудистые сплетения 
боковых желудочков [1, 4, 14]. Отмечено, 
что при моделировании гипоксии проис-
ходят нарушения пространственной ци-
то- и ангиоархитектоники. Исследование 
морфологических изменений сосудистых 
сплетений во всех желудочках головного 
мозга одновременно с учетом их ликво-
родинамики и гемодинамики не прово-
дилось. 

Для оценки постишемических 
нарушений широко используется модель 
ишемии головного мозга, вызванная би-
латеральной перевязкой общих сонных 
артерий [15-16]. Большинство экспери-
ментальных работ выполнено на белых 
крысах линии Вистар. Это определило 
выбор их для моделирования гипоксии 
для того, чтобы впоследствии было воз-
можным сопоставить собственные данные 
с данными других исследователей [8]. 
Особенности данной модели гипоксии 
состоят в том, что нарушения кровооб-
ращения более выражены в переднем 
мозге и менее в стволовой части, где кро-

вообращение поддерживается двумя по-
звоночными артериями [17]. Комплексное 
исследование сосудистых сплетений бо-
ковых, III и IY желудочков при моделиро-
вании гипоксии позволяет выявить спе-
цифические черты компенсаторных ре-
акций, что определило актуальность и 
научную новизну работы. 

Цель исследования: изучить коли-
чественные показатели структурных ком-
понентов сосудистых сплетений желудоч-
ков головного мозга линии Вистар в усло-
виях искусственной гипоксии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Объектом исследования явились 30 
белых крыс линии Вистар массой 200-220 г 
в возрасте 4 месяцев, разделенных на 6 
равных групп по 5 животных: контрольная 
группа и группы с воздействием гипоксии 
в течение - 1 часа, 1 суток, 3 суток, 7 суток, 
14 суток. Содержание животных соответ-
ствовало правилам лабораторной практи-
ки при проведении доклинических иссле-
дований в Российской Федерации (ГОСТ 
351000.3-96 и 51000.4-96) и приказу Мин-
здрава РФ № 267 от 19.06.2003 «Об утвер-
ждении правил лабораторной практики» с 
соблюдением международных рекомен-
даций Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных. Все эксперимен-
ты проведены в соответствии с российски-
ми нормативами и современными между-
народными биоэтическими стандартами 
по работе с лабораторными животными 
(на эксперименты получено заключение 
локального этического комитета Ярослав-
ского госмедуниверситета, протокол № 4 
от 18.10.2016). Наркотизированных живот-
ных (уретановый наркоз, 1000 мг/кг, вну-
трибрюшинно) фиксировали на станке, 
препарировали обе общие сонные арте-
рии, которые затем плотно лигировали. 
Рана послойно ушивалась и подвергалась 
обработке антисептиком. Затем через 1 
час, на 1, 3, 7, 14 сутки гипоксии крысы по-
следовательно выводились из эксперимен-
та. В качестве сроков эксперимента были 
выбраны критические точки в развитии 
церебральной ишемии [15]. По окончании 
выведенное из эксперимента животное 
помещалось на живот, после чего произ-
водились послойные разрезы черепной 
коробки, с помощью ранорасширителя 
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обеспечивался доступ к головному мозгу, 
который извлекали и переносили в фик-
сатор - 10% нейтральный формалин и за-
ливали в парафиновую среду. Горизон-
тальные серийные срезы толщиной 4-5 
мкм окрашивали гематоксилином и эози-
ном с последующим заключением в баль-
зам. Для анализа использовали не менее 50 
срезов, в поле зрения которых находились 
боковые III и IV желудочки каждого жи-
вотного. Для оценки их объема выбирали 
срезы, где площадь сечения желудочков 
была максимальной. Показатель опреде-
ляли на оцифрованных микрофотогра-
фиях (х4) путем обведения границ желу-
дочков и с последующим расчетом в мор-
фометрической компьютерной программе 
ImageJ. Определение объемных фракций 
сосудистых сплетений и расчет относи-
тельного объема и общей фракции сосу-
дов, фракции клеток проводили стереоло-
гически на 50 серийных срезах с помощью 
окулярной сетки с 60 равноудаленными 
узлами пересечения на микроскопе Мик-
ромед при увеличении в 400 раз. Для про-
верки однородности дисперсий, получен-
ных данных использовали критерий Фи-
шера. В сравниваемых выборках условие 

гомоскедастичности выполнено. Распре-
деление значения переменных в вариаци-
онных рядах первичных данных оценива-
ли с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. Распределение переменных 
было нормальным, поэтому проверку ста-
тистических гипотез проводили с помо-
щью параметрического метода (t-
критерия Стьюдента). Данные представ-
лены как среднеарифметическое значение 
и стандартная ошибка средней (М±m). 
Различия считали статистически значи-
мыми при уровне значимости p<0,05. 

Результаты исследования и об-
суждение. Изменения максимальной 
площади сечения (Smax) в разных желу-
дочках мозга имеет существенные особен-
ности. Smax бокового желудочка в кон-
трольной группе равна 2,18±0,7 мм2. На 3 
сутки гипоксии зарегистрирован рост это-
го показателя в 2,7 раз, до 5,88±0,4 мм2, с 
последующей стабилизацией до конца 
наблюдения. В III желудочке Smax в кон-
троле составила 1,27±0,1 мм2. На 3 сутки 
гипоксии происходит увеличение площа-
ди в 2 раза (2,63±0,6 мм2), с дальнейшим 
достоверным увеличением до 3,5±0,28 мм2 
к 14 суткам.  

Таблица 1  
Динамика количественных показателей желудочков головного мозга крыс при  

экспериментальной церебральной гипоксии (М±m, n=5 в каждой группе эксперимента) 
 

Возраст 
4 месяца (n=30) 

Максимальная пло-
щадь сечения (мм2) 

Относительный объем 
сосудистых сплетений 

Объемная фракция 
сосудов в сплетениях 

Объемная фракция 
клеток в сплетениях 

Боковые желудочки* 

контроль 2,18±0,7 81% 27% 73% 
гипоксия 1 час 2,01±0,16 87%1 20%1 80%1 

гипоксия 1 сутки 3,18±0,211,2 78%2 34%2 66%2 

гипоксия 3 сутки 5,88±0,361,2 51%1,2 42%1,2 58%1,2 

гипоксия 7 сутки 5,76±0,411 42%1,2 56%1,2 44%1,2 

гипоксия 14 сутки 4,93±0,261,2 53%1,2 47%1 43%1 

III желудочек 

контроль 1,27±0,1 51% 34% 66% 
гипоксия 1 час 0,87±0,03 60%1 44%1 56%1 

гипоксия 1 сутки 1,19±0,27 32%1,2 44%1 56%1 

гипоксия 3 сутки 2,63±0,581,2 38%2 40% 60%2 

гипоксия 7 сутки 2,91±0,341 51%2 59%1,2 41%1,2 

гипоксия 14 сутки 3,5±0,281,2 44% 53%1 47%1,2 

IV желудочек 
контроль 4,35±0,1 26% 36% 64% 

гипоксия 1 час 3,64±0,73 17%1 39% 61% 
гипоксия 1 сутки 3,87±0,05 17%1 39% 61% 
гипоксия 3 сутки 5,01±0,611,2 16%1 36% 64% 
гипоксия 7 сутки 11,4±0,461,2 16%1 56%1,2 44%1,2 

гипоксия 14 сутки 8,80±0,161 15%1 58%1 42%1 

Примечание: ⃰ значение показателя приведены в расчете на один боковой желудочек; ¹ - различия значимы при 
p<0,05  по сравнению с контролем; ² - различия значимы при p<0,05 по сравнению с предыдущим опытом 
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Рис. 1. Микрофото структуры боковых желудочков головного мозга крыс при церебральной 
гипоксии. Обозначения: а – контроль; б –  гипоксия 1 сутки; в – гипоксия 3 суток, г – кон-
троль; д – гипоксия 1 сутки; е – гипоксия 3 суток. Окр. гематоксилином и эозином. Ув.: а, б, в 
– х40; г, д, е – х400 
 

 
  
Рис. 2. Микрофото структуры боковых желудочков головного мозга крыс при церебральной 
гипоксии. Обозначения: а – контроль; б –  гипоксия 1 сутки; в – гипоксия 7 суток, г – кон-
троль; д – гипоксия 1 сутки; е – гипоксия 7 суток. Окр. гематоксилином и эозином. Ув.: а, б, в 
– х40; г, д, е – х400 
 

В IV желудочке на 1 и 3 сутки ис-
следования значимого изменения Smax не 
наблюдается, на 7 сутки происходит мак-
симальное увеличение этого показателя в 
2,6 раз (с 4,35±0,1 до 11,4±0,5 мм2), на 14 

сутки Smax - 8,8±0,2 мм2, что в 2 раза пре-
вышает контрольное значение. Таким об-
разом, рост площади сечения наблюдается 
во всех желудочках головного мозга (табл. 
1, рис. 1, рис. 2, рис. 3). 
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Рис. 3. Микрофото структуры четвертого желудочка головного мозга крыс при церебраль-
ной гипоксии. Обозначения: а – контроль; б –  гипоксия 1 сутки; в – гипоксия 7 суток, г – 
контроль; д – гипоксия 1 сутки; е – гипоксия 7 суток. Окр. гематоксилином и эозином. Ув.: а, 
б, в – х40; г, д, е – х400 
 

Относительный объем сосудистого 
сплетения бокового желудочка по отно-
шению к объему полости желудочка у 
крыс группы контроля составляет 81%. В 
первый час гипоксии отмечается увеличе-
ние данного показателя до 87% (p>0,05). 
Этот рост происходит за счет увеличения 
объемной фракции клеток. Начиная с 
первых суток гипоксии и на протяжении 
всего острого периода, отмечается умень-
шение относительного объема сосудистых 
сплетений в боковых желудочках в 1,6 раз. 
Через час после билатеральной перевязки 
сонных артерий в III желудочке был заре-
гистрирован рост относительного объема 
сосудистого сплетения, обусловленный 
увеличением объемной фракции сосудов. 
Через сутки произошло уменьшение дан-
ного показателя в 2 раза с дальнейшим его 
восстановлением на 7 сутки. Относитель-
ный объем сосудистого сплетения IV же-
лудочка в группе контроля равен 26%. 
Начиная с 1 часа гипоксии, отмечается 
уменьшение данного показателя. На 3 
сутки он снижается в 1,6 раза, оставаясь на 
данном уровне весь период наблюдения. 
(табл. 1, рис. 1, рис. 2, рис. 3). 

Объемная фракция сосудов в спле-
тении бокового желудочка у животных 

группы контроля составляет 27%. На 1 час 
гипоксии зарегистрировано снижение 
данного показателя на 7%, с дальнейшим 
постепенным увеличением до конца всего 
периода наблюдения. В III желудочке 
группы контроля относительный объем 
фракции сосудов составляет 34%. С начала 
эксперимента прослеживается постепен-
ный прирост объемной фракции сосудов 
до максимума на 7 сутки. В IV желудочке 
значимого изменения объемной фракции 
сосудов в течение 1 и 3 суток не наблюда-
ется. На 7-14 сутки отмечается увеличение 
показателя на 20% (табл. 1, рис. 1, рис. 2, 
рис. 3). 

Объемная фракция клеток в сосу-
дистом сплетении бокового желудочка у 
животных контрольной группы составляет 
73%. В первый час гипоксии происходит 
небольшое увеличение данного показате-
ля. В последующие сроки объемная фрак-
ция клеток постепенно уменьшается до 
43% на 14 сутки исследования. В III желу-
дочке объемная фракция клеток у живот-
ных группы контроля равняется 66%. В 
течение всего периода наблюдения про-
слеживается тенденция снижения данного 
показателя до минимальных значений на 
7 сутки. Объемная фракция клеток в сосу-
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дистом сплетении IV желудочка в кон-
трольной группе составляет 64%, в экспе-
рименте данный показатель на 1 и 3 сутки 
гипоксии не изменяется, далее объемная 
фракция клеток снижается в 1,5 раза на 14 
сутки (табл. 1, рис. 1, рис. 2, рис. 3). 

Таким образом, результаты иссле-
дования свидетельствуют, что при гипо-
ксии сосудистые сплетения желудочков 
головного мозга претерпевают значитель-
ные изменения. Двустороннее лигирова-
ние общих сонных артерий вызывает хро-
ническую гипоперфузию головного мозга, 
приводящую к увеличению полости всех 
желудочков головного мозга. Для боковых 
желудочков характерно необратимое, рез-
ко выраженное уменьшение объема сосу-
дистых сплетений по отношению к поло-
сти. Зарегистрировано относительно 
плотное прилегание отдельных петель 
кровеносных сосудов друг к другу с явле-
ниями дезорганизации. Регистрируются 
зоны ишемии не только сосудистого спле-
тения, но и вещества мозга. Участки, под-
вергшиеся ишемии, заполнены валом кле-
ток лимфоцитарного ряда. Регистрирует-
ся нарушение структурной организации 
эпендимального покрова желудочка в ви-
де его утолщения либо истончения, а 
иногда и отслоения от прилегающего ве-
щества мозга. В III желудочке наблюдается 
сходная по морфологическим проявлени-
ям реакция на гипоксию, она менее выра-

женная и обратимая. В нем отмечались 
признаки перицеллюлярного и перивас-
кулярного отека ткани мозга. 

Объем сосудистого сплетения IV 
желудочка головного мозга крысы умень-
шился резко и необратимо. В стенке IV 
желудочка в месте прилегания сосудисто-
го сплетения обнаруживается ишемиче-
ская зона, где наблюдается набухание гли-
альных клеток. В некоторых участках со-
судистого сплетения отмечается наруше-
ние целостности его стенки с выходом 
клеток крови в полость желудочка, эпен-
димиальный покров утолщается с явлени-
ями отслойки от вещества мозга. 

Заключение. Выявленные реакции 
сосудистого сплетения свидетельствуют о 
значительных изменениях данной струк-
туры головного мозга при гипоксии, ха-
рактеризующихся выраженной специ-
фичностью в разных желудочках. Для 
оценки отдаленных последствий гипоксии 
мозга и возможностей компенсаторных 
реакций в сосудистых сплетениях требует-
ся расширение объема исследования. 
Данная работа создает предпосылки для 
уточнения представления о механизмах 
патогенеза церебральной гипоксии и мо-
жет служить основой для фармакологиче-
ских исследований, направленных на изу-
чение эффективности соответствующих 
лекарственных препаратов. 
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ГИСТОГЕМАТИЧЕСКОГО БАРЬЕРА КОЖИ ЧЕЛОВЕКА  

НА МОДЕЛИ КЛЕЩЕЙ РОДА DEMODEX 
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Резюме. Изучение морфофункциональных особенностей гистогематического барьера кожи, как важного компонента 
механизма, обеспечивающего гомеостаз общей реактивности, является актуальной задачей гистологии и дерматологии. Целью 
настоящего исследования явилось определение возможных причин повреждения гистогематического барьера кожи человека 
на модели с изучением клещей рода Demodex. Использовали материал соскобов и биоптатов кожи от 10 мужчин-добровольцев 
в возрасте 30-45 лет. Материал исследовали на предмет обнаружения клещей Demodex под световым микроскопом для прове-
дения морфологического исследования. Для исследования использовали панч-биопсию, после приготовления препаратов 
срезы окрашивали гематоксилином и эозином. Сканирующую электронную микроскопию осуществляли по стандартному 
методу. Для определения возможной патогенности микрофлоры проводили анализ с помощью полимеразной цепной реак-
ции с дальнейшим культивированием и идентификацией полученного материала. Полученные данные свидетельствуют о 
возможности нарушения клещами рода Demodex целостности и нормальной структуры компонентов гистогематического ба-
рьера кожи человека. Выявлены обтурация волосяного канала и протоков сальных желез кожным детритом, разрушение себо-
цитов и стенок сальных желез с последующим склерозированием, а также лейкоцитарная инфильтрация стенок сально-
волосяного комплекса. Прочный хитиновый экзоскелет и особенности строения пищеварительного тракта клещей защищают 
их от немедленной реакции систем местного иммунитета, а сложный ротовой аппарат, крючья, а также размеры взрослых 
клещей способствуют разрушению структур сально-волосяного комплекса человека. Со временем происходит склерозирова-
ние механически разрушенных участков тканей и инкапсуляция клещей. Бактерии рода Bacillus, выявленные в клещах, явля-
ются одним из возможных факторов, отягощающих отрицательное влияние Demodex на кожу человека. Разрушающее влия-
ние клещей рода Demodex на структуры гистогематического барьера кожи, факторы патогенности и особенности строения 
клещей могут играть важную роль в их выживаемости и распространении в сально-волосяных комплексах кожи человека, а 
также в осложнении течения местных воспалительных процессов за счет разрушения структур кожного барьера. 

Ключевые слова: кожа, гистогематический барьер, клещи рода Demodex, патоморфология, патогенность Demodex 
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Summary. The study of the morphological and functional features of the blood-tissue barrier of the skin, as an important 
component of the mechanism that ensures the homeostasis of general reactivity, is an actual task in histology and dermatology. The 
purpose of this study was to detection of the possible causes of damage to the blood-tissue barrier of human skin using a model study-
ing mites of the kind Demodex. Author used material from skin scrapings and biopsies from 10 male volunteers aged 30-45 years. The 
material was examined for the detection of Demodex mites under a light microscope for a morphological study. For the study, a punch 
biopsy was used; after preparing the slides were stained with hematoxylin and eosin. Scanning electron microscopy was performed 
using a standard method. To determine the possible pathogenicity of the microflora, an analysis was carried out using a polymerase 
chain reaction with further cultivation and identification of the resulting material. The data obtained indicate the possibility of Demo-
dex mites violating the integrity and normal structure of the components of the blood-tissue barrier of human skin. Obstruction of the 
hair canal and ducts of the sebaceous glands with skin detritus, destruction of sebocytes and the walls of the sebaceous glands with 
subsequent sclerosis, as well as leukocyte infiltration of the walls of the pilosebaceous complex were revealed. The durable chitins exo-
skeleton and structural features of the digestive tract of ticks protect them from the immediate reaction of local immune systems, and 
the complex mouthparts, hooks, and size of adult individuals contribute to the destruction of the structures of the human pilosebaceous 
complex. Over time, sclerosis of mechanically destroyed tissue areas and encapsulation of individuals occurs. Bacteria of the genus 
Bacillus, identified in mites, are one of the possible factors aggravating the negative effect of Demodex on human skin. The destructive 
effect of mites of the genus Demodex on the structures of the blood-tissue barrier of the skin, pathogenicity factors and structural fea-
tures of mites can play an important role in their survival and spread in the pilosebaceous complexes of human skin, as well as in com-
plicating the course of local inflammatory processes due to the destruction of the structures of the skin barrier. 
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Введение. Одной из актуальных 
задач в медицине является выявление осо-
бенностей механизмов патогенности ор-
ганизмов, оказывающих воздействие на 
развитие воспалительных процессов в ко-
же человека. Одновременно с этим акту-
альным для гистологической науки явля-
ется изучение особенностей строения и 
повреждения гистогематического барьера 
кожи (далее - ГГБК), как пути проникно-
вения в организм инфекционных агентов. 
По современным данным, до 80% населе-
ния планеты являются носителями кле-
щей рода Demodex, которые считаются 
представителем нормальной арахнофау-
ны кожи человека, особенно в области 
щек, лба, носогубного треугольника [1-2]. 
Однако имеются данные о том, что клещи 
рода Demodex могут способствовать усу-
гублению течения воспалительных про-
цессов в коже [3], в связи, с чем важной за-
дачей является понимание причин и ме-
ханизма возникновения патогенности 
этих организмов. Можно полагать, что 
наличие ротового аппарата, способного к 
повреждению окружающих тканей, и, как 
следствие, ГГБК, может быть одним из об-
стоятельств, объясняющих патогенность 
этих членистоногих. С точки зрения орга-
низации защитных гистологических меха-
низмов барьера кожи, данные виды кле-
щей могут послужить адекватной моделью 
для изучения. Это требует более детально-
го рассмотрения особенностей их строе-
ния и, вероятно, определения наличия 
бактериальной флоры, как возможных 
причин развития и усугубления призна-
ков местного воспаления в коже. Одним из 
диагностических методов обнаружения 
клещей рода Demodex является соскоб 
(панч-биопсия) с воспаленных участков 
кожи, который позволяет выявить количе-
ство клещей у пациента, и который также 
является первым этапом при подготовке 
материала для дальнейших гистологиче-
ских исследований [4]. В свою очередь ме-
тод панч-биопсии с последующим приго-
товлением гистологических препаратов 
является наиболее информативным мето-
дом для анализа последствий влияния 
клещей рода Demodex на компоненты 
ГГБК человека [5]. В дополнение к этим 
методам важным способом изучения мор-

фологических особенностей клещей явля-
ется сканирующая электронная микро-
скопия (далее - СЭМ), которая способству-
ет визуализации поверхности объекта и 
его частей в виде 3D-изображений высо-
кой четкости [6]. Детальные снимки от-
дельных клещей, полученные этим мето-
дом, сделали возможным характеристику 
структуры их хитинового экзоскелета, 
оценку его свойств, а также отдельных ча-
стей тела [7-8]. Эти данные, в свою оче-
редь, помогают проанализировать меха-
низмы воздействия клещей на кожу чело-
века. Согласно имеющимся данным, 
наличие большого количества клещей ро-
да Demodex у человека вызывает усугуб-
ление течения воспалительных процессов 
в коже, однако причины такого явления до 
конца не изучены, поскольку для этого в 
основном применяется метод световой 
микроскопии. Изучение морфологиче-
ских особенностей клещей рода Demodex, 
обитающих в коже человека, их роль в 
воспалительных процессах, а также выяв-
ление признаков и критериев поврежде-
ния ГГБК, могут стать важными направле-
ниями в изучении структуры кожи в нор-
ме и патологии. 

Цель исследования: определение 
возможных причин повреждения гистоге-
матического барьера кожи человека на 
модели с использованием исследования 
клещей рода Demodex. 

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом послужили биоптаты и 
соскобы кожи от 10 мужчин-добровольцев 
в возрасте 30-45 лет с признаками воспали-
тельного процесса. Материал исследовали 
на предмет обнаружения клещей с ис-
пользованием микроскопа Carl Zeiss 
AxioLab A1, камеры Axiocam 105 и про-
граммного обеспечения Zen (Carl Zeiss, 
Германия) для проведения морфометрии. 
Бопсию осуществляли с добровольного 
информированного согласия пациентов. 
Обследуемым проводили анестезию вы-
бранного участка пораженной кожи 1% 
раствором ультракаина. Далее использо-
вали метод панч-биопсии. Полученный 
фрагмент помещали в пластиковую ги-
стологическую кассету и фиксировали в 
10% нейтральном формалине. Окраску 
материала проводили гематоксилином и 
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эозином по стандартной методике. Всего 
было получено 10 препаратов от 10 обсле-
дуемых.  

Определяли наличие лейкоцитар-
ной инфильтрации, целостности структур 
сально-волосяного комплекса, а также ко-
эффициент разрушения ГГБК в 6-ти по-
лях зрения на гистологическом препарате 
от каждого пациента. Для определения 
коэффициента склерозирования сальных 
желез вычисляли отношение площади 
участков фиброза сальной железы или во-
лосяного фолликула к их общей площади 
соответственно. Материал соскоба сально-
волосяных комплексов с клещами рода 
Demodex фиксировали в 2,5% растворе 
глютарового альдегида на фосфатно-
солевом буфере. Далее трехкратно про-
мывали в дистиллированной воде по 40 
минут. Проводили обезвоживание в спир-
тах восходящей концентрации от 40 до 
95% по 40 минут в каждом. Затем прово-
дили сушку и фиксировали на столике. 
Всего было выделено 30 клещей Demodex. 

Сканирующую электронную мик-
роскопию проводили на аппарате Hitachi 
S-3400N (Япония). Осуществляли сравни-
тельную морфометрию отдельных струк-
тур клещей Demodex на электронных 
микрофотографиях от каждого пациента. 
Для выявления микрофлоры, обитающей 
внутри клещей, также использовали со-
держимое соскобов сально-волосяных 
комплексов. Материал с кещами перено-
сили в мясопептонный бульон (далее - 
МПБ) для дальнейших микробиологиче-
ских анализов и постановки анализа с по-
мощью полимеразной цепной реакции 
(далее - ПЦР). Содержимое в пробирке с 
МПБ культивировали 24 часа при 37°С. 
Затем проводили пересев до единичных 
колоний с МПБ на мясо-пептонный агар и 
культивировали от 24 до 48 часов при 
37°С. После этого на мясопептонном агаре 
проводили идентификацию видового со-
става бактерий, выращенных из соскоба 
микроорганизмов. 

Исследование бациллярных анти-
генов методом ПЦР анализа проводили 
путем выделения ДНК набором «РИБО-
ПРЕП» (ООО «ИнтерЛабСервис», Россия). 
Олигонуклеотиды были синтезированы в 
ЗАО «Синтол», Россия. В качестве кон-

троля использовали материал ДНК, выде-
ленный из бактерий видов: Staphylococcus 
epidermidis, Streptococcus pyogenes, 
Bacillus oleronius, Bacillus cereus, Bacillus 
subtilis, Proteus vulgaris. 

Результаты исследования и об-
суждение. На гистологических препара-
тах, окрашенных гематоксилином и эози-
ном, видны деструктивные изменения 
компонентов ГГБК человека, вызванные 
клещами Demodex (рис. 1). Наблюдается 
лимфогистиоцитарная инфильтрация 
стенок сально-волосяного комплекса и 
окружающей соединительной ткани 
(красная стрелка), деструкция и вакуоли-
зация клеток (белая стрелка), сужение 
просвета волосяного канала и протоков 
сальных желез кожным детритом (синяя 
стрелка), склерозирование поврежденных 
структур ГГБК (зеленая стрелка). Кроме 
того, на имеющихся изображениях пока-
зан начальный процесс инкапсуляции 
клещей, окруженных роговыми чешуйка-
ми в компонентах ГГБК (оранжевая стрел-
ка). Также, внутри клещей находятся про-
дукты их питания и бактерии, обитающие 
внутри (серая стрелка). 

Коэффициент склерозирования 
ГГБК клещами Demodex, используемый 
для оценки степени повреждения сально-
волосяного комплекса, был получен путем 
вычисления отношения площади участков 
фиброза сальной железы к ее общей пло-
щади (рис. 2). Полученные результаты 
позволяют оценить степень выраженности 
воспалительных, деструктивных и склеро-
тических процессов, вызванных особями 
Demodex в тканях, составляющих компо-
ненты ГГБК.  

В дополнение к изучению местного 
тканевого воздействия клещей рода 
Demodex на барьер были проанализиро-
ваны структурные особенности клещей 
методами СЭМ и ПЦР для определения 
причин его патогенного влияния. Мето-
дом СЭМ получены микрофотографии 
клещей рода Demodex в материалах со-
скоба (рис. 3). На этих изображениях визу-
ализируется поперечно-исчерченный хи-
тиновый экзоскелет клеща. Рис. 8 демон-
стрирует части тела взрослой особи (има-
го): головной и грудной отделы, ротовой 
аппарат и конечности. К грудному отделу
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Рис. 1. Микрофотографии структур гистогематического барьера кожи пациентов (сально-
волосяной комплекс) и их повреждений клещом рода Demodex. Обозначения: указаны в 
тексте на предыдущей странице 27. Окр.: гематоксилином и эозином. Ув.: х400 
 
прикреплены 4 пары сегментированных но-
жек, которые заканчиваются крючьями. 
Ультрамикроскопические детали строения 
клеща на полученных изображениях демон-
стрируют его размерные характеристики и 
позволяют сделать вывод о возможности ме-
ханического повреждения кожи ротовым ап-
паратом и конечностями клеща. Кроме того, 
колющие хелицеры и крючья способствуют 
перемещению и возможности закрепления 
клеща в структурах сально-волосяного ком-
плекса. Эти факторы могут быть одними из 
причин его патологического влияния на 
функционирование ГГБК. При подготовке 
материала соскобов к исследованию целост-
ная структура поверхности тела клещей 
сохранилась благодаря прочности хити-
нового экзоскелета. Это демонстрирует 
обособленность антигенных компонентов 

клеща от окружающей среды и отсутствие 
иммунной реакции немедленного типа со 
стороны окружающих тканевых структур. 

 
 

Рис. 2. Коэффициент склерозирова-
ния сальных желез ГГБК человека, % 
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Рис. 3. Электронные микрофотографии материала соскобов с клещами рода Demodex на 
стадии имаго и волоса человека: а - дорсальное положение Demodex folliculorum; б - вен-
тральное положение Demodex brevis; с - расположение в остатках кожного детрита 
Demodex folliculorum; d - слепо заканчивающаяся опистосома клеща Demodex folliculorum; 
e - стержневой волос человека с выявленными бактериями на поверхности; f - обзорная 
картина группы клещей Demodex folliculorum в материалах соскоба (стрелками указаны 2 
особи имаго справа и нимфа слева); g - сложный ротовой аппарат клеща Demodex brevis. 
Сканирующая электронная микроскопия с последующей цифровой графической цвето-
коррекцией. Обозначения: 1 ‒ брюшко; 2 ‒ грудь; 3 ‒ головной отдел; 4 ‒ конечности. Ув.: а 
‒ ×400; b ‒ ×500; c ‒ ×420; d ‒ ×700; e, g ‒ ×1900; f ‒ ×95 
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На электронограммах была выполнена 
сравнительная морфометрия отдельных 
структур клещей разных видов, а также 

сопоставление их размеров с размером че-
ловеческого волоса (таблица 1). 

  
Таблица 1  

Сравнительные показатели морфометрии структур клещей рода Demodex  
с показателями волос человека, Me (L25; U75) 

 

Параметры в μm Demodex folliculorum Demodex brevis 

Длина/ширина головного от-
дела (гнатосомы) 

12,0 (11,78; 12,24) / 
19,3 (18,92; 19,63) 

16,3 (16,07; 16,71) /  
28,6 (26,68; 29,80) 

Длина/ширина ротового  
аппарата 

13,1 (12,33; 13,75) /  
9,0 (8,56; 9,79) 

16,3 (14,98; 16,60) /  
12,8 (11,18; 13,42) 

Длина ротовой иглы  
(гипостомы) 

10,4 (9,65; 11,90) 12,3 (11,86; 12,91) 

Длина/ширина колющих  
хелицер 

3,3 (3,14; 3,51) /  
3,4 (3,03; 4,35) 

3,6 (3,44; 4,08) /  
4,9 (4,30; 5,27) 

Длина/ширина туловища 
(подосомы) 

79,4 (78,72; 82,53) / 
36,8 (33,65; 48,64) 

65,3 (63,44; 68,29) /  
32,7 (30,57; 34,45) 

Ширина крючьев 7,14 (6,77; 7,51) 7,1 (5,43; 8,82) 

Длина/ширина хвостового  
отдела (опистосомы) 

148,7 (124,88; 183,17) /  
46,1 (45,05; 48,43) 

87,6 (81,32; 94,84) /  
40,8 (39,59; 42,63) 

Толщина колец опистосомы 0,7 (0,58; 0,99) 0,6 (0,29; 0,63) 

Длина/ширина хвостового  
отдела (опистосомы) 

17,7 (16,47; 18,03) / 
14,0 (13,96; 15,88) 

16,4 (16,26; 17,70) /  
16,9 (15,47; 18,54) 

Толщина пушкового волоса  
человека 

27,8* (26,75; 28,74) 

Примечание: жирным шрифтом выделены параметры со статистически достоверными раз-
личиями в группе Demodex brevis в сравнении с группой Demodex folliculorum, p≤0,05; *-
 статистически достоверные различия толщины пушкового волоса человека в сравнении с 
шириной опистосомы в группах Demodex brevis и Demodex folliculorum, p≤0,05 

 
Результаты морфометрических из-

мерений показали, что ширина опистосо-
мы клещей Demodex достоверно больше 
ширины стержневого волоса человека 
(табл. 1), что позволяет судить о возможно-
сти механической травматизации и обту-
рации канала волосяного фолликула кле-
щами или детритом. 

Клещи рода Demodex являются пе-
реносчиками микроорганизмов, обитаю-
щих на их поверхности и внутри [9]. Для 
изучения патоморфологических измене-
ний кожи проводили микробиологиче-
ский анализ содержимого клещей рода 
Demodex. В ходе исследования бацилляр-
ных антигенов нами получен ПЦР фраг-
мент, содержащий 299 пар нуклеотидов, 
что подтверждает наличие в исследуемом 
материале бациллярной ДНК. Изучали 

образцы выделенной бактериальной куль-
туры, а также в качестве контролей были 
использованы ДНК, выделенные из бакте-
рий видов Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus pyogenes, Bacillus oleronius, 
Bacillus cereus, Bacillus subtilis, Proteus 
vulgaris. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что в соскобе, содержа-
щем Demodex folliculorum, присутствуют 
бациллярная ДНК. Установлено, что дан-
ные праймеры являются специфичными к 
роду Bacillus. Таким образом, нами выяв-
лен генетический материал бактерий рода 
Bacillus, обитающих внутри клещей рода 
Demodex. Эти данные косвенно позволили 
подтвердить, что клещи рода Demodex яв-
ляются переносчиками микроорганизмов, 
обитающих внутри клещей и на их по-
верхности. 
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История изучения клещей рода 
Demodex берет начало с 1841 года. Впер-
вые их обнаружил французский дермато-
лог Berger, исследуя содержимое соскоба 
наружного слухового прохода у пациента 
[10]. Свой вклад в определение видов, осо-
бенностей строения и локализации 
Demodex внесли ученые Simon [11], Акбу-
латова [12], Ayres [13], Desch и соавт. [14]. 
Так, на сегодняшний день известно, что на 
поверхности кожи человека наиболее ча-
сто встречаются 2 вида: Demodex 
folliculorum и Demodex brevis. Первый вид 
преимущественно обитает в волосяных 
фолликулах, второй – в сальных железах. 
Зачастую эти организмы встречаются ко-
лониями по 10-15 клещей [15]. Размеры 
клеща варьируют от 0,1 до 0,4 мм в зави-
симости от вида, а жизненный цикл со-
ставляет 14-18 дней [16]. Наиболее распро-
страненным методом обнаружения кле-
щей рода Demodex в рутинной практике 
является соскоб кожи [5]. Этот способ поз-
воляет дифференцировать кожу, пора-
женную Demodex от непораженной, даже 
при наличии других дерматологических 
патологий. Однако в сложных случаях, 
например, при хроническом рецидиви-
рующем течении заболевания или неэф-
фективности проводимой терапии требу-
ется биопсия кожи с последующим прове-
дением СЭМ. Создание в начале 30-х годов 
XIX века первого сканирующего элек-
тронного микроскопа фактически стало 
открытием нового метода исследований 
клеща Demodex. Так в 1983 году Crosti и 
соавт. в своей работе представили элек-
тронограммы хвостового конца (описто-
сомы) клещей, сделанные при помощи 
СЭМ с напылением образца палладиевым 
золотом. Demodex представили в сравне-
нии с волосом и без него [17]. Авторы сде-
лали краткое описание этой части клеща, 
сравнив его с отпечатком пальца. Kairinen 
и соавт. в 1984 г. с помощью СЭМ получи-
ли изображения опистосомы клещей 
Demodex в волосяном фолликуле [18]. 
Снимки гнатосомы и подосомы клещей, 
их расположение на ресницах и коже 
опубликовали English и соавт. [7]. В статье 
также описана локализация клещей, ста-
дии развития и их влияние на эпители-
альные клетки. В 2005 году Jing и соавт. [8] 

с помощью сканирующей электронной 
микроскопии получили детальные 3D-
снимки тела клеща Demodex, его ротового 
аппарата (круглое ротовое отверстие, ост-
рая ротовая игла, гипостома), конечностей 
с крючьями и половых органов без по-
смертных изменений. Похожие изображе-
ния структур взрослой особи клеща, а 
также микрофотографии начальной ста-
дии развития (яйцо) получили Plewig и 
соавт. [19], а также Elston и Elston [2]. В 
настоящей работе мы также получили 
снимки сложного ротового аппарата кле-
щей Demodex (рис. 3-g), слепо заканчива-
ющейся опистосомы (рис. 3-d), поверх-
ность которой напоминает отпечаток 
пальца, а также детальные изображения 
дорсальной и вентральной сторон клеща 
(рис. 3-а, 3-b). Анализ изображений, полу-
ченных с помощью, СЭМ, показал, что 
особи имаго имеют колюще-сосуще-
грызущего типа ротовой аппарат, с помо-
щью которого могут разрушать структуры 
сально-волосяного комплекса. Кроме того, 
на микрофото видно, что пищеваритель-
ная система клещей редуцирована и не 
имеет задней кишки и ануса. Большую 
часть своего жизненного цикла клещи 
проводят в структурах кожи, питаясь 
сально-роговыми массами, и накапливая 
продукты жизнедеятельности внутри (рис. 
1). Хитиновая оболочка, покрывающая 
клеща, является прочной структурой, вы-
полняющей защитную функцию от 
внешних воздействий, а также немедлен-
ной ответной иммунной реакции со сто-
роны кожи [8]. После гибели клещей 
остатки хитинового экзоскелета и продук-
тов их жизнедеятельности также являются 
механизмом, способным вызвать воспали-
тельную реакцию в коже. Так, Casas и со-
авт. в своем исследовании опубликовали 
данные об иммунном ответе, вызываемым 
Demodex. Авторы выявили у пациентов с 
розацеа, ассоциированной с Demodex 
brevis, повышение уровня в крови цито-
кинов IL-1b, IL-8, а также ФНО-α (TNF-α), 
что свидетельствует об остром воспали-
тельном процессе [2-3]. Кроме этого, за-
фиксировано, что клещи рода Demodex 
имеют связь с развитием блефарита [15].  

Вопрос о роли Demodex как пере-
носчиков бактерий, вирусов и грибов 
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остается актуальным [15, 20-21]. Впервые о 
роли клеща, как переносчика бактерий, 
стало известно в 1970 году после публика-
ции исследования English и соавт. [22]. 
Однако выделить чистую культуру мик-
роорганизмов им не удалось. Исследова-
ние Abd-El-Al и соавт., опубликованное в 
1997 году подтверждает способность кле-
ща переносить на себе бактерии [23]. Ав-
торы, используя метод СЭМ, получили 
микрофотографии Demodex с бактериями 
на его поверхности, а также внутри пище-
варительного тракта [23]. Litwin и соавт. 
пишут о синергетических взаимоотноше-
ниях между клещами и стафилококками 
[5]. Относительно недавно у пациента с 
розацеа была выделена Bacillus oleronius 
из клещей Demodex. Эта бактерия проду-
цирует 2 антигена, которые вызывают 
пролиферацию мононуклеарных клеток в 
периферической крови в 3-4 раза чаще у 
пациентов с розацеа, чем без нее. Эта ин-
формация предполагает возможную пато-
генетическую роль бактерий в развитии 
болезни [2, 9, 24-25]. Роль Bacillus pumilus 
была исследована в работе Tatu и соавт. 
[25]. Авторы пишут о цитотоксичности и 
гемолитической активности этих бацилл, 
найденных в клещах Demodex у больных с 
розацеа. Murillo и соавт. в своей работе 
проанализировали микробиоту клещей у 
пациентов с разными формами розацеа в 
сравнении со здоровыми людьми. Резуль-
таты основаны на данных 367 клонов, по-
лученных от 73 клещей. Выявлены 92 вида 
микроорганизмов, из которых выделены 
также 3 вида Bacillus [26]. Кроме того, в 
симбиоз с Demodex могут входить возбу-
дители фолликулита S. epidermidis и S. 
aureus, а также бактерии P. acnes и T. 
akamushi [22]. Это подтверждает получен-
ные нами данные о присутствии бактерий 

рода Bacillus, которые способны активиро-
вать иммунные реакции кожи, индуцируя 
выделение провоспалительных цитокинов 
и антимикробных пептидов. Выявление 
этих микроорганизмов позволяет вклю-
чить их в один из возможных механизмов 
повреждения кожи особями Demodex. 

Заключение. Гистогематический 
кожный барьер человека является важной 
структурой, участвующей в поддержании 
гомеостаза кожи. Выявлено, что такие 
биологические факторы, как клещи рода 
Demodex способствуют нарушению струк-
турной целостности и нормального его 
функционирования, вызывая воспали-
тельный процесс окружающих тканей с 
образованием лимфогистиоцитарного 
инфильтрата, деструкцию и вакуолиза-
цию клеток эпидермиса и дермы. В по-
следствии происходит склерозирование 
механически разрушенных участков тка-
ней и инкапсуляция клещей. Показаны 
особенности строения клеща и проведена 
сравнительная морфометрия электроно-
грамм, подтверждающая возможности ме-
ханического повреждения кожного барье-
ра ротовым аппаратом и конечностями 
клеща. Благодаря своим размерам особи 
Demodex также являются переносчиками 
некоторых видов бактерий и вирусов. В 
материалах, содержащих Demodex 
folliculorum, получена бациллярная ДНК, 
а использованные праймеры являются 
специфичными к роду Bacillus. Выявлен-
ные факторы патогенности и особенности 
строения клещей могут играть важную 
роль в их выживаемости и распростране-
нии в сально-волосяных комплексах кожи 
человека, а также осложнении течения 
местных воспалительных процессов за 
счет разрушения структур гистогематиче-
ского барьера кожи человека. 
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Резюме. Восстановление скелетной мышечной ткани после повреждений различного генеза является актуальной ме-
дицинской проблемой. В регенерирующей мышце происходит активация гиперхромных миосателлитоцитов, сопряженная с 
экспрессией факторов миогенеза, в том числе MyoD, пролиферацией и дифференцировкой ядер. Влияние низкоинтенсивной 
зеленой (520 нм) фотомодуляции на ткани на сегодняшний день мало изучено, однако можно предположить стимулирующее 
влияние лазерного излучения зеленой области спектра на регенерацию скелетной мышечной ткани. Целью исследования 
явился анализ влияния низкоинтенсивной фотомодуляции зеленым лазером (520 нм) на плотность расположения MyoD+ ядер 
в регенерирующей мышце. Было сформированы 3 экспериментальные группы животных: 0 – контроль (неповрежденная 
мышца); I – крысы с резаной раной m. gastrocnemius; II – воздействие зеленым лазером на зону раны, 60 с в непрерывном ре-
жиме. Проводился морфометрический анализ гистологических срезов, окрашенных гематоксилин-эозином и иммуногистохи-
мическим методом. Результаты эксперимента показали, что под воздействием зеленой фотомодуляции происходило увеличе-
ние плотности расположения гиперхромных ядер на сроке 1 и 3 суток. В группе воздействия зеленого лазера обнаруживалось 
значительное увеличение плотности распределения MyoD+ ядер на 3-х сутках исследования, как в очаговой, так и в интактной 
зонах. При этом отмечалось достоверное увеличение плотности распределения MyoD+ ядер в очаговой зоне по сравнению с 
интактной на 1-и, 3-и и 14-е сутки эксперимента, что указывает на активное пополнение пула ядер поврежденного скелетного 
мышечного волокна. Впервые показано, что воздействие зеленого лазера на скелетные мышцы способствует ранней активации 
миосателлитоцитов на 3-и сутки по сравнению с 7-ми при естественном заживлении раны мышцы. Кроме того, наблюдается 
более широкий охват мышечной ткани репаративным процессом, так как после зеленой фотомодуляции количество MyoD+ 
ядер возрастает не только в очаговой зоне, но и вокруг нее. 

Ключевые слова: скелетная мышечная ткань, миосателлитоциты, MyoD+ядра, регенерация, зеленый лазер 
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Summary. The regeneration of skeletal muscle tissue after injuries of various origins is an urgent medical problem. In regen-
erating muscle, activation of hyperchromic myosatellite cells occurs, associated with the expression of myogenesis factors, including 
MyoD, proliferation and differentiation of nuclei. The effect of low-intensity green (520 nm) laser photobiomodulation on tissue has 
been little studied to date, but it can be assumed that laser radiation in the green region of the spectrum has a stimulating effect on the 
regeneration of skeletal muscle tissue. The purpose of the study was to analyze the effect of low-intensity photobiomodulation with a 
green laser (520 nm) on the density of MyoD+ nuclei in regenerating muscle. Three experimental groups of animals were formed: 0 – 
control (rats with an intact muscle); I – rats with an incised wound of m. gastrocnemius; II – rats with green laser exposure to the wound 
area, 60 s in continuous mode. A morphometric analysis of histological sections stained with hematoxylin-eosin and immune-
histochemical methods was carried out. The results of the study showed that under the influence of green photobiomodulation there 
was an increase in the density of hyperchromic nuclei at periods of 1 and 3 days of the experiment. In the group exposed to the green 
laser, a significant increase in the distribution density of MyoD+ nuclei were found on the 3rd day of the experiment, both in the wound 
site and intact zones. At the same time, there was a significant increase in the distribution density of MyoD+ nuclei in the wound site 
compared to the intact zone on the 1st, 3rd and 14th days of the experiment, which indicates an active replenishment of the pool of nu-
clei of the destroyed skeletal muscle fibers. For the first time, it was shown that the effect of a green laser on skeletal muscles promotes 
early activation of myosatellite cells on the 3rd day compared to the 7th day during natural healing of a muscle wound. In addition, 
there is a wider coverage of muscle tissue by` the reparative process, since after green photobiomodulation the number of MyoD+ nu-
clei increase not only in the wound site, but also around it. 
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Введение. Лазерное воздействие на 
молекулярные, клеточные и тканевые ак-
цепторы вызывает многогранные эффек-
ты, проявляющееся в усилении функцио-
нальной активности клеток и их проли-
феративных способностей [1-3]. Влияние 
низкоинтенсивной зеленой (520 нм) фо-
томодуляции на биологические объекты 
на сегодняшний день мало изучено. Су-
ществует ряд эмпирических и теоретиче-
ских данных, позволяющих предположить 
стимулирующее влияние лазерного излу-
чения на регенерацию скелетной мышеч-
ной ткани.  

Известно, что комплексы гемопро-
теинов являются акцепторами зеленого 
лазерного излучения [3-4]. Описаны сосу-
досуживающие и сосудорасширяющие 
эффекты зеленого лазера [5-6], активация 
ионных каналов и транспорта кальция [7], 
индукция пролиферации стволовых кле-
ток жировой ткани [8], миграция и диф-
ференцировка клеток дермы [9], усиление 
синтеза коллагена [10-11]. Влияние зелено-
го лазера на поврежденные скелетные 
мышцы не изучалось, несмотря на то, что 
известно, что инфракрасная фотомодуля-
ция усиливает пролиферативный ответ 
миосателлитоцитов [12-13]. 

Миосателлитоциты являются попу-
ляцией гиперхромных клеток, активиру-
ющейся при повреждении скелетной мы-
шечной ткани [14-16]. Активация миоса-
теллитоцитов приводит к их пролифера-
ции и дифференцировке, в ходе которой 
происходит деспирализация хроматина, 
потеря клеточного центра и усиление 
синтетических процессов [14-15]. В резуль-
тате происходящих изменений образуется 
собственное ядро скелетного мышечного 
волокна [16].  

Белок MyoD - фактор транскрип-
ции, экспрессируемый активированными 
сателлитными клетками мышц [17, 18]. Его 
обнаружение в ядре является маркером 
выхода миосателлитоцита из митотически 
неактивного состояния и начала диффе-
ренцировки для поддержания оптималь-
ного количества собственных ядер скелет-
ных мышечных волокон [19, 20]. Количе-
ство MyoD+ ядер может являться показате-
лем интенсивности репаративных процес-
сов при повреждении мышцы.  

Цель исследования - анализ влия-
ния зеленого лазерного излучения на 
плотность расположения гиперхромных и 
MyoD+ ядер миосателлитоцитов регене-
рирующей мышцы. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование было выполнено на 
базе морфологической лаборатории Мно-
гопрофильного центра лазерной медици-
ны и кафедры гистологии, эмбриологии и 
цитологии Южно-Уральского государ-
ственного медицинского университета. 
Проведение исследования одобрено на 
заседании локального этического комите-
та Южно-Уральского государственного 
медицинского университета (протокол № 
2 от 21.02.2022). В эксперименте было ис-
пользовано 88 самцов крыс (Wistar) в воз-
расте 4-6 месяцев, массой от 270 до 330 
грамм. Содержание и обращение с живот-
ными в эксперименте соответствовали 
требованиям приказа Минздрава РФ № 
199 Н от 01.04.2016 «Об утверждении пра-
вил надлежащей лабораторной практи-
ки». Исходя из цели исследования были 
сформированы 3 экспериментальные 
группы: 0 группа – контроль (неповре-
жденная мышца); I группа – резаная рана 
m. gastrocnemius без дополнительного 
воздействия (n=40); II группа – резаная ра-
на m. gastrocnemius с воздействием зелено-
го лазера с экспозицией 60 с (n=40). 

Производился надрез по центру m. 
gastrocnemius скальпелем с глубиной раны 
2,0 мм. Воздействие лазерным излучением 
производилось сразу после нанесения ра-
ны. Фотомодуляцию осуществляли лазер-
ным аппаратом «Малахит» (Россия) с дли-
ной волны 520 нм, мощность 1,0 Вт, в не-
прерывном режиме излучения. Обработку 
раневой поверхности m. gastrocnemius 
проводили с расстояния от световода до 
ткани в 5,0 мм, сканирующими движени-
ями. Животных выводили из опыта на 1-е, 
3-е, 7-е, 14-е и 30-е сутки эксперимента пу-
тем дислокации шейных позвонков под 
эфирным ингаляционным наркозом. Бы-
ли изъяты фрагменты скелетных мышц 
для дальнейшей стандартной гистологи-
ческой проводки и приготовления срезов. 
Для моделирования процессов естествен-
ной репаративной регенерации воздей-
ствие осуществлялось путем нанесения 
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резаной травмы под общим обезболива-
нием препаратом «Золетил» в дозе 5 
мл/кг. Для доступа к икроножной мышце 
производили разрез кожных покровов 
длиной 1 см на дорсальной поверхности 
задних конечностей ниже коленного су-
става на 0,4–0,5 см в проекции m. gas-
trocnemius. Хирургическим скальпелем 
производили механическое повреждение 
мышцы путем выполнения перпендику-
лярного ходу мышцы надреза на глубину 
2 мм. 

Гиперхромные ядра миосателлито-
цитов изучали при окраске гематоксили-
ном-эозином. На полученных серийных 
срезах различали интактную и очаговую 
зоны. Иммуногистохимическое исследо-
вание проводили на парафиновых срезах, 
нанесенных на предметные стекла, по-
крытых поли-L-лизином. Последующая 
демаскировка антигенов проводилась при 
температуре 95-98 С° в течение 25 минут. 
Постановка иммуногистохимической ре-
акции осуществлялась с использованием 
антител к MyoD (Affinity biosciences, КНР) 
и набора реагентов «Novolink» (Leica, 
США) в соответствии с предоставленным 
протоколом. Показатель плотности распо-
ложения гиперхромных ядер и MyoD+ 
ядер рассчитывали при увеличении х1000 
(об.×100; ок.×10) с использованием масля-
ной иммерсии из расчета количества на 
единицу площади (1 мм2).  

Статистическая обработка полу-
ченных данных осуществлялась с помо-
щью лицензионных пакетов прикладных 
программ. Для оценки достоверности раз-
личий использовался 4-х факторный ме-
тод дисперсионного анализа ANOVA, 
апостериорные вычисления для сравне-
ния показателей нескольких эксперимен-
тальных групп осуществлялись с исполь-
зованием метода Tukey. Данные представ-
лены в виде среднего арифметического 
(M) с указанием 95% доверительных ин-
тервалов (ДИ). Осуществлялся анализ со-
вокупности массивов данных по группам, 
по группам и срокам, а также по группам 
и зонам. Статистически значимыми счи-
тали различия при значении p ≤ 0,05. 

Результаты и обсуждение. Ги-
перхромные ядра, по которым принять 
визуализировать миосателлитоциты, в 

скелетных мышечных волокнах распола-
гались между сарколеммой и базальной 
мембраной. В интактной икроножной 
мышце плотность расположения гиперх-
ромных ядер составляла 651,80 [514,77; 
788,82, 95%ДИ] ядер в расчете на мм2. В 
первые сутки после формирования раны в 
очаговой зоне отмечалось снижение дан-
ного показателя (табл. 1), на 3-и и 7-е сутки 
достоверных изменений не обнаружива-
лось. На 14-е и 30-е сутки происходило до-
стоверное увеличение плотности распо-
ложения гиперхромных ядер на 40,32% и 
39,61% соответственно, что свидетельству-
ет об активно идущих процессах репара-
ции. В целом, количество гиперхромных 
ядер в очаговой зоне повышалось к позд-
ним срокам эксперимента. При этом были 
выявлены выраженные колебания плотно-
сти расположения гиперхромных ядер в 
интактной зоне мышцы с повышением на 
3-и и 14 сутки и снижением на 7-е сутки. 
На основании этих данных можно пред-
положить, что миосателлитоциты интакт-
ной зоны могли мигрировать в очаг по-
вреждения и являться источником попол-
нения пула камбиальных клеток.  

У животных, подвергшихся воздей-
ствию зеленого лазера, плотность распо-
ложения гиперхромных ядер мышц в оча-
говой зоне, достоверно увеличивалась на 
1-е и 3-и сутки эксперимента на 59,92% и 
60,59% по сравнению с показателями не-
облученных животных. На более поздних 
сроках достоверных изменений не обна-
руживалось. В интактной зоне мышц с зе-
леной фотомодуляцией не происходило 
изменений числа гиперхромных ядер в 
зависимости от срока исследования, при-
чем на сроках 3 и 14 сутки плотность рас-
положения ядер была ниже, чем в группе 
I. В интактной зоне количество гиперх-
ромных ядер на сроках 7-е и 30-е сутки 
было меньше чем в очаговой.  

Увеличение плотности расположе-
ния гиперхромных ядер на первых сутках 
эксперимента может указывать на инду-
цированную фотомодуляцией миграцию 
сателлитных клеток в зону очаговых изме-
нений. Усиление подвижности стволовых 
клеток после облучения зеленым лазер-
ным облучением было обнаружено Malth-
iery [21]. 
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Таблица 1 
Плотность расположения гиперхромных ядер в регенерирующей m. gastrocnemius крыс 

Wistar, M, доверительный интервал [-95%; +95%] 
 

Сутки / 
группы  

1 сутки  3 сутки  7 сутки  14 сутки  30 сутки  

Интактная зона (n/мм2) 

I группа 
481,6  

[330,3; 632,9] 
1300,1+ 

[862,2; 1738,0] 
394,5+ 

[294,4; 494,6] 
965,0+ 

[790,7; 1139,3] 
839,3  

[723,4; 955,1] 

II группа 
427,17  

[364,3; 490,0] 
648,9* 

[487,7; 810,1] 
488,4  

[411,6; 565,2] 
587,9* 

[480,2; 695,6] 
687,2  

[485,4; 889,0] 

Очаговая зона (n/мм2) 

I группа 
303,89+ 

[255,0; 352,8] 
495,58++ 

[417,3; 573,9] 
808,6  

[428,9; 1188,3] 
1071,6+ 

[959,5; 1183,6] 
1059,9+ 

[924,8; 1195,0] 

II группа 
507,1* 

[410,2; 604,0] 
817,8* 

[662,9; 972,7] 
1096,4++ 

[826,0; 1366,7] 
851,0  

[669,8; 1032,2] 
1139,6++ 

[887,9; 1391,4] 

0 группа: 651,80 [514,77; 788,82] n/мм2 

Примечание: + - p≤ 0,05 – при сравнении 0 и I групп; * - p≤ 0,05 – при сравнении I и II групп; 
++ - p ≤ 0,05 – при сравнении очаговой с интактной зоной 
  

Плотность распределения MyoD+ 
ядер в неповрежденной m. gastrocnemius 
(группа 0) составила 1241,27 [1011,09; 
1471,45] ядер на мм2 (табл. 2). При сравне-
нии очаговой зоны группы I, где происхо-
дило естественное заживление мышцы, с 
группой 0, достоверное увеличение коли-
чества MyoD+ ядер (на 30%) регистрирова-
лось на 7 сутки, что свидетельствует о мак-
симальной активизации миосателлитоци-
тов на этом сроке. В интактной зоне мыш-

цы, окружающей очаг повреждения, по 
сравнению с показателями группы 0, зна-
чимых изменений плотности распределе-
ния MyoD+ ядер ни на одном из сроков 
исследования не происходило. На сроке 14 
суток в очаговой зоне было выявлено до-
стоверное повышение плотности распре-
деления MyoD+ ядер по сравнению с 
окружающей интактной областью мыш-
цы.  

 

       

 

Рис. 1. MyoD+ клетки в поперечнополосатой скелетной мышечной ткани m. gastrocnemius 
крыс Wistar в очаговой зоне на 30-е сутки эксперимента. А – контрольная группа I, B – 
опытная группа II. Окр.: гематоксилином-эозином. Ув. х1000 
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Таблица 2 
 Плотность расположения MyoD+ ядер в регенерирующей m. gastrocnemius крыс 

Wistar, M, доверительный интервал [-95%; +95%] 
 

Сутки / 
группы 

1 сутки 3 сутки 7 сутки 14 сутки 30 сутки 

Интактная зона (n/мм2) 
 

I группа 
1063,3 

[767,7; 1358,9] 
939,7 

[660,7; 1218,8] 
1603,4 

[1259,5; 1947,3] 
1098,2 

[701,8; 1494,5] 
1347,3 

[1095,4; 1599,2] 

II группа 
1151,4 

 [890,7; 1412,2] 
1583,0* 

 [1328,7; 1837,3] 
2140,2 

 [1777,9; 2502,5] 
1457,2 

 [1262,1; 1652,4] 
1353,4 

 [1160,5; 1546,3] 

Очаговая зона (n/мм2) 
 

I группа 
1480,1 

[1230,6; 1729,6] 
1192,0  

[884,9; 1499,2] 
1921,4+ 

[1415,8; 2427,0] 
1705,0++ 

[1531,4; 1878,5] 
1648,7 

[1102,0; 2195,4] 

II группа 
2143,6++ 

 [1458,2; 2828,8] 
2480,9*/++ 

 [2071,2; 2890,6] 
2645,6 

 [2087,4; 3203,7] 
1961,4++ 

[1670,2; 2252,5] 
1426,2 

 [1095,0; 1757,4] 

0 группа: 1241,27 [1011,09; 1471,45] n/мм2 

Примечание: + - p≤ 0,05 – при сравнении 0 и I групп; * - p≤ 0,05 – при сравнении I и II групп; 
++ - p ≤ 0,05 – при сравнении очаговой с интактной зоной 
 

Эти результаты отражают локаль-
ность происходящих в мышце пролифе-
ративных изменений при естественном 
заживлении раны и их четкую связь с зо-
ной деструкции. В группе воздействия зе-
леного лазера обнаруживалось значитель-
ное увеличение плотности распределения 
MyoD+ ядер на 3-х сутках исследования, 
как в очаговой, так и в интактной зонах. 
При этом отмечалось достоверное увели-
чение плотности распределения MyoD+ 
ядер в очаговой зоне по сравнению с ин-
тактной на 1-и, 3-и и 14-е сутки экспери-
мента, что указывает на активное попол-
нение пула ядер поврежденного скелетно-
го мышечного волокна (рис. 1).  

Плотность расположения MyoD+ 
ядер в очаговой зоне (табл. 2) была выше, 
чем плотность расположения гиперхром-
ных ядер (табл. 1), что свидетельствует об 
экспрессии маркера MyoD светлыми яд-
рами, а также о преобладании пула акти-
вированных миосателлитоцитов в процес-
се репарации скелетной мышечной ткани. 

Механизмы, благодаря которым 
может реализоваться прямое активирую-
щее воздействие зеленого лазерного излу-
чения на миосателлитоциты связаны с из-
вестным феноменом изменения проница-
емости мембран клетки для ионов каль-
ция, что наблюдается при стимуляции зе-

леным лазером TRPV1 каналов [7]. Увели-
чение концентрации кальция, через каль-
модулин, может вызывать модификацию 
гистоновых белков и гетерохроматина [1], 
что по данным Wardle приводит к повы-
шению экспрессии детерминирующего 
миогенез и белка MyoD гена [17].  

Заключение. Таким образом, фо-
томодуляция зеленого цвета низкоинтен-
сивным лазерным излучением приводит к 
увеличению количества гиперхромных 
ядер в зоне репарации мышцы с первых 
суток наблюдения. Впервые показано, что 
воздействие зеленого лазера на скелетные 
мышцы способствует ранней активации 
миосателлитоцитов на 3-и сутки по срав-
нению с 7-ми сутками при естественном 
заживлении раны мышцы. Кроме того, 
наблюдается более широкий охват мы-
шечной ткани репаративным процессом, 
так как после зеленой фотомодуляции ко-
личество MyoD+ ядер возрастает не только 
в очаговой зоне, но и вокруг нее. 

Наблюдаемая активация миосател-
литоцитов с увеличением плотности их 
расположения при воздействии зеленой 
фотомодуляции может являться отправ-
ной точкой для разработки методов ла-
зерной стимуляции регенерации мышц 
после повреждений различного генеза.
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ПРЕНАТАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ ЭНДОКРИННОГО АППАРАТА 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ИГЛИСТЫХ МЫШЕЙ (ACOMYS):  

Α- И Δ-КЛЕТКИ ПОЯВЛЯЮТСЯ РАНЕЕ Β-КЛЕТОК 
Султанова К.Н., Неофитов И.С., Титова А.А., Билялов А.И., Урсан Р.В.,  

Андреева Д.И., Калигин М.С., Киясов А.П. 
 

Казанский федеральный университет, Казань, Россия, e-mail: kasana555_07@mail.ru 

Для цитирования: 
Султанова К.Н., Неофитов И.С., Титова А.А., Билялов А.И., Урсан Р.В., Андреева Д.И., Калигин М.С., Киясов А.П. Пренатальное разви-

тие эндокринного аппарата поджелудочной железы иглистых мышей (Acomys): α- и δ-клетки появляются ранее β-клеток. Морфологиче-

ские ведомости. 2023;31(4):808. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(4).808 

Резюме. Во всем мире активно ведутся работы по изучению гисто- и органогенеза поджелудочной железы, что дает 
возможность ответить на ряд вопросов, связанных с механизмами регенерации органа при повреждениях различного генеза. 
Иглистые мыши (Acomys) являются удобной лабораторной моделью для изучения пренатального развития внутренних орга-
нов поскольку имеют относительно длительный период гестации. Эти мыши предрасположены к развитию диабета с ожире-
нием, гипергликемией, глюкозурией и кетонурией без инсулинорезистентности в условиях высокоэнергетического питания. 
Цель исследования – установить последовательность появления и распределение инсулин-, глюкагон- и соматостатин-
позитивных клеток для анализа морфогенеза островкового аппарата поджелудочной железы в ходе пренатального развития 
иглистых мышей на различных сроках гестации. Работа проведена на иглистых мышах (Acomys). Были изучены 15-е, 19-е, 22-е, 
24-е, 28-е, 34-е, 38-е сутки гестации. Иммуногистохимическим методом исследовали экспрессию глюкагона, инсулина и сомато-
статина в развивающейся поджелудочной железе. Первые глюкагон- и соматостатин-позитивные клетки обнаружены на 19-е 
сутки пренатального развития, а инсулин-позитивные – на 22-е сутки. Первые скопления эндокриноцитов появляются на 22-е 
сутки гестации. Островки Лангерганса отчетливо различимы с 34-го дня пренатального развития. У иглистых мышей в процес-
се пренатального развития в поджелудочной железе α- и δ-клетки появляются раньше, чем β-клетки островков Лангерганса. 
Морфология α-, β- и δ-клеток и локализация в островках поджелудочной железы у человека и мыши Acomys в период прена-
тального развития сходная. Мы считаем, что данные о развитии эндокринного аппарата поджелудочной железы, полученные 
на иглистых мышах, допустимо экстраполировать на человека и результаты работы могут внести ясность в процессы диффе-
ренцировки эндокриноцитов островков Лангерганса поджелудочной железы человека. 

Ключевые слова: поджелудочная железа, гистогенез, органогенез, островки Лангерганса, мыши Acomys 
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THE PRENATAL DEVELOPMENT OF THE SPINY MICE (ACOMYS) PANCREATIC 
ENDOCRINE APPARATUS: Α- AND Δ-CELLS APPEAR EARLIER THAN Β-CELLS 

Sultanova KN, Neofitov IS, Titova AA, Bilyalov AI, Ursan RV, Andreeva DI,  
Kaligin MS, Kiyasov AP 
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(Acomys) pancreatic endocrine apparatus: α- and δ-cells appear earlier than β-cells. Morfologicheskie Vedomosti – Morphological newsletter. 

2023;31(4):808. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(4).808 

Summary. All over the world, work is actively underway to study the histogenesis and organogenesis of the pancreas, which 
makes it possible to answer a number of questions related to the mechanisms of this organ regeneration following damage of various 
origins. Spiny mice (Acomys) are a convenient laboratory model for studying prenatal development of internal organs because they 
have a relatively long intrauterine development period. These mice are predisposed to developing diabetes with obesity, hyperglyce-
mia, glycosuria and ketonuria without insulin resistance under high-energy feeding conditions. The purpose of the study is the se-
quence of appearance and distribution of insulin-, glucagon- and somatostatin-positive cells to analyze the morphogenesis of the pan-
creatic islet apparatus during the prenatal development of spiny mice at different stages of gestation. The work was carried out on 
Spiny mice (Acomys). The 15th, 19th, 22nd, 24th, 28th, 34th, and 38th days of gestation were studied. The expression of glucagon, insu-
lin and somatostatin in the developing pancreas was studied by immunohistochemistry methods. The first glucagon- and somatostatin-
positive cells were found on the 19th day of prenatal development, and insulin-positive cells on the 22nd day. The first accumulations of 
endocrine cells appear on the 22nd day of gestation. The islets of Langerhans are clearly visible from the 34th day of prenatal develop-
ment. In Spiny mice, during prenatal development in the pancreas, α- and δ-cells appear earlier than β-cells of the islets of Langerhans. 
The morphology of α-, β- and δ-cells and localization in pancreatic islets in humans and Acomys mice during prenatal development is 
similar. We believe that data on the development of the endocrine apparatus of the pancreas obtained in Spiny mice can be extrapolated 
to humans and the results of the work can clarify the processes of differentiation of endocrine cells of the islets of Langerhans in the 
human pancreas. 

Keywords: pancreas, histogenesis, organogenesis, islets of Langerhans, Acomys mice 
 

Article received 25 May 2023  
Article accepted 30 March 2024  

 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 4 

- 41 - 

Введение. Проблема регенерации 
поджелудочной железы и ее эндокринно-
го аппарата при сахарном диабете и при 
воспалении различного генеза актуальна в 
связи с недостаточными данными о меха-
низмах этого процесса [1]. Этапы регене-
рации органа, как правило, повторяют его 
пренатальный онтогенез, поэтому пони-
мание процессов пренатального развития 
поджелудочной железы может быть осно-
вой для разработки технологий, стимули-
рующих регенерацию органа [2]. 

Эндокринная часть поджелудочной 
железы (далее - ПЖ) представлена остров-
ками Лангерсанса, которые занимают ме-
нее 5% объема ПЖ. Островки ПЖ состоят 
из β-клеток, продуцирующих инсулин, α-
клеток, вырабатывающих глюкагон, δ-
клеток, синтезирующих соматостатин, PP-
клеток (панкреатический полипептид 
(PP)), ε-клеток (грелин) [3]. До настоящего 
времени хронология и очередность появ-
ления эндокринных клеток островков 
Лангерганса в период пренатального он-
тогенеза остается дискутабельным вопро-
сом. Первые инсулин-позитивные клетки 
в ПЖ человека появляются на сроке 8 
недель гестации, а на неделю позже опре-
деляются рассеянные по ПЖ глюкагон- и 
соматостатин-позитивные клетки [4]. В то 
же время, по данным других авторов α-, β- 
и δ-клетки описаны на 10-й неделе прена-
тального развития [3]. По данным нашей 
лаборатории у человека α-клетки также 
были обнаружены первыми на 8,5 неделе 
гестации, а β-клетки – на сроке 11,5 недель 
[5].  

В настоящее время исследователь-
ские работы, ведущиеся на эмбрионах че-
ловека, ограничены этическими правила-
ми и нормативно-правовыми актами [6]. 
Поэтому чаще всего для изучения гисто- и 
органогенеза используются лабораторные 
белые мыши, однако малый срок гестации 
не более 20 суток не позволяет уловить 
многие процессы развития ПЖ, протека-
ющие всего несколько часов. Иглистые 
мыши (Acomys) являются более удобной 
лабораторной моделью для изучения пре-
натального онтогенеза, так как имеют от-
носительно длительный период прена-
тального развития, продолжительность 
которого составляет 39-40 дней, 2-4 мы-

шонка в помете, рождающиеся с высокой 
степенью морфофункциональной зрело-
сти, новорожденные мышата покрыты 
шерсткой, с открытыми ушами и глазами, 
и становятся подвижными в течение 1-2 
дней. Большинство их органов относи-
тельно хорошо развиты при рождении [7]. 
Ранее мыши Acomys были интересны как 
модель изучения сахарного диабета 2 ти-
па, у животных в условиях высокоэнерге-
тического питания развивалось ожирение 
и гипергликемия. 

Цель исследования: установить 
последовательность появления и распре-
деление инсулин-, глюкагон- и соматоста-
тин-позитивных клеток для анализа мор-
фогенеза островков Лангерганса в ходе 
пренатального развития иглистых мышей 
на различных сроках гестации. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование было проведено на иг-
листых мышах Acomys. Иглистые мыши 
имеют менструальный цикл длительно-
стью 9-11 дней [7]. У них отсутствует пост-
коитальная пробка, что затрудняет ис-
пользование метода датированной бере-
менности как это возможно у белых лабо-
раторных мышей. Для определения сро-
ков гестации использовался следующий 
метод: первая беременность протекала без 
вмешательства; в день родов у иглистых 
мышей происходила овуляция и следую-
щий день после родов считался первым 
днем последующей беременности (Е1) [8]. 
Было изучено потомство, полученное на 
15-е (n=3), 19-е (n=3), 22-е (n=2), 24-е (n=3), 
28-е (n=3), 34-е (n=4), 38-е (n=2) сутки (Е) 
гестации.  

Для морфологического исследова-
ния животных (беременных самок) выво-
дили из эксперимента путем передози-
ровки наркоза (изофлуран). До 28-х суток 
пренатального развития эмбрионы зали-
вали в парафин целиком. Ткань поджелу-
дочной железы на более поздних сроках 
забирали отдельно. Материал помещали в 
10% нейтральный формалин на 24 часа 
для фиксации и заливали в парафин по 
стандартному методу. Парафиновые сре-
зы эмбрионов разрезали сагиттально тол-
щиной 4–5 мкм с помощью микротома 
(Thermo scientific HM340E, США). Гистоло-
гические срезы окрашивали иммуноги-
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стохимически с использованием антител к 
инсулину (1:40, Novocastra, Канада), глю-
кагону (1:100, Dako, Дания) и соматостати-
ну (1:100, Santa Cruz Biotechnology, США). 
Продукты иммуногистохимических реакций 
визуализировали с помощью системы 
NovoLink (Leica BioSystems, Великобритания).  

Цифровые гистотопограммы полу-
чали при помощи сканера гистологиче-
ских препаратов NanoZoomer S60 Digital 
slide scanner (Hamamatsu, Япония) и ана-
лизировали при помощи программы 

NDP.view2 (Hamamatsu, Япония). Для 
морфометрического анализа на ранних 
сроках гестации до Е28 на срезах опреде-
ляли количество позитивных клеток на 
единицу площади ПЖ. На поздних сроках 
(Е34, Е38) – отношение количества пози-
тивных клеток островков Лангерганса к 
общему количеству клеток островков ПЖ. 
Полученные результат обработаны стати-
стически и данные представлены как 
M±m. На проведение исследований полу-
чено разрешение локального этического 

комитета Казанского федерального уни-
верситета (протокол № 40 от 09.03.2023). 

Результаты исследования и об-
суждение. Первые глюкагон-позитивные 
клетки обнаружены в зачатке ПЖ на сроке 
Е19 в эпителии развивающихся протоков 
(рис. 1А). Формирование кластеров эндо-
кринных клеток, подобных островкам, 
начинается со срока Е22. Эти скопления 
находятся вблизи протоков ПЖ и содер-
жат преимущественно глюкагон-
позитивные клетки (рис. 1С).  

От стадии развития Е19 до стадии 
Е28 глюкагон-позитивные клетки являют-
ся наиболее распространенными в ПЖ 
(рис. 2). Островки Лангерганса по мере 
развития паренхимы ПЖ становятся более 
отдаленными от протоковой системы ПЖ 
и становятся отчетливо различимы со ста-
дии Е34, в которых α-клетки имеют округ-
лую форму и на поздних сроках гестации 
они находятся преимущественно на пе-
риферической части островка (рис. 3А), 
встречаются единичные клетки в паренхи- 

  

  
 
Рис. 1. Микрофото гистологических препаратов поджелудочной железы иглистых мышей 
(Acomys): А – первые глюкагон-позитивные клетки в эпителии протоков развивающейся под-
желудочной железы на сроке Е19; В – первые соматостатин-позитивные клетки в эпителии про-
токов развивающейся поджелудочной железы на сроке Е19; С – глюкагон-позитивные скопле-
ния вблизи протоков поджелудочной железы на сроке Е22; D – первые инсулин-позитивные 
клетки в паренхиме поджелудочной железы на сроке Е22. Окр.: иммуногистохимическая реак-
ция. Ув.: масштабный отрезок черного цвета – 50 мкм 
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Рис. 2. Диаграмма среднего числа эндокриноцитов на 1 мм2 поджелудочной железы игли-
стых мышей Acomys на ранних сроках гестации от стадии Е19 до стадии Е28 

  
 

 
 
Рис. 3. Микрофото гистологических препаратов поджелудочной железы иглистых мышей 
(Acomys). Островки Лангерганса на сроке Е34: А – глюкагон-позитивные клетки находятся 
преимущественно на периферической части островка Лангерганса; В – инсулин-
позитивные клетки занимают центральную часть островка Лангерганса; С – соматостатин-
позитивные клетки расположены в периферической и центральной частях островков Лан-
герганса. Окр.: иммуногистохимическая реакция. Ув.: масштабный отрезок черного цвета – 
50 мкм 
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Рис. 4. Диаграмма долей различных эндокриноцитов в островках Лангерганса поджелу-
дочной железы иглистых мышей Acomys на поздних этапах развития (Е – сутки гестации) 

 
ме органа. На сроке Е34 доля глюкагон-
позитивных клеток в островке ПЖ соста-
вила 30±1,34%, на сроке Е38 α-клетки за-
нимают 29,45±1,56% островка Лангерганса 
(рис. 4). 

Первые инсулин-позитивные клет-
ки выявлены на сроке Е22 в паренхиме и в 
эпителии протоков формирующейся ПЖ 
(рис. 1D). До 24-х суток гестации в эпите-
лии протоков ПЖ присутствуют инсулин-
позитивные клетки. Между стадиями раз-
вития Е22 и Е28 в образующихся кластерах 
островков ПЖ β-клетки единичны и со-
ставляют наименее распространенную 
популяцию островковых клеток (рис. 2). К 
34-м суткам пренатального развития ко-
личество β-клеток резко увеличивается: 
доля инсулин-позитивных клеток в ост-
ровке Лангерганса на сроке Е34 составляет 
59,95±1,26%, на сроке Е38 55,35±1,13% (рис. 
4). В островках Лангерганса округлые β-
клетки занимают практически всю цен-
тральную часть островка и располагаются 
группами, в виде ленты, или рассеяны по 
островку (рис. 3B). 

Первые соматостатин-позитивные 
клетки, имеющие звездчатую форму, вы-
явлены на стадии Е19 в эпителии разви-
вающихся протоков зачатка ПЖ (рис. 1В). 
На всех сроках гестации соматостатин-
позитивные клетки имеют овальную, вы-
тянутую или звездчатую формы. До ста-
дии Е28 в формирующихся кластерах эн-
докриноцитов δ-клетки занимают второе 
место по распространенности среди ост-

ровковых клеток (рис. 2). С 34-го дня ге-
стации в островках Лангерганса δ-клетки  
расположены как в периферической, так и 
в центральной частях островков (рис. 3С), 
их доля составила 19,62±1,43%. На сроке 
Е38 δ-клетки занимают 18±1,05% островка 
ПЖ (рис. 4). 

У иглистых мышей в процессе пре-
натального развития в ПЖ α- и δ-клетки 
появляются раньше, чем β-клетки остров-
ков Лангерганса. Суммарное количество 
эндокриноцитов в островке ПЖ, окра-
шенных отдельно на инсулин, глюкагон и 
соматостатин на сроке Е34 составляет бо-
лее ста процентов (109,6%). Вероятно, на 
этом сроке развития существуют клетки, 
одновременно содержащие в цитоплазме 
два разных гормона. Локализация и мор-
фология островковых эндокринных кле-
ток ПЖ человека и иглистых мышей по-
хожа [9-10]: в то время как большинство α- 
и β-клеток имеют округлую или ромбо-
видную форму, δ-клетки демонстрируют 
более сложную клеточную морфологию и 
имеют длинные нейритоподобные от-
ростки. Эти отростки вступают в тесный 
контакт с α-клетками, β-клетками и дру-
гими δ-клетками, находящимися на неко-
тором расстоянии от тела клетки, что поз-
воляет создать разветвленную паракрин-
ную сеть [9-10]. 

Чаще всего используемой моделью 
изучения гисто- и органогенеза являются 
белые лабораторные мыши. Было показа-
но, что у белых мышей и у человека фено-
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тип и распределение эндокриноцитов в 
островках Лангерганса сходны [11-12], 
описано преобладание глюкагон-
продуцирующих клеток на ранних стади-
ях развития ПЖ у белых лабораторных 
мышей [13].  

В рамках нашего исследования бы-
ло показано, что на ранних этапах разви-
тия ПЖ иглистой мыши глюкагон-
позитивные клетки являются самой рас-
пространенной популяцией эндокрино-
цитов, что согласуется с ранее опублико-
ванными данными исследований, прове-
денных на эмбрионах человека и лабора-
торной мыши [13-15]. Для объяснения 
данного факта было выдвинуто несколько 
гипотез. Согласно первой гипотезе α-
клетки могут быть предшественниками β-
клеток, так как во взрослой ПЖ α- и β-
клетки могут трансдифференцироваться 
из одного типа клеток в другой в ответ на 
повреждение β-клеток [16-17], а в ходе раз-
вития первыми появляются α-клетки, ко-
торые рассматриваются как предшествен-
ники β-клеток [18-20]. Феномен транзи-
торной коэкспрессии генов проглюкагона 
и инсулина обнаружена в ранних эндо-
кринных клетках-предшественниках [20]. 
Одновременно нельзя исключить, что мо-
жет существовать две популяции прена-
тальных α-клеток. Ранние глюкагон-
позитивные клетки (на стадии Е9,5) и зре-
лые α-клетки, которые появляются позд-
нее на стадии Е14,5 [21]. Ранние глюкагон-
позитивные клетки могут быть предше-
ственниками β-клеток. А поздние глюка-
гон-позитивные клетки дифференциру-
ются в зрелые α-клетки. В то же время су-
ществует альтернативное мнение о том, 
что α- и β-клетки возникают независимо 
из разных источников и α-клетки не явля-
ются предшественниками β-клеток в про-
цессе развития [22]. 

Согласно второй гипотезе, раннее 
появление в ПЖ глюкагон-продуциру-
ющих клеток необходимо для морфогене-
за островка и дифференцировки эндо-
криноцитов. Другими словами, глюкагон 
может регулировать дифференцировку и 
рост других эндокринных клеток эмбрио-
нальной ПЖ [23-25] через паракринные 
взаимодействия [26]. Рецепторы глюкагона 
обнаружены на α- и δ-клетках островков 

ПЖ грызунов [27]. У β-клеток островков 
Лангерганса также есть рецептор глюка-
гона, через который регулируется секре-
ция инсулина [21], то есть глюкагон может 
активировать β-клетки и увеличивать сек-
рецию инсулина [28]. У нокаутных по ре-
цептору глюкагона мышей увеличивается 
количество α- и δ-клеток и размеры α-
клеток, имеющиеся в островках α-клетки 
демонстрируют эмбриональные характе-
ристики с экспрессией PDX-1 и GLUT2 
(маркеры незрелых α-клеток). В то же вре-
мя наблюдается задержка появления инсу-
лин-позитивных клеток и изменяется нор-
мальное соотношение β- и не-β-клеток в 
островках ПЖ [29]. 

Паракринное влияние со стороны 
α-клеток может осуществляться не только 
посредством глюкагона, но и глюкагоно-
подобного пептида. Ген, кодирующий 
проглюкагон, кодирует большой прогор-
мон-предшественник, содержащий пеп-
тид глюкагона и два дополнительных 
глюкагоноподобных пептида, ГПП-1 и 
ГПП-2. Известно, что α-клетки могут син-
тезировать ГПП-1 в условиях патологии 
[30-31]. Также есть данные, что про-α-
клетки в эмбриональном периоде проду-
цируют ГПП-1 и экспрессируют рецептор 
ГПП-1 [32-33]. Предполагается, что про-
дукция ГПП-1 α-клетками в период пре-
натального развития также способствует 
росту β-клеток, их выживанию, пролифе-
рации и дифференцировке [20]. ГПП-1 
необходим для придания β-клеткам ост-
ровков ПЖ способности реагировать на 
глюкозу: ГПП-1 стимулирует транскрип-
цию гена проинсулина, синтез и выброс 
инсулина [30]. Также известно, что ГПП-1 
усиливает пролиферацию β-клеток и нео-
генез β-клеток из протоковых клеток у 
грызунов путем активации экспрессии ге-
нов, кодирующих факторы транскрипции 
и участвующие в пролиферации и диф-
ференцировке клеток (c-fos, c-jun, junB, zif-
268, nur-77) [30]. ГПП-1 повышает устойчи-
вость к повреждению β-клеток в экспери-
ментальных моделях диабета in vivo [34]. 

В рамках нашего исследования бы-
ло описано появление соматостатин-
позитивных клеток на ранних сроках ге-
стации, одновременно с глюкагон-
позитивными клетками. Во многих иссле-
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дованиях в процессе развития эндокрин-
ного аппарата ПЖ δ-клетки появляются 
позднее глюкагон- и инсулин-позитивных 
клеток [4, 35]. Однако есть данные и об 
одновременном появлении α-, β- и δ-
клеток на ранних сроках у лабораторных 
мышей и человека [3, 13]. В настоящее 
время мало работ, демонстрирующих то, 
что δ-клетки – одни из первых эндокри-
ноцитов в развивающейся ПЖ, и, следова-
тельно, остается не изученной роль сома-
тостатин-позитивных клеток в пренаталь-
ном периоде жизни. Доказано, что δ-
клетки тормозят высвобождение инсулина 
и глюкагона клетками островков Лангер-
ганса [36]. Мы предполагаем, что сомато-
статин совместно с ГПП-1 снижают секре-
цию глюкагона α-клетками во время ран-
них стадий пренатального развития. 

Заключение. В нашей работе мы 
показали, что глюкагон- и соматостатин-
позитивные клетки являются первыми  

эндокриноцитами в ходе пренатального 
развития поджелудочной железы игли-
стых мышей. Кроме того, на ранних сро-
ках пренатального развития количество α-
клеток преобладает, и инсулин-
позитивные клетки представляют наиме-
нее распространенную популяцию эндо-
кринных клеток островков Лангерганса. 
Мы считаем, что результаты настоящей 
работы могут внести ясность в процессы 
дифференцировки эндокриноцитов ост-
ровков Лангерганса поджелудочной желе-
зы человека. Также считаем актуальными 
дальнейшие исследования роли сомато-
статин-позитивных клеток в процессе ги-
сто- и органогенеза поджелудочной желе-
зы.  

Работа выполнена при финансовой 
поддержке Программы академического 
стратегического лидерства Казанского фе-
дерального университета (Приоритет-
2030). 
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УЛЬТРАСТРУКТУРА КАРДИОМИОЦИТОВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 
ГИПОТИРЕОЗЕ МАНИФЕСТНОЙ СТАДИИ У КРОЛИКОВ 

1,2Чаулин А.М., 1Григорьева Ю.В., 1Суворова Г.Н., 1,2Дупляков Д.В.,  
3Бормотов А.В., 1Ваньков В.А., 1Бовтунова С.С. 
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Для цитирования: 
Чаулин А.М., Григорьева Ю.В., Суворова Г.Н., Дупляков Д.В., Бормотов А.В., Ваньков В.А., Бовтунова С.С. Ультраструктура кардио-
миоцитов при экспериментальном гипотиреозе манифестной стадии у кроликов. Морфологические ведомости. 2023;31(4):813. 
https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(4).813 

Резюме. Гипотиреоз – одно из наиболее частых эндокринных заболеваний, обусловленное нарушением функции 
щитовидной железы. Гипотиреоз сопровождается реактивными изменениями во всех органах и тканях, что, связано с наличи-
ем многих мишеней для гормонов щитовидной железы тироксина и трийодтиронина и ролью этих гормонов в организме жи-
вотных и человека. Поперечнополосатая сердечная мышечная ткань является одной из наиболее часто вовлекаемых в реактив-
ный процесс при гипофункции щитовидной железы у человека, и развивающиеся изменения в миокарде имеют важное кли-
ническое значение. Цель исследования - ультраструктурные изменения кардиомиоцитов кроликов при экспериментальном 
гипотиреозе на стадии манифестных признаков. Объектом исследования служили кролики-самцы породы Советская Шин-
шилла в возрасте 12-14 месяцев и массой 3,1-3,5 кг (n=10). Животные были разделены на 2 равные группы: 1) эксперименталь-
ная (n=5), в которой экспериментальное моделирование гипотиреоза осуществлялось путем перорального введения антити-
реоидного препарата тиамазола (10 мг/кг в течение 4 недель), ингибирующего образование гормонов щитовидной железы; 2) 
контрольная (n=5), получавшая плацебо и находившаяся в физиологическом состоянии. Электронную микроскопию исполь-
зовали для изучения ультраструктурных изменений кардиомиоцитов. По результатам исследования многочисленные уль-
траструктурные изменения выявлены во всех отделах кардиомиоцитов: в ядре (сморщивание, неровные контуры ядра и появ-
ление инвагинаций ядерной мембраны, конденсация хроматина); в сократительном аппарате (истончение миофибрилл, по-
явление участков избыточного сокращения миофибрилл с контрактурами); в энергетическом аппарате (изменение формы 
митохондрий с овальной на округлую, набухание митохондрий, признаки разрушения наружной и внутренней мембран ми-
тохондрий); в саркотубулярной системе (расширение цистерн саркоплазматической сети); в опорном аппарате (деформация 
вставочных дисков между кардиомиоцитами). Эти изменения ультраструктуры кардиомиоцитов, вероятно, лежат в основе 
нарушения сократительной функции миокарда, апоптоза кардиомиоцитов и постепенного развития сердечной недостаточно-
сти на фоне гипотиреоза. 

Ключевые слова: кардиомиоциты, ультраструктура, кролики, экспериментальный гипотиреоз 
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THE RABBIT’S CARDIOMYOCYTES ULTRASTRUCTURE  
AT THE EXPERIMENTAL HYPOTHYROIDISM MANIFESTATION  

1,2Chaulin AM, 1Grigorieva JuV, 1Suvorova GN, 1,2Duplyakov DV, 3Bormotov AV, 
1Vankov VA, 1Bovtunova SS 

1Samara State Medical University, 2Samara Regional Clinical Cardiological Dispensary, Samara, 3Togliatti City Clinical Hospital No 5, 
Togliatti, Russia, e-mail: alekseymichailovich22976@gmail.com 

For the citation:  
Chaulin AM, Grigorieva JuV, Suvorova GN, Duplyakov DV, Bormotov AV, Vankov VA, Bovtunova SS. The rabbit’s cardiomyocytes ultrastructure 
at the experimental hypothyroidism manifestation. Morfologicheskie Vedomosti – Morphological newsletter. 2023;31(4):813. 
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Summary. Hypothyroidism is one of the most frequently endocrine diseases caused by dysfunction of the thyroid gland. Hy-
pothyroidism is accompanied by reactive changes in all organs and tissues, which is due to the presence of many targets for the thyroid 
hormones thyroxine and triiodothyronine and the role of these hormones in the animals and human's body. Striated cardiac muscle 
tissue is one of the most often involved in the reactive process during hypofunction of the thyroid gland in human, and the developing 
changes in the myocardium are of important clinical significance. The purpose of the study is ultrastructural changes in rabbit's cardio-
myocytes with experimental hypothyroidism at the manifest stage of obvious signs. Male Soviet Chinchilla kind rabbits aged 12-14 
months and weighing 3.1-3.5 kg (n=10) were used as the object of the study. The animals were divided into 2 equal groups: 1) experi-
mental (n=5), in which experimental modeling of hypothyroidism was carried out through oral administration of the antithyroid drug 
thiamazole (10 mg/kg for 4 weeks), which inhibits the formation of thyroid glands hormones; 2) control (n=5), who received placebo 
and were in a physiological state. Electron microscopy was used to study ultrastructural changes in cardiomyocytes. According to the 
results of the study, numerous ultrastructural changes were revealed in all compartments of cardiomyocytes: in the nucleus (wrinkling, 
uneven contours of the nucleus and the appearance of invaginations of the nuclear membrane, chromatin condensation), in the contrac-
tile apparatus (thinning of myofibrils, the appearance of areas of excess contraction of myofibrils with contractures), in the energy appa-
ratus ( change in the shape of mitochondria from oval to round, swelling of mitochondria, signs of destruction of the outer and inner 
membranes of mitochondria), in the sarcoplasmic system (expansion of the cisterns of the sarcoplasmic reticulum), in supporting appa-
ratus (deformation of the intercalary discs between cardiomyocytes). These changes in the ultrastructure of cardiomyocytes probably 
underlie the impairment of myocardial contractile functions, apoptosis of cardiomyocytes and the gradual development of heart failure 
against the background of hypothyroidism. 

Keywords: cardiomyocytes, ultrastructure, rabbits, experimental hypothyroidism 
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Введение. Гипотиреоз является од-
ним из наиболее распространенных эндо-
кринных заболеваний, обусловленных ги-
пофункцией щитовидной железы, сопро-
вождающейся снижением образования 
тиреоидных гормонов трийодтиронина и 
тетрайодтиронина [1]. У человека гипоти-
реоз проявляется выраженными морфоло-
гическими и клиническими изменениями, 
затрагивающими практически все органы 
и ткани, что обусловлено наличием мно-
жества мишеней у тиреоидных гормонов и 
их многогранной и полифункциональной 
ролью в организме млекопитающих [1-3]. 
С клинической точки зрения, гипотиреозу 
свойственны как специфические симпто-
мы, позволяющие врачу-клиницисту за-
подозрить данную нозологию, так и не-
специфические признаки. У значительно-
го числа пациентов гипотиреоз протекает 
стерто, проявляясь лишь неспецифиче-
скими субклиническими признаками, ко-
торые долгое время могут не беспокоить 
пациентов, что может вызвать развитие 
ряда необратимых изменений и осложне-
ний вплоть до летального исхода [1]. Так, 
по данным клинических исследования ги-
потиреоз вызывает развитие сердечной 
недостаточности и увеличивает риск раз-
вития неблагоприятных событий [4-5]. По 
данным экспериментального исследова-
ния японских исследователей Ono et al. 
(2016) не леченный гипотиреоз у кроликов  
в течение 3 месяцев наблюдения приводит 
к летальному исходу у 6 из 7 особей из-за 
развившейся сердечной недостаточности 
[6]. Из-за большого разнообразия клини-
ческих проявлений и общего отсутствия 
специфичности симптомов диагностика 
гипотиреоза основывается лишь на кли-
нико-лабораторных (биохимических) кри-
териях. Так, диагноз явного или клиниче-
ски выраженного первичного гипотиреоза 
ставится в том случае, если концентрация 
тиреотропного гормона аденогипофиза 
(ТТГ) выше референтного диапазона, а 
концентрация свободного тироксина ни-
же референтного диапазона. Легкий или 
субклинический гипотиреоз, который 
обычно рассматривается как признак ран-
ней недостаточности щитовидной железы, 
диагностируется в том случае, если кон-
центрацией ТТГ выше референтного диа-

пазона, а концентрация тироксина и 
трийодтиронина в пределах физиологи-
ческой нормы [1, 3]. Тем самым, наиболее 
надежным и оптимальным методом диа-
гностирования гипотиреоза является ла-
бораторная диагностика, основанная на 
определении концентрации гормонов 
щитовидной железы и аденогипофиза в 
сыворотке крови пациентов. 

Классификация гипотиреоза осно-
вана на трех основных принципах: време-
ни развития, причины возникновения и 
степени тяжести [1-3]. Наиболее частыми 
формами гипотиреоза в реальной клини-
ческой практике является первичный 
приобретенный гипотиреоз явной и суб-
клинической степеней тяжести. В послед-
нее время существенную актуальность 
приобрели морфологические исследова-
ния реактивных изменений органов и 
тканей млекопитающих в условиях гипо-
тиреоза [6-9]. Для воспроизведения гипо-
тиреоза у лабораторных животных ис-
пользуются методы экспериментального 
моделирования гипотиреоза, среди кото-
рых стоит отметить хирургический (ти-
реоидэктомия), медикаментозный (введе-
ние антитиреоидных препаратов), али-
ментарный (йоддефицитная диета), ра-
диоизотопный (введение радиоактивного 
изотопа йода 131I), и иммунологический 
(введение иммуносупрессивного препара-
та метотрексата)) [6-11]. По данным ряда 
морфологических исследований гипоти-
реоз вызывает значимые структурные из-
менения в органах и тканях сердечно-
сосудистой системы [7, 9, 12-14], кожи и ее 
производных [15-16], опорно-двигатель-
ном аппарате [17-18] и репродуктивной 
системе [19-20]. Был проведен ряд морфо-
логических исследований миокарда на 
тканевом уровне организации, однако, от-
сутствуют работы, оценивающие реактив-
ные изменения миокарда, в частности, его 
структурных единиц - сократительных 
кардиомиоцитов на субклеточном уровне 
организации при определенных степенях 
тяжести гипотиреоза. Изучение уль-
траструктурных изменений и понимание 
механизмов, лежащих в основе их разви-
тия, необходимо для поиска и обоснован-
ной разработки способов нивелирования 
при оптимизации ведения пациентов с 
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гипотиреозом. При этом, учитывая весьма 
значительное число форм гипотиреоза в 
соответствии с классификацией и разли-
чие механизмов их этиологии и патогене-
за, следует проводить как клинические, 
так и экспериментальные морфологиче-
ские исследования для каждой из форм 
гипотиреоза с целью поиска их специфи-
ческих признаков, которые можно было 
бы использовать для оптимизации веде-
ния пациентов с учетом конкретной фор-
мы. 

Цель исследования: определить и 
описать ультраструктурные изменения 
сократительных кардиомиоцитов у кро-
ликов при экспериментальном, вызванном 
медикаментозным способом, гипотиреозе 
на явной стадии проявления его призна-
ков. 

Материалы и методы исследова-
ния. В качестве объекта исследования ис-
пользовались самцы кроликов породы Со-
ветская Шиншилла в возрасте 12-14 меся-
цев и весом 3,1-3,5 кг (n=10). Животные 
были поделены на 2 равные группы. 1 
группа - опытная (n=5), в которой прове-
дено экспериментальное моделирование 
гипотиреоза на явной стадии проявления 
его признаков посредством перорального 
введения антитиреоидного препарата ти-
амазола, ингибирующего образование 
гормонов щитовидной железы, в дозе 10 
мг/кг ежедневно в течение 4 недель. Таб-
летированная форма препарата вводилась 
животным per os инструментальным спо-
собом для контроля введения препарата. 
(рис. 1.). 2 группа - контрольная (n=5), жи-
вотные получали плацебо и находились в 
физиологическом состоянии. Животных 
содержали в виварии Института экспери-
ментальной медицины и биотехнологий 
Самарского госмедуниверситета, уход 
осуществляли по нормам и правилам об-
ращения с лабораторными животными, в 
соответствии с «Международными реко-
мендациями по проведению медико-
биологических исследований с использо-
ванием животных» (1985), с правилами ла-
бораторной практики в Российской Феде-
рации (приказ МЗ РФ от 19.06.2003 № 267) 
и законом «О защите животных от жесто-
кого обращения» гл. V, ст. 104679-ГД от 
01.12.1999г. На проведение исследования 

получено разрешение комитета по биоэ-
тике Самарского госмедуниверситета 
(протокол № 204 от 11.12.2019 г.) 

Для подтверждения факта развития 
гипотиреоза у всех животных в конце сро-
ка моделирования была взята кровь из 
ушной вены и после центрифугирования 
получена сыворотка крови. Затем исполь-
зовался иммуноферментный анализ об-
разцов сыворотки крови кроликов для 
определения концентрации тиреоидных 
гормонов - общего трийодтиронина  
(Fine Test, каталожный номер EU0403), 
общего тироксина (Cusabio, каталожный 
номер CSB-E06936Rb)) и ТТГ аденогипо-
физа (Cusabio, каталожный номер CSB-
E06916Rb). В ходе наших экспериментов 
животные не получали дополнительных 
препаратов для компенсации состояния 
гипофункции щитовидной железы. На 29-
е сутки животные выводились из экспери-
мента с целью забора образцов миокарда 
для проведения электронно-микроскопи-
ческого исследования.  

Для изучения и описания уль-
траструктурных изменений рабочих кар-
диомиоцитов использовалась электронная 
микроскопия. Биоматериал миокарда из 
передней стенки левого желудочка фик-
сировали в растворе глютарового альдеги-
да на фосфатном буфере, заливали в 
аралдит, контрастировали ультратонкие 
срезы 2,5% раствором уранилацетата с по-
следующим изучением срезов на элек-
тронном микроскопе Hitachi TEM System 
на базе Казанского федерального универ-
ситета. Реактивные ультраструктурные 
изменения кардиомиоцитов последова-
тельно оценивались в основных компарт-
ментах рабочих кардиомиоцитов: ядре, 
сократительном аппарате, саркотубуляр-
ной системе, энергетическом аппарате и 
опорном аппарате. 

Результаты исследования и об-
суждение. При введении лабораторным 
кроликам антитиреоидного препарата 
(тиамазолв) в дозе 10 мг/кг в течение 4 
недель развивается гипотиреоз мани-
фестной (явной) стадии проявления при-
знаков, который проявляется снижением 
концентрации трийодтиронина и тирок-
сина и повышением концентрации ТТГ по 
сравнению с группой контроля (табл. 2). 
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Тем самым, развитие экспериментального 
гипотиреоза манифестной стадии у лабо-

раторных кроликов подтверждается ре-
зультатами лабораторного исследования. 

 
При морфологическом исследова-

нии миокарда посредством электронной 
микроскопии нами проводилась последо-
вательная оценка реактивных изменений 
сократительных кардиомиоцитов в его ос-
новных компартментах (ядре, сократи-
тельном аппарате, саркотубулярной си-
стеме, энергетическом аппарате и опор-
ном аппарате), имеющих важное значения 
для поддержания структурно-функцио-
нального гомеостаза. Изменение структу-
ры ядра, характеризующиеся неровностью 
контура ядерной мембраны, при экспе-
риментально вызванном гипотиреозе яв-
ляется весьма характерным феноменом и 
встречалось в электронограммах у всех 
животных опытной группы. Контуры 
ядерной мембраны становились извили-
стыми за счет появления инвагинаций, а 
форма самого ядра становилась более 
сморщенной. Инвагинации кариолеммы 
варьировали от неглубоких до весьма вы-
раженных (рис. 2), тогда как в группе кон-
троля контуры ядра были ровными или 
имели относительно небольшое количе-
ство неглубоких впячиваний кариолеммы. 
В небольшом числе кардиомиоцитов ин-
вагинации ядерной мембраны были 
настолько глубоки, что создавалось впе-
чатление постепенного физического раз-
деления ядра на отдельные фрагменты. 
Весьма характерными изменениями при 
гипотиреозе были изменения структуры 
ядра, выражающиеся в перераспределе-
нии хроматина и его конденсации. В ядре 
кардиомиоцитов интактных животных 
заметны более темные участки (гетеро-
хроматин), локализованный на перифе-
рии в виде тончайшего ободка и более 
светлая зона (эухроматин), занимающая 
центральное положение. В зоне эухрома-
тина обнаруживались единичные мелко-

точечные зоны гетерохроматина, тогда как 
в ядрах кардиомиоцитов животных в со-
стоянии гипотиреоза ободок гетерохрома-
тина был более выражен и в центре эух-
роматина отмечались увеличение числа и 
размеров зон гетерохроматина. Вокруг не-
которых ядер сократительных кардио-
миоцитов у животных с гипотиреозом об-
наруживался незначительный перинукле-
арный отек, который не характерен для 
ядер рабочих кардиомиоцитов интактной 
группы кроликов. По данным исследова-
телей, изменение контуров ядра, сморщи-
вание ядра и конденсация хроматина яв-
ляется одним из ранних признаков 
апоптоза клеток. Так, наши данные по 
структурным изменениям ядер рабочих 
кардиомиоцитов при гипотиреозе хорошо 
согласуются с несколькими наблюдения-
ми зарубежных исследователей, которые 
посредством проведения молекулярно-
генетических исследований обнаружили 
активацию проапоптотических и подав-
ление антиапоптотических сигнальных 
путей и энзимов в целом ряде клеток (кар-
диомиоцитах, нейроцитах, макрофагах, 
гладких миоцитах, гепатоцитах и др.) при 
гипотиреозе [21-26].  

Весьма заметные ультраструктур-
ные изменения обнаруживались в сокра-
тительном аппарате рабочих кардиомио-
цитов. У животных опытной группы отме-
чалось истончение миофибрилл по срав-
нению с животными контрольной группы. 
Характерным признаком было наличие 
участков избыточного сокращения мио-
фибрилл, характеризующееся уменьше-
нием размера саркомеров, уменьшением 
расстояния между телофрагмами, умень-
шением размера светлых дисков и H-зоны 
вокруг мезофрагмы (рис. 2. и рис 3.).  

Таблица 2 
Концентрация тиреоидных гормонов у кроликов контрольной и опытной групп 

 

Лабораторный  
показатель 

Опытная  
группа, n=5 

Контрольная 
группа, n=5 

Достоверность  
различий, p 

ТТГ, мкМЕ/мл 6,384±0,575 0,572±0,067 <0,001 

Общий трийодтиронин, нг/мл 1,610±0,299 0,558±0,042 <0,001 

Общий тироксин, нг/мл 9,407±1,203 3,504±0,346 <0,001 
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В некоторых участках рабочих кар-
диомиоцитов сокращения миофибрилл 
были настолько выражены, что приводили 
к формированию участков выраженного 
пересокращения или контрактур (рис. 4.), 
тогда как в группе контроля таковые от-
сутствовали. Визуально регистрируемое 
истончение миофибрилл при гипотиреозе 
может быть обусловлено уменьшением 
образования белка миозина в рабочих 
кардиомиоцитах, о чем сообщалось в ис-
следовании Yousefzadeh et al. (2016), в ко-
тором авторы обнаружили снижение экс-
прессии изоформы тяжелой цепи альфа-
миозина, характерной для взрослых осо-
бей, в миокарде крыс в условиях гипоти-
реоза [27]. Снижение экспрессии зрелой 
изоформы миозина сопровождалось ком-
пенсаторным повышением экспрессии 
фетальной изоформы тяжелой цепи бета-
миозина и ослаблением сократительной 
функции сердца, в частности уменьшени-
ем частоты и силы сердечных сокращений 
[27-28]. Подобные изменения качественно-
го и количественного состава изоформ 
белка миозина и нарушение сократитель-
ной функции отмечено и в поперечнопо-
лосатой скелетной мышечной ткани [29]. 
Гипотетически, можно предполагать, что 
изменение экспрессии белка миозина свя-
зано с обнаруженными нами ультраструк-
турными аномалиями миофибриллярного 
аппарата. Контрактурные нарушения 
миофибрилл в момент их формирования, 
могут проявляться сердечными аритмия-
ми, а впоследствии приведут к утрате воз-
можности сокращения данного участка 
кардиомиоцита, что может привести, как к 
снижению частоты сердечных сокраще-
ний, так и уменьшению сердечного вы-
броса. При этом у пациентов с гипотирео-
зом заболевание действительно клиниче-
ски проявляется подобными симптомами 
[27]. Тем самым, обнаруженные нами ре-
активные изменения в структуре сократи-
тельного аппарата подтверждают прояв-
ление характерных клинических призна-
ков этой эндокринной патологии.  

Изменения в энергетическом аппа-
рате рабочих кардиомиоцитов при экспе-
риментально вызванном гипотиреозе про-
являлись в изменениях формы и размеров 
митохондрий, увеличении числа липид-

ных включений. У всех кроликов опытной 
группы в электронограммах регистриро-
вались изменения формы митохондрий с 
круглой на овальную, набухание мито-
хондрий, признаки деструкции внешней 
и внутренней митохондриальной мем-
браны, а также появление крупных ли-
пидных капель в саркоплазме кардиомио-
цитов (рис. 5). Выявленные структурные 
изменения митохондрий, по-видимому, 
могут быть причиной снижение выработ-
ки энергии АТФ в кардиомиоцитах, по-
скольку эти клетки получают энергию для 
своей жизнедеятельности исключительно 
за счет аэробного гликолиза, основные ре-
акции которого протекают именно в мат-
риксе митохондрий с внутренней стороны 
митохондриальной мембраны [30-34]. Де-
струкция внутренней мембраны митохон-
дрий, очевидно, будет приводить к паде-
нию генерации молекул АТФ и последую-
щего ослабления частоты и силы сердечных 
сокращений, что характерно для гипо-
функции щитовидной железы.  

 Аккумуляция липидных включе-
ний в рабочих кардиомиоцитах может 
быть обусловлена влиянием гипотиреоза 
на внутриклеточный метаболизм липидов. 
Так, при гипотиреозе отмечается увеличе-
ние образования липопротеинов и триг-
лицеридов и подавляется липолиз [35], что 
может лежать в основе формирования жи-
ровой дистрофии миокарда и повышении 
образования липидных гранул в цито-
плазме многих клеток, в том числе рабо-
чих кардиомиоцитов. Ультраструктурные 
изменения саркотубулярной системы ха-
рактеризуются выраженным расширени-
ем цистерн саркоплазматического ретику-
лума, что может лежать в основе наруше-
ния процессов внутриклеточного метабо-
лизма кальция в разные фазы сердечного 
цикла и ранее обнаруженных в клиниче-
ских исследованиях сердечных аритмий 
[36].  

И, наконец, при эксперименталь-
ном гипотиреозе явной стадии проявле-
ния признаков нами были обнаружены 
деструктивные изменения некоторых 
вставочных дисков, залегающих между со-
седними кардиомиоцитами. Это выража-
лось в прерывистости хода вставочных 
дисков и их деформации (рис. 6). Вставоч-
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ные диски являются одним из основных 
компонентов опорного аппарата кардио-
миоцитов и участвуют в быстрой передаче 
нервного импульса, что важно для син-
хронизации сокращения поперечнополо-

сатой сердечной мышечной ткани камер 
сердца. Следовательно, структурные ано-
малии вставочных дисков при гипотирео-
зе могут играть определенную роль в раз-
витии сердечных аритмий. 

 

  
 
Рис. 1. Введение таблетированной формы 
антитиреоидного препарата животным 
per os инструментальным способом 

 
Рис. 2. Микрофото электронограммы 
миокарда кролика. Структура ядра кар-
диомиоцита животного эксперименталь-
ной группы гипотереоза. Трансмиссион-
ная электронная микроскопия. Ув. х2400 
 

  
 
Рис. 3. Микрофото электронограммы мио-
карда кролика. Миофибриллы кардио-
миоцитов при экспериментальном гипо-
тиреозе. Трансмиссионная электронная 
микроскопия.  Ув. х4200 

 
Рис. 4. Микрофото электронограммы 
миокарда кролика. Участки избыточного 
миофибрилл кардиомиоцитов с наличи-
ем контрактур. Трансмиссионная элек-
тронная микроскопия. Ув. х6600 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 4 

- 54 - 

  
 
Рис. 5. Микрофото электронограммы мио-
карда кролика. Митохондрии кардиомио-
цитов при экспериментальном гипотирео-
зе. Трансмиссионная электронная микро-
скопия.   Ув. х10000 

 
Рис. 6. Микрофото электронограммы 
миокарда кролика. Структура вставочно-
го диска кардиомиоцита при эксперимен-
тальном гипотиреозе. Трансмиссионная 
электронная микроскопия.   Ув. х6400 
 

Заключение. Таким образом, на 
основании проведенного исследования 
можно сделать вывод о том, что экспери-
ментально смоделированный на кроликах 
медикаментозный первичный гипотиреоз 
на явной стадии проявления его призна-
ков вызывает ряд реактивных изменений 
во всех важных структурных компартмен-
тах кардиомиоцитов: ядре (неровность 
контуров ядра с появлением инвагинаций 
ядерной мембраны, сморщивание, кон-
денсация хроматина), сократительном ап-
парате (истончение миофибрилл, появле-
ние участков пересокращения миофиб-
рилл с контрактурами), энергетическом 
аппарате (изменения формы митохон-
дрий с круглой на овальную, набухание 
митохондрий, признаки деструкции 

внешней и внутренней митохондриаль-
ной мембраны, а также появление круп-
ных липидных капель в саркоплазме  
кардиомиоцитов), саркотубулярной си-
стеме (расширение размеров цистерн сар-
коплазматического ретикулума), опорном 
аппарате (деформация вставочных дисков 
между сократительными кардиомиоцита-
ми). Выявленные ультраструктурные из-
менения рабочих кардиомиоцитов лежат  
в основе нарушения сократительной 
функции миокарда, нарастания дистро-
фических и апоптотических изменений в 
миокарде в целом с постепенным развити-
ем сердечной недостаточности, которая 
является частым спутником не леченного 
гипотиреоза.
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АРХИТЕКТОНИКА И МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ВНУТРЕННЕЙ ПОДВЗДОШНОЙ АРТЕРИИ И ЕЕ ОСНОВНЫХ ВЕТВЕЙ 

1Румянцев В.Н., 1,2,3Гайворонский И.В., 1Суров Д.А. 
 

1Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, 2Санкт-Петербургский государственный университет, 3Национальный  
медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия, e-mail: doctorelanmp@bk.ru 

Для цитирования: 
Румянцев В.Н., Гайворонский И.В., Суров Д.А. Архитектоника и морфометрические характеристики внутренней подвздошной артерии 

и ее основных ветвей. Морфологические ведомости. 2023;31(4):831. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2023.31(4).831 

Резюме. Существует большое количество исследований, посвященных изучению ветвления внутренней подвздош-
ной артерии, авторы которых пытались классифицировать варианты ее архитектоники с использованием различных критери-
ев. Для понимания возможных вариантов архитектоники внутренней подвздошной артерии существенное значение имеет ее 
рассмотрение с точки зрения морфогенеза сосудистой сети малого таза. Цель исследования - изучить варианты ветвления и 
морфометрические характеристики внутренней подвздошной артерии, ее основных ветвей, выделить наиболее частые атипи-
ческие, обусловленные морфогенетически варианты и определить частоту их встречаемости. Исследование основано на ис-
пользовании комплекса прижизненных (витальных) и поствитальных анатомических методов. У 100 пациентов произведена 
обработка данных компьютерных томографических ангиограмм, у 50 пациентов – рентгеновских ангиограмм артерий малого 
таза. На 20 анатомических объектах выполнено препарирование, также изучены 38 анатомических препаратов созданных ме-
тодов полимерного бальзамирования. В результате исследования установлено, что в большинстве наблюдений внутренняя 
подвздошная артерия отходила от общей подвздошной артерии на уровне межпозвоночного диска L5-S1 (76%). Типичным 
уровнем деления внутренней подвздошной артерии на передний и задний стволы был межпозвоночный диск S1-S2 (68%), 
атипичным – на уроне L5-S1, S2-S3 позвонков. Этот вариант архитектоники изучаемой артерии наблюдался в 65,8% случаев 
(n=378). Атипичные варианты архитектоники можно распределить на 3 группы: первая – варианты отхождения внутренней 
половой и нижней ягодичной артерии (19,7%); вторая – от запирательной артерии (3%); третья – от подвздошно-поясничной 
артерии (12%). Длина и диаметр основного, переднего и заднего стволов внутренней подвздошной артерии соответственно 
составили: 31,3±14 мм и 5,9±0,8 мм; 58,5±13 мм и 3,21±0,9 мм; 48,2±14 мм и 5,2±0,9 мм. Таким образом топография, архитектоника 
и морфометрические параметры внутренней подвздошной артерии имеют широкий диапазон вариабельности что следует 
учитывать при выполнении сложных оперативных вмешательств на органах малого таза. 

Ключевые слова: внутренняя подвздошная артерия, анатомия, топография, варианты ветвления, морфометри-
ческие параметры 
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Summary. There are a large number of studies devoted to the study of the branching of the internal iliac artery, the authors of 
which tried to classify the variants of its architectonics using various criteria. To understand the possible options for the architectonics 
of the internal iliac artery, it is essential to consider it from the point of view of the morphogenesis of the vascular network of the small 
pelvis. The purpose of the study is to study the branching options and morphometric characteristics of the internal iliac artery, its main 
branches, to identify the most common atypical, morphogenetically determined variants and to determine the frequency of their occur-
rence. The study is based on the use of a complex of intravital (vital) and postvital anatomical methods. Data from computed tomo-
graphic angiograms were processed in 100 patients, and X-ray angiograms of the pelvic arteries were processed in 50 patients. Prepara-
tions were performed on 20 anatomical objects, and 38 anatomical preparations using polymer embalming methods were also studied. 
As a result of the study, it was found that in most cases the internal iliac artery departed from the common iliac artery at the level of the 
L5-S1 intervertebral disc (76%). The typical level of division of the internal iliac artery into the anterior and posterior trunks was the 
intervertebral disc S1-S2 (68%), atypical - at the level of the L5-S1, S2-S3 vertebrae. This variant of the architectonics of the studied artery 
was observed in 65.8% of cases (n=378). Atypical variants of architectonics can be divided into 3 groups: first - variants of the origin of 
the internal pudendal and inferior gluteal arteries (19.7%); the second – from the obturator artery (3%); the third - from the iliopsoas 
artery (12%). The length and diameter of the main, anterior and posterior trunks of the internal iliac artery, respectively, were: 31.3±14 
mm and 5.9±0.8 mm; 58.5±13 mm and 3.21±0.9 mm; 48.2±14 mm and 5.2±0.9 mm. Thus, the topography, architectonics and morphomet-
ric parameters of the internal iliac artery have a wide range of variability, which should be taken into account when performing com-
plex surgical interventions on the pelvic organs. 
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Введение. Повышение безопасно-
сти хирургических вмешательств на орга-
нах малого таза, в частности, эвисцераций, 
требует детального изучения вариантной 
анатомии внутренней подвздошной арте-
рии (далее - ВПА), как основного источни-
ка кровоснабжения данных органов и его 
стенок [1-3]. Анализ специальной литера-
туры показал, что анатомия ВПА характе-
ризуется выраженной вариативностью [4-
5]. Считается, что в норме ВПА делится на 
передний (далее - ПС) и задний (далее - ЗС) 
стволы [6-7]. От ЗС отходят пристеночные 
ветви: подвздошно-поясничная артерия 
(далее - ППА), латеральные крестцовые ар-
терии (далее - ЛКА), верхняя ягодичная 
артерия (далее - ВЯА). ПС дает пупочную 
артерию, запирательную артерию (далее - 
ЗА), среднюю прямокишечную артерию, 
нижнюю мочепузырную артерию, артерию 
семявыносящего протока (маточную арте-
рию у женщин), а также нижнюю ягодич-
ную артерию (далее - НЯА) и внутреннюю 
половую артерию (далее - ВПолА). Вместе с 
тем описаны многочисленные отклонения 
от нормальной архитектоники ВПА.  

Существует большое количество ис-
следований, посвященных изучению ветв-
ления ВПА, авторы которых пытались 
классифицировать варианты ее архитекто-
ники. Наибольшей популярностью среди 
этих исследований пользуется классифи-
кационный подход Adachi (1928), который 
выделил 5 вариантов ветвления ВПА в за-
висимости от отхождения пупочной арте-
рии, ВЯА, НЯА, ВПолА. Следует отметить, 
что Adachi в своей классификации отмечал 
только атипичные варианты строения 
ВПА.  

Для понимания возможных вариан-
тов архитектоники ВПА целесообразно 
рассмотреть эмбриогенез, который по ста-
диям развития описал Senior [8]. В разви-
тии ВПА можно выделить несколько важ-
ных этапов, которые предопределяют ее 
окончательную архитектонику. Первый 
этап у эмбриона длиной тела 6 мм харак-
теризуется функционированием пупочной 
артерии, от которой отходит ВПолА и осе-
вая артерия, которые соединяются с регио-
нарными капиллярными сплетениями таза 
и живота. Второй этап у эмбриона длиной 
12 мм значимый для формирования ВПА 

обусловлен бурным развитием общей под-
вздошной артерии. Пупочная артерия те-
ряет свое преимущество в артериальной 
системе таза. В этот период развития эм-
бриона уже отчетливо визуализируется 
ствол ВПА, отходящий от общей под-
вздошной артерии, ВПолА является его 
ветвью. Следующий значимый этап у эм-
бриона 14 мм длиной характеризуется по-
явлением верхней ягодичной и седалищ-
ной артерий, которые ответвляются от 
ВПА. В связи с формированием медиаль-
ной группы мышц бедра и запирательного 
нерва также появляется одноименная ар-
терия. Четвертый этап эмбриона длиной 18 
мм связан с облитерацией седалищной ар-
терии, проксимальная часть которой оста-
ется в виде НЯА. Висцеральные ветви ВПА 
за исключением верхней мочепузырной 
артерии формируются из капиллярных 
сплетений таза с сохранением наиболее 
подходящих сосудистых каналов [9-10]. Ис-
ходя из происхождения ВПА можно сде-
лать вывод, что относительным постоян-
ством в ее архитектонике обладают ВЯА и 
НЯА, ВПолА, ЗА, напротив, висцеральные 
ветви ВПА, сформировавшиеся из капил-
лярных сплетений, имеют высокую вариа-
бельность ветвления. 

Цель исследования: с помощью 
поствитальных и прижизненных методов 
исследования изучить варианты ветвле-
ния и морфометрические характеристики 
внутренней подвздошной артерии, ее ос-
новных ветвей, выделить наиболее частые 
атипичные варианты и определить часто-
ту их встречаемости. 

Материалы и методы исследова-
ния. Объектами поствитальной оценки 
послужили 20 небальзамированных тру-
пов (n=40) взрослых людей разного пола 
(13 мужчин, 7 женщин) в возрастном диа-
пазоне от 37 до 68 лет, на которых выпол-
нялось препарирование ВПА и ее основ-
ных ветвей. Оценка архитектоники ВПА 
также производилась на 38 полимерно-
бальзамированных препаратах сагитталь-
ного распила таза (n=38) из фонда учебно-
материальной базы кафедры нормальной 
анатомии Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова. В качестве прижиз-
ненных исследований послужили архив-
ные данные мультиспиральной компью-
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терной томографической ангиографии 
(МСКТА) 100 пациентов (n=200), возраст-
ной диапазон которых составлял от 27 до 
72 лет. Постпроцессорная обработка за-
ключалась в загрузке DICOM-файлов в 
программу «3D Slicer» (www.3dslicer.org) и 
формировании 3D-моделей артериально-
го русла малого таза. Также произведена 
оценка 50 ангиограмм (n=100) брюшного 
отдела аорты пациентов, возрастной диа-
пазон которых составил от 23 до 72 лет. 
Ангиографии выполнялись в стандартном 
режиме с видеофиксацией исследования. 

Уровень отхождения ВПА от общей 
подвздошной артерии и уровень деления 
ВПА на передний и задний ствол были 
изучены только по данным МСКТА 
(n=200). На этих же томограммах проводи-
ли измерение внутренних диаметров со-
судов (ВПА — на уровне середины длины; 
ПС и ЗС ВПА — отступая 1 см от начала 
сосуда). Длину сосудов измеряли по дан-
ным трехмерного моделирования при по-
мощи инструментов программы «3D 
Slicer» и на 38 полимерно-бальзамирован-
ных препаратах штангенциркулем 
(n=238). За длины ПС и ЗС принимали 
расстояние от бифуркации ВПА до уров-
ня входа в надгрушевидное и подгруше-
видное отверстия малого таза. Архитекто-
нику ВПА и ее основных ветвей изучали 
на всех 378 объектах. Исследуемые объек-
ты не имели видимых нарушений прохо-
димости ВПА и ее ветвей. На выполнение 
исследования получено разрешение неза-
висимого локального этического комитета 
Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова (протокол № 259 от 
25.01.2022). Компьютерные томограммы и 
ангиограммы были анонимизированы и 
деперсонифицированы. Для статистиче-
ской обработки данных использованы 
критерии параметрической статистики с 
определением среднего значения (М) и 
стандартной ошибки (m). 

Результаты исследования и об-
суждение. В 76% от общего числа наблю-
дений (n=378) уровень отхождения ВПА от 
общей подвздошной артерии соответство-
вал межпозвоночному диску L5-S1, в 9% он 
находился на уровне нижней трети тела 
L5-позвонка, в 6% на уровне средней трети 
тела L5-позвонка и в 7% - на уровне тела 

S1-позвонка. Редко отхождение ВПА отме-
чалось на уровне верхней трети тела по-
звонка L5 (1%) и межпозвоночного диска 
S1-S2 (1%). В большинстве наблюдений 
деление ВПА на ПС и ЗС было располо-
жено на уровне межпозвонкового диска 
S1-S2 (68%), в 12% - тела позвонка S1, в 11% 
- тела позвонка S2, в 6% - межпозвоночного 
диска S2-S3. В самых редких случаях ВПА 
делилась на ПС и ЗС на уровне межпозво-
ночного диска L5-S1 (2%) и тела позвонка 
S3 (1%). При всех вариантах архитектони-
ки ВПА делилась на ПС и ЗС, ВЯА отхо-
дила от ЗС и входила в надгрушевидное 
отверстие, НЯА и ВПоА входили в под-
грушевидное отверстие. Все 11 получен-
ных вариантов архитектоники ВПА нами 
сгруппированы на типичные и атипичные 
[11]. Типичные - соответствовали нор-
мальному строению ВПА, при котором от 
ПС отходили ЗА, НЯА и ВПолА, а от ЗС – 
ППА, ЛКА и ВЯА (рис. 1). Атипичные ва-
рианты характеризовались различным от-
хождением отдельных ветвей ВПА и были 
разделены на 3 группы: первая - связана с 
особенностями ответвления НЯА и ВПо-
лА, вторая – нетипичное отхождение ЗА, 
третья – ППА соответственно (рис. 2). Рас-
пределение частоты встречаемости вари-
антов архитектоники ВПА представлено в 
таблице 1. В таблице 1 представлены 2 ва-
рианта типичной архитектоники ВПА 
(51,5% и 14,3%), при которых от ПС отхо-
дили ЗА, НЯА и ВПолА, а от ЗС – ППА, 
ЛКА и ВЯА. Различия 1 и 2 вариантов свя-
заны с особенностями отхождения НЯА: 
при 1 варианте она отходила до входа в 
подгрушевидное отверстие, при 2 – в са-
мом отверстии или после входа в него. 
Атипичные варианты нами были разделе-
ны на 3 группы в зависимости от особен-
ностей ответвления НЯА и ВПолА (19,7%), 
ППА (12%), ЗА (3%). Статистически зна-
чимых различий распределения вариан-
тов архитектоники ВПА у мужчин и жен-
щин не получено. В 76 наблюдениях (20%) 
были отмечены разные варианты ветвле-
ния ВПА слева и справа, причем асиммет-
ричность архитектоники у мужчин соста-
вила 55%, у женщин – 45%. Морфометри-
ческие характеристики ВПА, ее ПС и ЗС 
на исследованном материале представле-
ны в таблице 2. Длина и внутренний диа-
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метр исследуемых сосудов имеют широ-
кий вариативный диапазон. Значения 
длины составили: ВПА от 22 до 63 мм, ПС 
от 21 до 76 мм, ЗС от 34 до 62 мм; показате-
ли внутреннего диаметра от 4 до 8 мм, от 2 
до 5 мм, от 3 мм до 6 мм, соответственно. 
Коэффициент вариации измеряемых 
морфометрических показателей ВПА и ЗС 
находился в пределах средних значений, 
за исключением коэффициента вариации 
диаметра ПС, который оказался самым 
высоким – 27%. В связи с этим была произ-
ведена оценка зависимости его значения 
от варианта архитектоники ВПА. 
Наибольшие значения диаметра ПС отме-
чались при 2-м, 7-м, 8-м и 11-м вариантах 
архитектоники ВПА, а наименьшие при 4-м 
и 5-м (рис. 3). 

В специальной литературе отмеча-
ются существенные различия топографии 
и морфометрических характеристик ВПА, 
полученных разными авторами, которые 
наиболее полно описаны в энциклопедии 
анатомических вариаций человека Берг-
мана [5]. В частности, Takeda (цит. по [5]) 
наблюдал в большинстве случаев отхож-
дение ВПА от общей подвздошной арте-
рии на уровне L5 позвонка. Наши резуль-

таты совпали с исследованием Mamatha 
(цит. по [5]), у которого в 72% наблюдений 
уровнем бифуркации ОПА являлся меж-
позвоночный диск L5-S1. Сходные с 
нашими результатами морфометрии по-
лучил Fatu (цит. по [5]), длина ВПА в его 
работе варьировала от 20 мм до 90 мм. S. 
Sakthivelavan (цит. по [5]) сообщил о ши-
роком диапазоне различий длины ВПА: от 
23 мм до 71 мм, в среднем 37 см. Bleich в 
своем исследовании (цит. по [5]) получил 
среднюю длину ВПА 27 мм. В то же время 
Terek (цит. по [5]) не наблюдал такого ши-
рокого диапазона различий в длине ос-
новного ствола ВПА. Факт вариативности 
строения ПС ВПА отмечался ранее в рабо-
тах В.В. Кованова, Т.И. Аникиной и в ис-
следовании И.В Гайворонского, А.С. Мак-
симова [12-13]. Большой вариационный 
размах диаметра ПС можно объяснить эм-
бриологическими особенностями разви-
тия отходящих от него висцеральных вет-
вей. Высокие значения данного показателя 
характерны для вариантов архитектоники 
с нормальным строением ПС, а низкие - 
при атипичных вариантах с отхождением 
НЯА от ЗС ВПА. 

 
 

  
 
Рис. 1. Типичные варианты архитектоники внутренней подвздошной артерии. А – 3D-модель правой 
ВПА – вариант 1 (вид спереди); B – ангиограмма правой ВПА – вариант 2 (вид сзади). Обозначения: 1 – 
внутренняя подвздошная артерия; 2 – латеральные крестцовые артерии; 3 – подвздошно-поясничная 
артерия; 4 – задний ствол; 5 – верхняя ягодичная артерия; 6 – нижняя ягодичная артерия; 7 – внутрен-
няя половая артерия; 8 – передний ствол; 9 – запирательная артерия 
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Рис. 2. Атипичные варианты архитектоники внутренней подвздошной артерии. А – НЯА отходит от 
ЗС – вариант 3 (полимерно-бальзамированный препарат); B – ЗА отходит от ЗС – вариант 5 (3D-
модель); С - ППА отходит отдельно от основного ствола ВПА – вариант 10 (ангиограмма). 1 – внутрен-
няя подвздошная артерия; 2 – латеральные крестцовые артерии; 3 – подвздошно-поясничная артерия; 
4 – задний ствол; 5 – верхняя ягодичная артерия; 6 – нижняя ягодичная артерия; 7 – внутренняя поло-
вая артерия; 8 – передний ствол; 9 – запирательная артерия 

Таблица 1 
Варианты архитектоники внутренней подвздошной артерии 

 

Варианты 
Передний 

ствол 
Задний ствол 

Самостоя-
тельно от-

ходящие от 
основного 

ствола ВПА 
типичные 

ветви  

Абсолютная и от-
носительная часто-
ты встречаемости 

N % 

Типичные 

1 
ЗА, НЯА, 

ВПолА 
ППА, ЛКА, ВЯА - 195 51,5 

2 
ЗА, (НЯА + 

ВПолА) 
ППА, ЛКА, ВЯА - 54 14,3 

А
т

и
п

и
ч

н
ы

е
 

Первая группа 
(варианты отхож-

дения НЯА и  
ВПолА) 

3 ЗА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА, НЯА - 70 18,7 

4 ЗА 
ППА, ЛКА, ВЯА, 

НЯА, ВПолА 
- 4 1 

Вторая группа 
(варианты отхож-

дения ЗА) 

5 ВПолА 
ППА, ЛКА, ВЯА, 

НЯА, ЗА 
- 6 1,6 

6 
НЯА,  

ВПолА 
ППА, ЛКА, ВЯА, ЗА - 3 0,8 

7 
НЯА,  

ВПолА 
ППА, ЛКА, ВЯА ЗА 2 0,6 

Третья группа 
(варианты отхож-

дения ППА) 

8 
ЗА, НЯА, 

ВПолА 
ЛКА, ВЯА ППА 24 6,3 

9 ЗА, ВПолА ЛКА, ВЯА, НЯА ППА 12 3,2 

10 
ЗА, (НЯА + 

ВПолА)* 
ЛКА, ВЯА ППА 6 1,5 

11 
ЗА, НЯА, 

ВПолА 
ВЯА 

ППА+ЛКА 
(общий 
ствол) 

2 0,5 

 

Примечание: Сокращения наименований артерий - ВПА – внутренняя подвздошная артерия; ЛКА – латераль-
ные крестцовые артерии; ППА – подвздошно-поясничная артерия; ВЯА – верхняя ягодичная артерия; НЯА – 
нижняя ягодичная артерия; ВПолА – внутренняя половая артерия. * - НЯА и ВПолА общим стволом входят в 
подгрушевидное отверстие. Полужирным шрифтом выделено атипичное отхождение артерий 
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Таблица 2 
Морфометрические показатели внутренней подвздошной артерии и ее стволов 

 

Параметр 

Морфометрические показатели внутренней подвздошной 
артерии и ее стволов 

ВПА ПС ЗС 

Длина, (мм) 

min 22 21 34 

max 63 76 62 

M±m 31,3±14,1 58,5±13,3 48,2±13,6 

Cv 17 19 16 

Внутренний диа-
метр, (мм) 

min 4 2 3 

max 8 5 6 

M±m 5,9±0,85 3,21± 0,87 5,2±0,86 

Cv 14 27 16,5 

 

 
Рис. 3. Зависимость диаметра переднего ствола внутренней подвздошной артерии от вари-

анта ее архитектоники 
 
Первый и второй варианты архи-

тектоники ВПА (типичные) согласно ре-
зультатам нашего исследования, стали са-
мыми распространенными (65,8%), что 
совпадает с данными практически всех 
указанных выше работ, посвященных изу-
чению ветвления ВПА [5, 12-13]. Различ-
ные атипичные варианты отхождения 
ВПолА и НЯА подробно описаны в самой 

популярной классификации Adachi (1928) 
и ее аналогов. Второй тип строения по 
Adachi, когда ВЯА и НЯА общим стволом 
входят в надгрушевидное отверстие имеет 
сходство с третьим видом атипичных ва-
риантов нашего исследования. НЯА отхо-
дила от ЗС в 18,1% наблюдений, похожие 
данные получили Fatu – 20%, Arai – 19,4%, 
Mohammadbaigi – 17,7% [5]. Такой вариант 
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отхождения НЯА имеет важное приклад-
ное клиническое значение при перевязке 
ВПА в ходе эвисцерации органов малого 
таза. Если не сохранить ЗС ВПА, то воз-
растает риск послеоперационных ишеми-
ческих осложнений ягодичной области 
[14]. Различия в отхождении запиратель-
ной артерии были отмечены Tubbs с соавт. 
в работах Maneesha, Ramakrishnan с соавт., 
Biswas [5]. По данным этих авторов в 
большинстве случаев ЗА являлась ветвью 
ПС ВПА (70%, 40%, 44,6% соответственно), 
как и в нашем исследовании (в 96% 
наблюдений). ППА в нашем исследовании 
отходила в 14% наблюдений нетипично. 
Примерно сходные данные представлены 
в исследованиях Rusu - 11,25%, Mamatha – 
6% [5].  

Заключение. Деление ВПА на ПС 
и ЗС в 68% наблюдений происходит на 
уровне межпозвоночного диска S1-S2, в 

32% – на уровне L5-S1, S2-S3 позвонков. 
Типичный вариант архитектоники ВПА, 
при котором от ПС отходят ЗА, НЯА и 
ВПолА, а от ЗС – ППА, ЛКА и ВЯА, 
наблюдается в 65,8% случаев. Атипичные 
варианты архитектоники ВПА, составля-
ющие 34,2%, можно распределить на 3 
группы: первая – различные отхождения 
ВПолА и НЯА; вторая – ППА и третья – 
ЗА. Длина и диаметр основного ствола 
ВПА, ПС и ЗС имеют широкий диапазон 
вариантной анатомии. При отхождении 
НЯА от ЗС диаметр ПС всегда достоверно 
меньше. Результаты исследования имеют 
прикладное значение при оперативных 
вмешательствах на органах малого таза и 
свидетельствуют о необходимости проведе-
ния предоперационного МСКТА для опре-
деления уровня перевязки ВПА и ее ветвей 
при эвисцерациях органов малого таза. 
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Резюме. Этиологию заболеваний коленного сустава в настоящее время связывают с диспластическими наруше-

ниями, формирующимися уже в пренатальном онтогенезе. Цель исследования - выявить особенности дифференцировки 
гистологической структуры, различий точек фиксации и направления волокон связок надколенника в пренатальном пе-
риоде развития человека. Материалами исследования послужили гистологические срезы коленных суставов 20 эмбрионов 
и плодов обоего пола в возрасте от 6 до 38 недель, окрашенных гематоксилином и эозином и по Ван-Гизону. В ходе иссле-
дования выявлены особенности дифференцировки клеточного состава, сроки формирования коллагеновых волокон раз-
личного типа на разных сроках пренатального онтогенеза и двухслойное строение медиальной и латеральной поддержи-
вающих связок, связки надколенника, связанных между собой солитарными волокнами. Определена этапность развития 
анатомических структур связочного аппарата коленного сустава. Приведенные особенности строения связок надколенни-
ка позволяют утверждать о формировании у плода человека единого морфологического комплекса «сухожилия четырех-
главой мышцы бедра – надколенник». Полученные данные позволяют также считать, что надколенник у плода человека 
имеет более прочную фиксацию с медиальной стороны, чем с латеральной стороны за счет пучков сухожилия медиальной 
широкой мышцы бедра и связки надколенника. К моменту рождения надколенник и производные сухожилий четырехгла-
вой мышцы бедра представляют собой единый морфологический комплекс коленного сустава. Между поверхностным и 
глубоким слоями связок надколенника имеются солитарные пучки коллагеновых волокон, переходящие из одного слоя в 
другой, обеспечивающие с одной стороны прочность, с другой – синхронность развития функций связок. Именно этим 
можно объяснить отклонение верхушки надколенника к моменту рождения от длинной оси бедра в медиальную сторону, 
обусловливающее вальгусное положение нижней конечности у новорожденных. Полученные результаты исследования 
могут иметь прикладное значение в совершенствовании диагностики и хирургическом лечении нарушений развития 
опорно-двигательного аппарата в детской ортопедии и травматологии. 

Ключевые слова: надколенник, связки надколенника, развитие, пренатальный онтогенез, коленный сустав  
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Summary. The etiology of diseases of the knee joint is currently associated with dysplastic disorders that develop already 

in prenatal ontogenesis. The purpose of the study is to identify the features of differentiation of the histological structure, differ-
ences in points of fixation and direction of fibers of the patellar ligaments in the prenatal period of human development. The re-
search materials included histological sections of the knee joints of 20 embryos and fetuses of both sexes aged from 6 to 38 weeks, 
stained with hematoxylin and eosin and Van Gieson. The study revealed the features of differentiation of cellular composition, the 
timing of the formation of collagen fibers of various types at different stages of prenatal ontogenesis and the two-layer structure of 
the medial and lateral suspensory ligaments, the patellar ligament, interconnected by solitary fibers. The stages of development of 
the anatomical structures of the ligamentous apparatus of the knee joint have been determined. The given structural features of the 
patellar ligaments allow us to assert the formation in the human fetus of a single morphological complex “quadriceps femoris ten-
don - patella”. The data obtained also suggest that the patella in the human fetus has a stronger fixation on the medial side than on 
the lateral side due to the tendon bundles of the vastus medialis muscle and the patellar ligament. By the time of birth, the patella 
and derivatives of the tendons of the quadriceps femoris muscle represent a single morphological complex of the knee joint. Be-
tween the superficial and deep layers of the patellar ligament there are solitary bundles of collagen fibers, passing from one layer to 
another, providing strength on the one hand, and synchronicity in the development of ligament functions on the other. This is pre-
cisely what can explain the deviation of the apex of the patella at the time of birth from the long axis of the femur to the medial side, 
causing the valgus position of the lower limb in newborns. The results of the study may have practical significance in improving the 
diagnosis and surgical treatment of developmental disorders of the musculoskeletal system in pediatric orthopedics and traumatol-
ogy. 

Key words: patella, patellar ligament, development, prenatal ontogenesis, knee joint 
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Введение. Этиологию заболева-
ний коленного сустава в настоящее вре-
мя связывают с диспластическими изме-
нениями, формирующимися уже в пре-
натальном онтогенезе [1]. Коленный су-
став наиболее часто подвержен как спор-
тивным травмам, так и заболеваниям. По 
мнению Воронова и Шпакова (2017), ме-
ханические повреждения в суставе воз-
никают вследствие больших нагрузок, 
действующих на сжатие и сдвиг сустав-
ных поверхностей [2]. В литературе име-
ются сведения об эмбриогенезе коленно-
го сустава [3-9], и о функциональной 
анатомии его элементов [10]. Однако 
полная и целостная комплексная мор-
фологическая характеристика элементов 
фиксирующего аппарата коленного су-
става с позиций их функционального 
единства в литературе не представлена 
[11]. С точки зрения становления функ-
ций коленного сустава, как органа, важ-
ное значение и большой интерес пред-
ставляет комплексное исследование 
надколенника с двух позиций: как сеса-
мовидной кости в комплексе с сухожили-
ем четырехглавой мышцы бедра, и, как 
кости, находящейся в составе коленного 
сустава с его фиксирующим аппаратом 
[6].  

Цель исследования: выявить 
особенности дифференцировки гистоло-
гической структуры, различий точек 
фиксации и направления волокон связок 
надколенника в пренатальном периоде 
развития человека.  

Материалы и методы исследова-
ния. Проведены исследования гистоло-
гических срезов коленных суставов 20 
эмбрионов и плодов обоего пола в воз-
расте от 6 до 38 недель с окраской ге-
матоксилином и эозином и по Ван-
Гизону. При определении возраста пло-
да, с учетом анамнеза беременности, ис-
пользован логико-математический ме-
тод, разработанный Вагаповой и Стриж-
ковым [12-13]. Произведен статистиче-
ский анализ полученных данных с опре-
делением средней арифметической и ее 
ошибки (M±m).  

Результаты исследования и об-
суждение. На шестой неделе эмбрио-
нального развития сухожилие четырех-

главой мышцы бедра определяется в ви-
де клеточного тяжа, идущего к верхней 
части зачатка надколенника и представ-
лено плотно прилегающими друг к дру-
гу клетками с палочковидными ядрами. 
В клеточных тяжах зачатков медиальной 
(далее - МПС) и латеральной (далее - 
ЛПС) поддерживающих связок слабо 
контурированы оболочки клеток, но чет-
ко выражены ядра различной величины 
овальной и округлой форм. При этом, 
мелкие ядра окрашиваются интенсивнее.  

К концу эмбрионального периода 
зачаток МПС становится более отчетливо 
выраженным, чем таковой ЛПС. При 
этом, в нем среди клеток с овальными, 
интенсивно окрашенными ядрами, по-
являются клетки веретенообразной фор-
мы с мелкими гранулами хроматина в 
ядрах различной величины. В ядрах чет-
ко определяются ядрышки, что свиде-
тельствуют об активности в них метабо-
лических процессов. Ширина медиаль-
ного тяжа у эмбрионов этого возраста 
составляет 13,3±0,12 мкм, а латерального 
– 12,34±0,13 мкм.  

Зачаток связки надколенника (да-
лее – СН) в этом возрасте представлен 
плотно прилегающими друг к другу ма-
лодифференцированными клетками. На 
седьмой неделе среди мезенхимных кле-
ток зачатков связок надколенника появ-
ляются единичные эритробласты с ядра-
ми. Ранний плодный период развития 
характеризуются значительными изме-
нениями строения зачатков связок. На 
третьем месяце внутриутробного разви-
тия в клеточных тяжах ЛПС и МПС 
впервые появляются клетки с палочко-
видной формой ядер и возрастает плот-
ность клеток. Продольная ось этих кле-
ток ориентируется вдоль тяжей. Ширина 
тяжа МПС достигает 43,44±0,16 мкм, ЛПС 
– 45,5±0,15 мкм. Зачаток МПС становится 
более четким, чем таковой ЛПС. В этом 
возрасте клетки описываемых анатоми-
ческих образований распределяются в 
два слоя, поверхностном и глубоком. По-
верхностный слой обоих тяжей расши-
ряется и соединяется с зачатком больше-
берцовой кости. Глубокий слой теряется 
в окружающей надколенник мезенхиме.  
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На двенадцатой неделе развития 
отмечаются изменения и в зачатке СН, 
большая часть клеток в котором имеют 
ядра округлой или овальной форм. Сре-
ди них появляются единичные клетки с 
ядрами палочковидной формы. Они 
также плотно прилегают друг к другу, 
как и в зачатках МПС и ЛПС. В дисталь-
ной половине зачаток СН веерообразно 
расширяется и клетки, также как в зачат-
ках МПС и ЛПС, приобретает двухслой-
ное расположение – в поверхностном и 
глубоком. Толщина этих слоев одинакова 
и составляет 14,4±0,5 мкм.  

На шестнадцатой неделе внутри-
утробного развития в зачатках СН выяв-
ляются слабо контурирующиеся колла-
геновые волокна, которые в последую-
щем утолщаются. Некоторые из них 
формируют мелкие пучки, отделенные 
друг от друга слоем веретенообразных 
клеток с удлиненными ядрами. Коллаге-
новые волокна в общем сухожилии че-
тырехглавой мышцы бедра начинают 
ориентироваться параллельно друг к 
другу и формируют коллагеновые во-
локна первого порядка (рис. 1). 

 
 

  
 
Рис 1. Микрофото гистологического 
препарата фронтального среза сухожи-
лия четырехглавой мышцы бедра плода 
человека 16 недель развития. Стрелкой 
обозначены пучки коллагеновых воло-
кон первого порядка. Окр. по Ван-Гизон. 
Ув.: х600 

 
Рис 2. Микрофото гистологического 
препарата волокнистого хряща основа-
ния надколенника плода челвека 20 
недель развития. Стрелкой указаны кол-
лагеновые волокна в различных направ-
лениях. Окр.: по Ван-Гизон. Ув.: х400 
 

В сухожилии четырехглавой 
мышцы бедра пучки коллагеновых воло-
кон первого порядка на шестом месяце 
развития формируют пучки второго по-
рядка, а на седьмом – пучки третьего по-
рядка. Кровеносные сосуды в конце раз-
вития сухожилия четырехглавой мышцы 
бедра имеют продольное и поперечное 
направление и проникают в волокни-
стый хрящ основания надколенника. В 
толще поверхностных волокон сухожи-
лия прямой мышцы бедра, проходящих 
по наружной поверхности надколенни-
ка, сосуды ориентируются также в про-
дольном и поперечном направлениях, от 
которых ветви кровеносных сосудов 
направляются в связку надколенника.  

В МПС и ЛПС на шестом месяце 
развития также формируются пучки 
коллагеновых волокон первого порядка. 
В этот период среди коллагеновых воло-
кон в связках надколенника определяют-
ся эластические волокна. Они имеют 
различную толщину. На шестом и седь-
мом месяцах их толщина составляет 
6,6±1,2 мкм, на восьмом и девятом – 
7,1±0,8 мкм, а к моменту рождения до-
стигает 7,5±0,8 мкм. Медиальные пучки 
коллагеновых волокон этих связок 
направляются к краям надколенника под 
острым углом, внедряются в него и фор-
мируют здесь волокнистые элементы 
хряща (рис. 2). Вместе с волокнистыми 
элементами МПС и ЛПС в зачаток 
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надколенника вступают кровеносные со-
суды, которые направляются к его краю 
под прямым углом и образуют здесь со-
судистые клубочки. Коллагеновые пучки 
МПС у медиального края надколенника 
имеют меньшую степень извилистости. 
Пучки коллагеновых волокон наружных 
половин МПС и ЛПС проходят верти-
кально вниз и фиксируются со своей 
стороны к соответствующему мыщелку 
большеберцовой кости.  

На седьмом месяце развития пуч-
ки коллагеновых волокон первого по-
рядка в МПС и ЛПС группируются в 
пучки второго порядка, которые форми-
руют два слоя, поверхностный и глубо-
кий. Поверхностный слой волокон при-
крепляются к надколеннику по-разному, 
к основанию и его краям под острым уг-
лом, а к верхушке направляются по каса-
тельной. Пучки коллагеновых волокон 
глубокого слоя названных связок прохо-
дят к основанию надколенника, к верх-
ней и нижней третям его краев под ост-
рым углом, к средней трети сесамовид-
ной кости – под прямым углом. На 
уровне его верхушки некоторые пучки 
коллагеновых волокон глубокого слоя 
продолжаются и вплетаются в жировое 
тело, а другие – в связку надколенника 
под острым углом. Между отдельными 
волокнами поверхностного и глубокого 
слоев этих связок выявляются солитар-
ные волокна, переходящие из одного 
слоя в другой под прямым или косым 
углами.  

Пучки коллагеновых волокон вто-
рого порядка в МПС и ЛПС имеют раз-
личную толщину. На шестом и седьмом 
месяцах развития она составляет 
45,5±1,34 мкм и 48,3±1,23 мкм; на восьмом 
и девятом – 51,5±1,16 мкм и 54,3±1,45 мкм, 
соответственно. На девятом месяце впер-
вые в МПС и ЛПС образуются пучки 
коллагеновых волокон третьего порядка, 
средняя толщина которых достигает 
75±1,14 мкм и остается таковой до момен-
та рождения.  

В СН пучки коллагеновых воло-
кон второго порядка образуются также 
на шестом месяце внутриутробного раз-
вития, а на седьмом объединяются в пуч-
ки третьего порядка. Толщина пучков 

второго порядка в этой связке составляет, 
в среднем, 48±1,26 мкм, а третьего поряд-
ка – до 95±1,23 мкм. К моменту рождения 
толщина описываемых пучков возраста-
ет, соответственно, до 52±1,13 мкм и до 
98±1,23 мкм. На восьмом месяце внутри-
утробного развития некоторые коллаге-
новые волокна в пределах СН переходят 
из одного пучка в другой, на девятом ме-
сяце формируют сетевидную структуру.  

Пучки коллагеновых волокон СН, 
также как в и вышеописанных связках, 
формируют два слоя, поверхностный и 
глубокий. При этом, волокна поверх-
ностного слоя ориентируются к про-
дольной оси связки поперечно, а глубо-
кой вдоль нее. В нижней половине связки 
они перекрещиваются друг с другом в 
сагиттальной плоскости под острым уг-
лом и меняются местами. В результате 
этого пучки коллагеновых волокон в СН 
имеют спиральный ход.  

На девятом и десятом месяцах 
пренатального онтогенеза в СН возраста-
ет степень извилистости коллагеновых 
волокон. В этом же возрасте увеличивает-
ся количество пучков коллагеновых во-
локон глубокого слоя МПС и ЛПС, кото-
рые направляются к верхней трети СН. В 
связке надколенника помимо пучков, 
начинающихся от верхушки, определя-
ются две группы дополнительных пуч-
ков. Одни из них начинаются от средней 
трети наружной поверхности надколен-
ника и проникают в толщу связки под 
прямым углом. Другие представляют со-
бой поверхностный слой пучков колла-
геновых волокон сухожилия прямой го-
ловки четырехглавой мышцы бедра, ко-
торые перекидываются через надколен-
ник, проходят по наружной поверхности 
связки надколенника и фиксируются к 
бугристости большеберцовой кости и к 
переднемедиальной поверхности его ме-
диального мыщелка. Описываемые до-
полнительные пучки коллагеновых во-
локон на девятом и десятом месяцах раз-
вития также становятся более извили-
стыми. Каждая фиксирующая связка 
надколенника состоит из поверхностного 
и глубокого слоев коллагеновых волокон, 
направление и точки прикрепления ко-
торых отличаются.  
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Полученные нами данные позво-
ляют считать, что надколенник у плода 
человека имеет более прочную фикса-
цию с медиальной стороны, чем с лате-
ральной за счет пучков сухожилия меди-
альной широкой мышцы бедра и СН. 
Именно этим можно объяснить отклоне-
ние верхушки надколенника к моменту 
рождения от длинной оси бедра на 25º в 
медиальную сторону и обусловливающее 
вальгусное положение нижней конечно-
сти у новорожденных [4, 7]. Результаты 
нашей работы согласуются с данными 
Maeseneer и Roy Van (2000), выявивших 
по данным магнитно-резонансных и со-
нографических исследований тот факт, 
что удерживатели надколенника пред-
ставляют собой двухслойную конструк-
цию, состоящую из суперфасциального и 
глубокого слоев связок коленного сустава 
[14]. 

Заключение. Таким образом, к 
моменту рождения человека надколен-

ник, производные сухожилия четырех-
главой мышцы бедра: связка надколен-
ника, медиальная и латеральная под-
держивающие связки представляют со-
бой единый морфологический комплекс 
коленного сустава. Между поверхност-
ным и глубоким слоями связок надко-
ленника имеются солитарные пучки 
коллагеновых волокон, переходящие из 
одного слоя в другой, обеспечивающие с 
одной стороны прочность, с другой – 
синхронность их функций связок. Кол-
лагеновые волокна медиальной поддер-
живающей связки, прикрепляющиеся к 
краю надколенника у плода человека, 
имеют меньшую степень извилистости, 
чем латеральной поддерживающей связ-
ки, что свидетельствует о наличии боль-
шей нагрузки на медиальный мыщелок 
большеберцовой кости уже в пренаталь-
ном периоде развития. 
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Резюме. Вариантная анатомия губ рта и разнообразие их морфо- и геометрических характеристик, особенностей 

кровоснабжения, полового диморфизма, а также индивидуальных, типологических, этнических и возрастных характеристик 
играют важную роль при планировании хирургических и косметологических вмешательств и процедур, обеспечивая персона-
лизированный подход при выборе тактики лечения. Цель исследования – провести анализ литературных источников о мор-
фометрических показателях размеров и формы губ рта человека в зависимости от пола, возраста и этнической принадлежно-
сти. Материалы и методы исследования - информационные базы данных, научные статьи, обзоры, монографии, размещенные 
в свободном доступе и имеющиеся в фондах научных медицинских библиотек по соответствующим ключевым словам. В ре-
зультате анализа установлено, что разнообразие этнических особенностей параметров лица требует стандартизации харак-
терной для определенной группы людей типичной формы губ с учетом других анатомических параметров. Окончательные 
черты лица у взрослых мужчин и женщин формируются после полового созревания. У мужчин более выражено уменьшение 
относительной высоты красной каймы нижней губы рта, угол выступа нижней губы у них значительно больше. Помимо поло-
вой и этнической изменчивости, изменение морфологических особенностей губ является одной из наиболее значимых харак-
теристик старения лица. Процедуры увеличения их объема чаще выполняются у молодых пациентов, а процедуры контурной 
пластики чаще у пациентов пожилого возраста. Однако у пластических хирургов и косметологов отсутствуют стандарты или 
диапазоны «параметров красоты», свойственных для людей с различными формами лица. Сделано заключение о том, что не 
изучена изменчивость топографо-анатомических взаимоотношений сосудов и нервов при различных типах строения и формы 
губ рта, а также корреляции морфометрических параметров губ с характеристиками других анатомических образований ли-
ца. Исследования в этом направлении будут важны не только в косметологии, но и для идентификации лиц при судебно-
медицинской экспертизе. 

Ключевые слова: лицо человека, анатомия рта, губы, возраст, пол, этнические особенности 
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of this review is the analyze of literature sources on morphometric indicators of the size and shape of the lips of a person’s mouth de-
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graphs posted in the public domain and available in the collections of scientific medical libraries using the relevant keywords. As a 
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lip shape characteristic of a certain group of people, taking into account other anatomical parameters. The final facial features of adult 
men and women develop after puberty. In men, the decrease in the relative height of the red border of the lower lip of the mouth is 
more pronounced, and the angle of protrusion of the lower lip is much greater. In addition to gender and ethnic variability, changes in 
the morphological features of the lips are one of the most significant characteristics of facial aging. Volume augmentation procedures 
are performed more often in younger patients, while contouring procedures are performed more often in older patients. However, plas-
tic surgeons and cosmetologists do not have standards or ranges of “beauty parameters” that are typical for people with different face 
shapes. It was concluded that the variability of the topographic-anatomical relationships of blood vessels and nerves has not been stud-
ied for different types of structure and shape of the lips of the mouth, as well as the correlation of the morphometric parameters of the 
lips with the characteristics of other anatomical formations of the face. Research in this direction will be important not only in cosmetol-
ogy, but also for identifying individuals during forensic medical examination. 
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Введение. В связи с высокой часто-
той поражения тканей лица вследствие 
травм, ожогов, различных новообразова-
ний, а также – с возросшим интересом к 
различным аспектам персонализирован-
ной медицины, реконструктивной, че-
люстно-лицевой хирургии и косметоло-
гии, исследования, связанные с изучением 
индивидуальных и типологических осо-
бенностей тканей лица представляются  
особенно актуальными. Результаты мно-
гочисленных исследований отражают по-
ловой диморфизм, возрастные изменения 
и геометрические особенности различных 
областей лица, в том числе – губ и тканей 
нижней трети лица у людей различной 
этнической принадлежности [1-4]. 

Губы рта (labia oris; греч. - chelos) 
развиваются из челюстных отростков. Ро-
товое отверстие у позвоночных располага-
ется в передней части головы. Оно огра-
ничено кожными складками или губами, 
которые обычно неподвижны. При этом 
губы млекопитающих имеют свои особен-
ности, губы мясистые и подвижные за счет 
сильно развитой мускулатуры, между гу-
бами и зубами развивается полость пред-
дверия рта. Развитие преддверия ротовой 
полости позволило животным повысить 
функциональность ротового аппарат для 
удержания корма, пережевывания, защи-
ты и нападения на жертву. В толще губы 
заложены пучки мимических мышц, бла-
годаря которым возможно участие не 
только в акте захватывания и обработки 
пищи, но и в артикуляции и мимике [5-6]. 

Кровоснабжение губ осуществляет-
ся ветвями лицевой артерии – артериями 
верхней и нижней губ. В некоторых слу-
чаях подглазничные и боковые носовые 
артерии также отходят в направлении 
верхней губы (рис. 1) [7]. Автором губы 
были разделены на четыре части для ана-
лиза расположения артерий в области губ: 
подкожную, внутримышечную, а также 
слизистую оболочку (с ороговевающим и 
неороговевающим эпителием). Красная 
линия показывает пример большинства 
распределений, а розовая линия – пример 
второго по частоте. Губные артерии рас-
полагались во влажном слое слизистой 
оболочки в большинстве контрольных то-
чек как на верхней, так и на нижней губе. 

Во втором, наиболее распространенном 
случае, верхняя губная артерия (SLA) 
находилась во внутримышечном слое, а 
нижняя губная артерия (ILA) обычно 
наблюдалась на стыке зон ороговевающе-
го и неороговевающего эпителиев [7]. 

Закономерности васкуляризации 
этой области позволяют выделить шесть 
звеньев в кровоснабжении губ. Кожа губ 
кровоснабжается подкожной сосудистой 
сетью, образованной поверхностными 
восходящими ветвями верхней и нижней 
губных артерий. Слизистая оболочка по-
лучает кровь из подслизистой сосудистой 
сети, образованной глубокими восходя-
щими ветвями верхней губной артерии и 
губными ветвями подглазничной артерии. 
Мышцы кровоснабжаются небольшими 
вертикально расположенными ветвями, 
отходящими от подкожной и подслизи-
стой сосудистых сетей [8-9, 6]. Отток ве-
нозной крови происходит по соименным 
венам в v. jugularis interna [10]. 

Cotofana и соавт. (2020) провели 
ультразвуковое исследование и трехмер-
ное сканирование поверхности губ у 41 
добровольца, не участвовавших в эстети-
ческих процедурах [11]. Результаты пока-
зали, что наиболее частое расположение 
верхней и нижней губных артерий нахо-
дилось в подслизистой плоскости (т.е. 
между круговой мышцей и слизистой обо-
лочкой полости рта), наблюдалось в 58,5% 
случаев, за которым следовали внутри-
мышечные (36,2%) и подкожное располо-
жение (5,3%) без статистически значимой 
половой разницы. В нижней губе артерия, 
как правило, была немного более поверх-
ностной по сравнению с верхней губой 
(подслизистая, внутримышечная, подкож-
ная): 56,9%, 35,8%, 7,3% против 60,2%, 
36,6%, 3,3%, соответственно, что было под-
тверждено выполненными измерениями 
их глубины. Глубина верхней губной ар-
терии в верхней губе составила 5,6±1,3 мм, 
тогда как глубина нижней губной артерии 
составляла 5,2±1,4 мм. Однако было выяв-
лено, что глубина артерии независимо от 
того, является ли она верхней или нижней 
губной значительно увеличивалась с уве-
личением индекса массы тела (р=0,036) и 
признаком мужского пола (р=0,023). При 
оценке хода артерий в красной кайме бы-
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ло обнаружено, что на верхней губе верх-
няя губная артерия чаще располагалась в 
пределах красной губы (83% против 18,7%) 
со средним расстоянием, измеренным во 
фронтальной плоскости 2,2±1,5 мм от алой 
каймы (без половых различий). На ниж-
ней губе нижняя губная артерия также 
чаще располагалась в пределах красной 
губы (86,2% против 13,8%) со средним рас-
стоянием, измеренным во фронтальной 
плоскости 2,0±2,0 мм от границы красной 
губы (без половых различий). Следует от-
метить, что по средней линии как верх-
ней, так и нижней губы во всех случаях 
(100%) была обнаружена артерия, прохо-
дящая внутри красной каймы губы. Верх-
няя губная артерия имела значительно 
больший средний диаметр по сравнению с 
нижней губной артерией (0,86±0,20 мм 
против 0,81±0,16 мм; р=0,021) [11]. 

Чувствительная иннервация губ 
обеспечивается ветвями тройничного не-
рва: верхние губные ветви (rr. labiales 
superiores) подглазничного нерва (верхне-
челюстной нерв из второй ветви тройнич-
ного нерва) и щечный нерв (n. buccalis) — 
ветвь нижнечелюстного нерва (n. 
mandibularis) из третьей ветви тройнично-
го нерва, иннервируют верхнюю губу. 
Нижние губные ветви (rr. labiales 
inferiores) отходят от подбородочного не-
рва (n. mentalis), ветви нижнего альвео-
лярного нерва (n. alveolaris inferior) — от 
нижнечелюстного нерва — ветви трой-
ничного нерва и иннервируют кожу и 
слизистую нижней губы, а также перед-
нюю поверхность десен [12-14]. Двига-
тельная иннервация губ обеспечивается 
щечными ветвями и краевой ветвью ниж-
ней челюсти околоушного сплетения (ли-
цевой нерв). Отток лимфы от губ осу-
ществляется в nodi lymphatici 
submandibulares [7]. 

Цель исследования – провести 
анализ литературных источников о мор-
фометрических показателях размеров и 
формы губ рта человека в зависимости от 
пола, возраста и этнической принадлеж-
ности. 

Материалы и методы исследова-
ния: информационные базы данных, 
научные статьи, обзоры, монографии, 
размещенные в свободном доступе и име-

ющиеся в фондах научных медицинских 
библиотек. Ключевыми словами поиска 
явились на русском языке: лицо человека, 
анатомия рта, губы, возраст, пол, этниче-
ские особенности; на английском языке: 
human face, mouth anatomy, lips, sex, age, 
ethnic features. 

Результаты исследования и об-
суждение. До 1971 года основными мето-
дами исследования морфологии губ были 
двухмерные инструменты визуализации, 
такие как анализ фотоизображений и 
рентгеновский кефалометрический ана-
лиз. Однако методы 2D-визуализации не 
могут идентифицировать изгибы и рель-
еф поверхности, а также выступ и углуб-
ление губ [1]. Несмотря на то, что компью-
терная и магнитно-резонансная томогра-
фии позволяют легко получить 3D-данные 
о тканевых структурах губ, более точные 
показатели дают системы 3D-
визуализации поверхности, способные за-
хватывать 3D-изображения, включая ин-
формацию о физиологических свойствах, 
в частности, тканевых структурах. 

В работе Chong и соавт. участники 
исследования были разделены на четыре 
возрастные группы с интервалом в 10 лет 
[15]. Установлено, что высота верхней гу-
бы увеличивалась с возрастом (p=0,002) из-
за удлинения кожного покрова верхней 
губы (p<0,001), в то время как верхний 
вермилион (красная кайма губ) значи-
тельно уменьшался с возрастом (p<0,001). 
Аналогичные возрастные изменения 
наблюдались и в нижней губе. Увеличе-
ние толщины нижней губы наряду с ис-
тончением нижнего вермилиона привело 
к увеличению высоты нижней губы, хотя и 
не было статистически значимым 
(p=0,115). Изменения отчетливо проявля-
лись в том, что верхняя губа с возрастом по-
степенно уплощалась [15]. 

Была измерена площадь поверхно-
сти верхней и нижней губы. Этот показа-
тель среди женщин в возрасте до 20 лет 
составил 478,44 мм2 и 467,51 мм2, соответ-
ственно. В возрастной группе старше 50 
лет эти цифры снизились до 399,37 мм2 и 
381,77 мм2, соответственно (p<0,001). Зна-
чительное уменьшение площади поверх-
ности губ, связанное с возрастом, косвенно 
свидетельствовало о потере объема, из-за 
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чего губы выглядели сморщенными. Меж-
групповое сравнение показало, что воз-
растные изменения по большинству ан-
тропометрических переменных были не-
значительными между возрастными груп-
пами до 20 и до 30 лет, а также между 
группами до 30 и до 40 лет и стали более 
значительным между группами до 40 и до 
50 лет, что указывает на активные темпы 
старения губ у китайских женщин после 
40 лет (рис. 2) [15-16]. 

Kesterke и соавт. [17] провели ис-
следование на 1555 людях, предваритель-
но обследованных на черепно-лицевые 
заболевания в возрасте от 3 до 25 лет. В 
каждой возрастной группе половые раз-
личия были проверены для 29 традици-
онных антропометрических измерений 
мягких тканей, собранных с помощью 3D-
сканирования лица с целью определения 
полового диморфизма мягких тканей ли-
ца. Исследование показало, что оконча-
тельные черты лица взрослых мужчин и 
женщин формируются после полового со-
зревания. Кроме того, уменьшение отно-
сительной высоты красной каймы нижней 
губы было более выраженным у мужчин. 
Также отмечено, что угол выступа нижней 
губы был значительно больше у обследу-
емых мужского пола (p<0,05). Согласно 
данным Weinberg и соавт. [18], повышен-
ное пренатальное воздействие андрогенов 
может быть связано с более мужественным 
фенотипом лица, что, как следствие, вы-
ражается в наличии характерных для 
мужчин морфологических особенностях 
губ [1]. 

Wong и соавт. [19] измерили губы 
197 мужчин и женщин европейцев, китай-
цев и корейцев с использованием техноло-
гии 3D-визуализации поверхности. В ходе 
исследования было обнаружено, что у 
женщин-европейцев верхние губы тонь-
ше, а китаянки имели более изогнутые 
формы губ, что соответствовало распро-
страненному образу восточных людей. 
При оценке естественных изгибов губ бы-
ло отмечено, что китаянки имели самое 
высокое общее среднее количество по-
следних (1,83), в то время как европейские 
женщины имели самое низкое их число 
(1,65). И наоборот, у мужчин-европейцев 
отмечается самый высокий общий сред-

ний показатель кривизны (1,77), а у ки-
тайцев - наименьший (1,39). Показатели 
корейцев занимали промежуточное поло-
жение между таковыми у китайцев и ев-
ропейцев, как в женской (1,74), так и в 
мужской (1,65) группах [19]. Полученные 
данные о половых отличиях формы губ у 
людей различной этнической принадлеж-
ности представлены в табл. 1. Показатель 
ширины рта также имеет различные зна-
чения в зависимости от этнической при-
надлежности: ширина рта значительно 
больше у венгров и имеет наименьшее 
значение среди всех этнических групп, 
включенных в исследование у представи-
телей Вьетнама [19].  

Помимо полового диморфизма и 
этнических различий, изменение морфо-
логических особенностей губ является од-
ной из наиболее значимых характеристик 
старения лица [1]. Различные исследова-
ния позволили получить внушительную 
базу данных с различными характеристи-
ками губ у представителей разных этниче-
ских и возрастных групп. Стереофото-
грамметрический анализ морфологии губ 
у молодого и взрослого населения Ближ-
него Востока также показал различия вы-
шеуказанных характеристик губ [1]. Сле-
дующие параметры имели бóльшие зна-
чения у мужчин, нежели чем у женщин: 
ширина рта, средняя высота верхней губы, 
средняя высота верхней кожной части гу-
бы, верхняя высота боковой части губы, 
нижнее расстояние поверхности вермили-
она и площадь вермилиона (p<0,05) [3-4]. 
У мужчин верхняя губа имеет заметно 
большую высоту от основания носа до 
верхней границы вермилиона, чем у жен-
щин.  

В косметологии субназальная не-
прямая подтяжка губ позволяет укоротить 
эту высоту для феминизации нижней тре-
ти лица, создавая более эстетически при-
ятную верхнюю губу (рис. 3) [20]. По дан-
ным Dolci и соавт. [21-22], размеры губ 
граждан Судана арабского происхожде-
ния значительно увеличиваются в постна-
тальном периоде онтогенеза человека. 
Линейные расстояния, площади и объемы 
в около-губной области изменяются в дет-
стве и подростковом возрасте. В частности, 
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размеры губного вермилиона подвергают-
ся почти постоянному увеличению. Их 
оценка может помочь в дифференциации 
различных возрастных групп. Напротив, 
отношение высоты рта к ширине, а также 
ширина фильтрума меняются во времени 
с практически незначительными различи-
ями и их можно использовать в том слу-
чае, когда требуется относительно посто-
янный их параметр, например, для распо-

знавания личности [22]. Корреляции меж-
ду размерами рта и носа c возрастом не 
выявлено [23]. Эстетические вмешатель-
ства становятся все более популярными, и 
особый интерес представляют процедуры 
увеличения губ с использованием напол-
нителей мягких тканей 

Процедуры по увеличению губ мо-
гут быть разделены в зависимости от же-
лаемого результата на контурную пласти-

Таблица 1 
Половые отличия формы губ у людей различной этнической принадлежности по 

Wong и соавт. (2010), [19] 
 

Этническая группа Женщины Мужчины 

Китайцы 

Самое высокое количество 
изгибов 

 

 

Самый низкий показатель 
кривизны 

 

 

Европейцы 
Верхняя губа тоньше 

Самое низкое количество 
изгибов 

 

Самый высокий показатель 
кривизны 

 

 

Корейцы 
Средние показатели между 
европейцами и китайцами 

 
 

 

 
 

 

Венгры 
Более широкий рот 

 

 

 

 

Вьетнамцы 
Более узкий рот 

 

 

 

 

Суданцы 
Все показатели ширины и 

высоты наибольшие 

 

 

 

 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2023 Том (Volume) 31 Выпуск (Issue) 4 

- 76 - 

ку и увеличение объема. Как правило, 
процедуры контурной пластики чаще вы-
полняются у более молодых пациентов, 
тогда как процедуры контурной пластики 
и увеличения объема чаще выполняются у 
пациентов пожилого возраста. Процедуры 
контурной пластики губ включают в себя 
размещение наполнителей мягких тканей 
вдоль красной каймы, поверхностно к 
круговой мышце в подкожном простран-
стве. Исследования показали, что это про-
странство безопаснее использовать во из-
бежание инъекции губных артерий, рас-

положенных глубже в подслизистой обла-
сти.  

Chong и соавт. (2020) в своем иссле-
довании показали, что в 58,3% всех выпол-
ненных инъекций, независимо от исполь-
зуемого инжектора (игла/канюля) и неза-
висимо от плоскости введения (подслизи-
стая, внутримышечная, подкожная), мате-
риал располагался в непосредственной 
близости от верхней или нижней губной 
артерии [15]. Это указывает на высокий 
риск развития сосудистых осложнений, 
включая необратимую слепоту [24-25].  

 

 
Рис. 1. Частота различных вариантов расположения в слоях губ рта верхней (SLA) и ниж-

ней (ILA) губных артерий по Kyu-Lim Lee et al. (2020) [7] 

 

 

   
 
Рис. 2. Схема измерений морфометрических параметров губ (A), значений углов (В) и пло-

щади поверхностей (С) верхней и нижней губы по Chong et al. (2020) [15]. Обозначе-
ния: CULH – высота кожной части верхней губы, ULH – высота верхней губы, PW – 
ширина фильтрума, UVH – высота верхнего вермилиона, LVH – высота нижнего 
вермилиона, VH – общая высота вермилионов, TLH – общая высота области губ, LLH 
– высота нижней губы, LW – ширина губ 
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Рис. 3. Феминизация нижней трети лица по Salibian et al. (2019) [20] 
 

Проведенные ранее исследования 
подтвердили вариабельность расположе-
ния губных артерий внутри губ, описывая 
подслизистую плоскость между круговой 
мышцей и слизистой оболочкой полости 
рта как наиболее частую плоскость распо-
ложения как верхней, так и нижней губ-
ных артерий (диапазон, 42-86%); затем 
следуют внутримышечная (диапазон 7-
45%) и подкожные плоскости (диапазон 0-
5%) [20, 26]. Показано, что подкожная 
плоскость (поверхностная плоскость губ) 
является более безопасной зоной для вве-
дения филеров для губ, поскольку арте-
рия чаще всего расположена глубоко в 
этой плоскости. 

Другой клинически важной ин-
формацией о расположении губных арте-
рий является пространственное соотно-
шение между ними и красной каймой, ко-
торая представляет собой границу между 
красной губой и кожной частью губы и 
часто используется для процедур  
контурирования и коррекции формы губ. 
На сегодняшний день отсутствует доступ-
ная информация о расположении губных 
артерий по отношению к красной кайме у 
европейского населения [23, 26-29]. 

Исследования, в которых  
обследовались лица до 7-го десятилетия 
жизни, показали значительное увеличение 
размеров лица и изменения в губах и ро-
товой полости в течение всей жизни [1]. 
Возрастные вариации анатомии верхней 
губы, о которых сообщили Zhu и соавт. в 
своей статье [30], были хорошо сопостави-
мы с современными данными, проанали-
зированными в указанной выше статье [1]. 
Общая высота вермилиона при обследо-
вании ими женщин хорошо согласуется с 
данными, собранными по результатам ис-
следований с аналогичной возрастной 

градацией [31]. Трехмерные данные, со-
бранные с помощью цифровой непрямой 
антропометрии, были представлены 
Sawyer и соавт. для взрослых европейцев в 
возрасте 21-49 лет [3]. С возрастом соотно-
шение высоты вермилиона уменьшается, 
что хорошо согласуется с прогрессирую-
щим ухудшением эстетических качеств 
губ [31], однако высота губ увеличивается 
из-за увеличения кожного покрова [15]. 
Женщины пожилого возраста сохраняли 
большее значение этого коэффициента 
(то есть значения, близкие к тем, которые 
встречаются у молодых людей) дольше, 
чем мужчины этой возрастной группы 
[32]. Значительное уменьшение площади 
поверхности губ, связанное с возрастом, 
косвенно свидетельствовало о потере объ-
ема, из-за чего губы выглядели сморщен-
ными [15]. Все параметры губ (расстояния, 
области и объемы) были больше у муж-
чин, чем у женщин [3-4, 20]. 

Заключение. Таким образом, ана-
томическое строение губ, а также много-
образие половых, возрастных и этниче-
ских характеристик имеют свои законо-
мерности, которые необходимо знать ши-
рокому кругу специалистов: челюстно-
лицевым и пластическим хирургам, вы-
полняющим оперативные вмешательства 
и реконструктивные операции в области 
средней и нижней трети лица, стоматоло-
гам - при проведении местной анестезии, 
косметологам – при проведении различ-
ных, в том числе инъекционных, космето-
логических процедур и планирования ис-
пользования других инвазивных методик. 

 Кроме того, в настоящее время от-
сутствуют эталоны красоты, то есть свой-
ственные для различных этнических 
групп или людей с конкретными типами 
лица параметры, поэтому пациенты на 
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приеме у косметолога или пластического 
хирурга зачастую самостоятельно выби-
рают объем вмешательства и планируе-
мый результат, не понимая, подходит ли 
он им при их индивидуальных, возраст-
ных и этнических параметрах выбранная 
форма губ. 

В результате анализа литературы 
выявлено, что не изучена изменчивость 
топографо-анатомических взаимоотно-
шений сосудов и нервов при различных 
типах губ, а также корреляции морфомет-
рических параметров губ с характеристи-
ками других анатомических образований 
лица (например, глазной щелью, веками). 
Таким образом, в целом на данный мо-
мент времени для каждого конкретного 

пациента нет эталона результатов проце-
дуры или операции для компьютерной 
визуализации на лице при планировании 
вмешательства на основе индивидуальных 
характеристик. Перечисленные вопросы 
требуют дальнейших исследований, ре-
зультаты которых позволят создать этало-
ны морфометрических характеристик ли-
ца с учетом возрастных особенностей, по-
ловой и этнической принадлежности и 
персонализированно планировать и про-
водить косметологические или хирургиче-
ские вмешательства. Результаты также бу-
дут важны для процесса идентификации 
лиц во время судебно-медицинской экс-
пертизы. 
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Иван Васильевич Гайворонский ро-
дился в 1954 году в городе Кадиевка Во-
рошиловградской области. Он окончил 
фельдшерское отделение Старооскольско-
го медицинского училища и работал в 

должности заведующего фельдшерско-
акушерским пунктом в с. Нежеголь Белго-
родской области. В этот период укрепи-
лось его желание стать врачом, и он решил 
продолжить свое медицинское образова-
ние поступив в 1973 году в Военно-
медицинскую академию имени С.М. Ки-
рова. В 1979 году с золотой медалью И.В. 
Гайворонский окончил факультет подго-
товки врачей для ракетных и сухопутных 
войск и поступил в адъюнктуру при ка-
федре нормальной анатомии. После ее 
завершения с 1982 года он проходил служ-
бу в должности преподавателя кафедры 
нормальной анатомии. 1983 год для него 
ознаменовался успешной защитой канди-
датской диссертации на тему: «Развитие 
коллатералей и изменения микроцирку-
ляторного русла в области шеи после од-
новременной перевязки общих сонных и 
позвоночных артерий» в диссертацион-
ном совете при Киевском государственном 
медицинском институте. С 1988 по 2009 
годы он возглавлял кафедру нормальной 
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анатомии академии в должности ее 
начальника.  

В 1990 году Иван Васильевич 
успешно защищает докторскую диссерта-
цию на тему: «Венозное и гемомикроцир-
куляторное русло органов брюшной поло-
сти в норме, при портальной гипертензии 
и после хирургической декомпрессии». В 
1991 году ему присвоено ученое звание 
профессора. После увольнения с военной 
службы в 2009 году и по настоящее время 
он является заведующим кафедрой нор-
мальной анатомии Военно-медицинской 
академии имени С.М. Кирова, которой в 
общей сложности руководит более 35 лет. 

В 1994 году ректор Санкт-
Петербургского государственного универ-
ситета академик Л.А. Вербицкая пригла-
сила его возглавить кафедру морфологии 
вновь созданного медицинского факуль-
тета университета, которой он бессменно 
руководит 30 лет. С 2019 года он также 
стоит у руля кафедры нормальной анато-
мии, которая была впервые организована 
при медицинском институте НМИЦ им. 
В.А. Алмазова. 

Большое внимание профессор И.В. 
Гайворонский уделяет совершенствова-
нию учебно-материальной базы и их 
оснащению современными натуральными 
анатомическими препаратами. Под его 
руководством совместно со специалистами 
фирмы «RED-FAB» активно разрабатыва-
ются и внедряются в учебный процесс 
наглядные учебные пособия, изготовлен-
ные с использованием цифровых 3D-
технологий. Особую актуальность имеет 
использование в учебном процессе мето-
дологии дополненной реальности и VR-
технологии, которая успешно разрабаты-
вается при активном сотрудничестве с со-
трудниками группы компаний «Омега». 
Они позволяют по-новому подавать обра-
зовательный контент, повышают мотива-
цию к обучению, повышая выживаемость 
знаний. И.В. Гайворонский является осно-
воположником оригинальной методики 
преподавания клинической анатомии 
центральной нервной системы для врачей 
нейрохирургов, неврологов, рефлексоте-
рапевтов, остеопатов и других специали-
стов.  

В настоящее время особую акту-
альность имеют мастер-классы и кадавер-
курсы, проводимые с использованием на-
тивного анатомического материала. Пио-
нером данного вида деятельности в РФ 
является профессор И.В. Гайворонский. 
Разработанные им циклы по эндоскопиче-
ской хирургии органов малого таза жен-
щины, эстетической гинекологии, пласти-
ческой хирургии и ряд других предусмат-
ривают отработку мануальных навыков с 
применением современного 3-D и 4-D 
оборудования. Опыт проведения данного 
вида мероприятий показал большую за-
интересованность врачей, а также полу-
чил восторженные отклики как от обуча-
ющихся, преподавателей-анатомов, так и 
специалистов различных клинических 
направлений.  

Под руководством профессора И.В. 
Гайворонского проводится разработка 
различных аспектов таких научных 
направлений, как: коллатеральное крово-
обращение, исследования микроциркуля-
торного русла в норме, эксперименте и 
клинике, изучении индивидуальных и ти-
пологических особенностей организма че-
ловека, медицинской краниологии, при-
кладных анатомических проблем клини-
ческой медицины, разработки перспек-
тивных технологий изготовления и сохра-
нения анатомических препаратов, исто-
рии анатомии и совершенствования учеб-
ного процесса. 

Особенно велика заслуга профес-
сора И.В. Гайворонского в создании тех-
нологии полимерного бальзамирования, 
коренным образом преобразующей со-
вершенствование учебно-материальной 
базы и преподавание фундаментальных 
морфологических дисциплин. На кафедре 
нормальной анатомии академии 30 лет 
назад организована внештатная лаборато-
рия полимерного бальзамирования. Ре-
зультаты, полученные в ходе ее работы, 
были высоко оценены, на международных 
выставках «Архимед» они были удостоены 
6-ти золотых и 2-х серебряных медалей. За 
высокие достижения в разработке данного 
научного направления в 2006 году он удо-
стоен премии Правительства РФ в области 
образования. 
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Научные исследований школы профессо-
ра И.В. Гайворонского нашли свое отра-
жение в диссертационных работах и 
научных публикациях его учеников: он 
является научным консультантом 11-ти 
докторских и научным руководителем 60-
ти кандидатских диссертаций. Он сам яв-
ляется автором более 1500 научных работ, 
в том числе – 20 монографий, более 60 па-
тентов на изобретения и полезные модели, 
7 учебников (некоторые переизданы более 
10 раз), более 40 учебных пособий по дис-
циплине «анатомия человека». Под его 
редакцией после значительного перерыва 
(последний выпуск состоялся в 1962 г.) пе-
реиздан легендарный учебник академика 
В.Н. Тонкова. Профессор И.В. Гайворон-
ский в различное время являлся членом 
ряда диссертационных советов по присво-
ению ученых степеней по специальности 
«анатомия человека». В настоящее время 
он возглавляет диссертационный совет 
07.2.002.02 по защите докторских и канди-
датских диссертаций, созданный при Во-
енно-медицинской академии имени С.М. 
Кирова по научным специальностям: ана-
томия и антропология, патологическая 
анатомия и судебная медицина. Он регу-
лярно выступает официальным оппонен-
том защищаемых диссертационных иссле-
дований, готовит доклады и сообщения 
для различного рода международных, 
всероссийских и регионарных научных 
съездов, конгрессов и симпозиумов. 

Важным событием в жизни г. 
Санкт-Петербурга стала организованная 
профессором И.В. Гайворонским первая в 
России открытая научно-просветительская 
выставка «Тело человека. Мертвые учат 
живых», которая экспонировалась в тече-
ние 2009–2013 гг. Во время ее проведения 
прошла успешная апробация разработан-
ной им инновационной технологии науч-
но-просветительской работы по сохране-
нию здорового образа жизни для широких 
масс населения, которая в 2013 г. была 
удостоена премии Правительства РФ в об-
ласти образования. 

Профессор И.В. Гайворонский яв-
ляется членом Координационного совета 
по области образования «Здравоохране-
ние и медицинские науки» и его учебно-
методической комиссии по анатомии и 

антропологии, членом Ученого совета Во-
енно-медицинской академии имени С.М. 
Кирова, медицинского факультета Санкт-
Петербургского государственного универ-
ситета, членом редакционной коллегии 
журналов «Морфологические ведомости», 
«Вестник Российской Военно-медицинс-
кой академии», «Журнала анатомии и ги-
стопатологии», «Морфология», «Курский 
научно-практический вестник», «Вестник 
медицинского института РЕАВИЗ», «Са-
ратовского научно-медицинского журна-
ла», в которых публикуются его научные 
обзоры и общетеоретические и ориги-
нальные научные статьи, имеющие осо-
бую актуальность и высокую цитируе-
мость в научных изданиях и диссертаци-
онных исследованиях. 

Многие годы большую работу Иван 
Васильевич проводит по линии Научного 
медицинского общества анатомов, гисто-
логов и эмбриологов России, являясь чле-
ном президиума и более 25 лет возглавляя 
его Санкт-Петербургское отделение. За 
последние 10 лет при его непосредствен-
ном участии под эгидой общества органи-
зован ряд Всероссийских научных конфе-
ренций, а также различного рода научных 
мероприятий с международным участием. 
На заседаниях общества стало традицион-
ным предварительное заслушивание 
научных работ перед их защитой в дис-
сертационных советах, позволяющее мо-
лодым ученым оценить уровень выпол-
ненных ими работ и получить необходи-
мые советы от опытных специалистов-
морфологов. 

За значительные научные достиже-
ния в области морфологии профессор 
И.В. Гайворонский удостоен медали 
Научно-медицинского общества анатомов, 
гистологов и эмбриологов России, золотой 
звезды Вернадского III степени, медали 
Н.И. Пирогова и диплома «За доблестный 
труд, верность профессии и бескорыстное 
служение медицине и вклад в развитие 
хирургии». И.В. Гайворонский награжден 
11 медалями и двумя государственными 
наградами: Орденом Почета и медалью 
ордена за заслуги перед Отечеством II сте-
пени. За высокие показатели в научной и 
образовательной деятельности он удосто-
ен почетных званий «Заслуженный дея-
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тель науки Российской Федерации» и «За-
служенный работник высшей школы Рос-
сийской Федерации»; он избран академи-
ком Российской Военно-медицинской ака-
демии и Почетным доктором Военно-
медицинской академии, академиком 
Международной академии интегративной 
антропологии, академиком Петровской 
академии наук и искусств. 

Доктор медицинских наук профес-
сор И.В. Гайворонский – высококвалифи-
цированный специалист в области мор-
фологии, внесший значительный вклад в 
медицинскую науку. Он обладает боль-
шой эрудицией, творческим складом ума. 
Его отличительными чертами являются 
исключительное трудолюбие, инициатив-
ность, принципиальность и настойчивость 

в сочетании с вежливостью и корректно-
стью. Он обладает способностью воодуше-
вить руководимый им коллектив на целе-
устремленное решение поставленных за-
дач. 

Коллектив кафедры нормальной 
анатомии Военно-медицинской академии, 
президиум, правление и члены Научного 
медицинского общества анатомов, гисто-
логов и эмбриологов России, редакцион-
ная коллегия журнала «Морфологические 
ведомости» от всей души поздравляют 
Ивана Васильевича Гайворонского со зна-
менательным юбилеем и желают ему 
крепкого здоровья, долголетия и даль-
нейших творческих успехов на благо оте-
чественной морфологической науки и 
высшего медицинского образования! 
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