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Abstract 

This article discusses the species composition and abundance of crustaceans in two urban ponds, in one of 

which there is a strong "bloom" of blue-green algae. This pond has fewer species and fewer species. The study 

showed that the presence of aquatic macrophytes is important for the pond ecosystem. 

Аннотация 

В данной статье рассматриваются видовой состав и численность ракообразных в двух городских пру-

дах, в одном из которых наблюдается сильное «цветение» сине-зелёных водорослей. В этом пруду меньше 

видов и ниже их численность. Исследование показало, что для экосистемы пруда важно наличие водных 

макрофитов. 
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Введение 

Водоёмы в общественных местах выполняют 

рекреационную функцию, они должны обеспечи-

вать безопасность для отдыхающих на из берегах 

людей. В г. Самара много рекреационных водоё-

мов. В их числе 2 пруда на территории Санатория-

профилактория «Поволжье» (находится на ул. Со-

ветской армии). Санаторий организован в 1960-е 

годы на участке одноэтажной застройки на пологом 

склоне долины р. Волга. За последние 10 лет на 

противоположной стороне улицы с запада постро-

ены высотные дома, с юга — спортивный комплекс. 

К северу остался участок частных одноэтажных до-

мов, с востока — территория промышленной ин-

фраструктуры (склады и др. сооружения). Число ав-

томобилей, проезжающих по улице ул. Советской 

армии и безымянным проездам с севера и востока 

не очень велико, расстояние до улицы Ново-Садо-

вой с интенсивным автомобильным движением 

около 400 м, расстояние до завода автотракторного 

электрооборудования более 500 м, так что и терри-

тория санатория слабо подвержена влиянию транс-

порта и промышленности. 

 

 

 

Район исследования 

Территория профилактория – старый парк с 

двух- и пятиэтажными зданиями на большом рас-

стоянии друг от друга. Оба пруда окружены ста-

рыми деревьями, вокруг прудов сооружены прогу-

лочные дорожками со скамейками для отдыхаю-

щих. 

Малый пруд округлой формы, его большой 

диаметр 30 м. Глубина в начале сезона составляет 

до 1м, затем постепенно уменьшается. Пруд созда-

вался как декоративный водоем с фонтаном, берега 

были частично отделаны бортиком из дикого 

камня. В настоящее время отделка разрушена, 

камни разбросаны по дну. Ранее из-за испарения 

воды глубина сильно уменьшалась, и камни высту-

пали из воды. На северном и южном берегах сде-

ланы 2 бетонированные площадки до уреза воды. 

Последние годы пруд регулярно пополняется во-

дой, и уровень воды колеблется на 10-15 см. Донная 

растительность (элодея канадская, роголистник) в 

пруде хорошо развита, есть куртина рогоза узко-

листного. Камни покрыты нитчатыми водорос-

лями, которые сильно разрастаются по ходу сезона. 

На поверхности воды ряска, но сплошного слоя она 

не образует. Дно илистое, в иле много опавших ли-

стьев и веток. На пруде периодически кормятся 
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кряквы, на бетонированных площадках отдыхаю-

щие постоянно кормят голубей. 

Большой пруд расположен в русле оврага при-

мерно в 200 м к северу от Малого/ У него прямо-

угольная форма, размеры 100 на 50 м, глубина до 7 

м. Берега довольно крутые, грунтовые с деревьями, 

кустарниками и травянистой растительностью. За-

росли рогоза и элодеи раньше были, но в 2014 г. 

полностью удалены. На поверхности воды ряска. В 

июле-августе происходит массовое размножение 

колониальных сине-зеленых водорослей. В пруду 

водится бычок ротан-головешка, постоянно при-

сутствуют кряквы, которые ежегодно здесь размно-

жаются. 

Расстояние между прудами менее 300 м. 

Берега прудов постоянно убирают дворники, 

из Малого пруда в 2018 г. удалили часть нитчатых 

водорослей. 

В 2016 г. в воде пруда выявлено сильное сапро-

бное загрязнение, БПК5 2,6 мг/л; перманганатная 

окисляемость 8,3 мг/л; индекс сапробности 0,31 [1]. 

Методика 

Взятие проб проводилось общепринятыми ме-

тодами [2] в 2016 и 2017 гг. с апреля по октябрь в 

Большом пруду фильтрацией воды планктонной се-

тью Джеди газ №64 с площадью входного отвер-

стия 100см², в Малом - сачком, газ №64, с площа-

дью входного отверстия 100см². Кроме того, пробы 

отбирались батометрическим способом, использо-

вали батометр емкостью 2м. Были выбраны 3 стан-

ции на каждом пруду. Лов производили с берега, в 

Большом пруду от дна (глубина 1,3 м) до поверхно-

сти, в Малом пруду сачок двигали от дна к поверх-

ности под углом. 

В лаборатории пробы фиксировались 4% рас-

твором формалина, затем их разбирали в камере Бо-

горова с использованием бинокулярного микро-

скопа МБС-9 в соответствии с общепринятой мето-

дикой [2] и подсчитывали количество экземпляров 

каждого вида в выборке. Затем рассчитывали со-

держание в 1 м3. воды. Батометрические пробы 

фильтровали в лаборатории через газ №78. Тину, 

попавшую в сетку, промывали в лаборатории для 

извлечения застрявших там организмов. 

Для определения видовой принадлежности ра-

кообразных использовали определители [3,4]. 

Видовой состав ракообразных в прудах срав-

нивали по коэффициенту видового сходства Серен-

сена: 2c/(a+b); где a − виды только в одном пруде, b 

− виды только во втором пруде, c − общие виды, 

встречавшиеся в обоих прудах [5]. 

Видовое разнообразие ракообразных оцени-

вали по индексу Шеннона: 

S 

H=-∑ ni/N*log2ni/N 

i=1 

Где: S − количество видов в водоеме, N − сум-

марное количество особей всех видов в пробе, ni − 

количество особей каждого вида [5]. 

Для статистической обработки результатов ис-

пользовали пакет прикладных программ Excel для 

персонального компьютера. 

Результаты 

В 2016 г. в прудах обнаружили 8 видов отряда 

Copepoda, 9 видов отряда Cladocera и 3 вида отряда 

Cypridae. В Таблице 1 показана встречаемость ви-

дов ракообразных в изучавшихся прудах. 

Таблица 1 

Виды ракообразных в Большом и Малом прудах 

Виды ракообразных Большой пруд Малый пруд 

2016 2017 2016 2017 

Отр. Copepoda     

Cyclops strenuus (Fisher, 1851) + +   

Cyclops vicinus vicinus Uljanin, 1875   + + 

Eucyclops serrulatus (Fisher, 1851) +  + + 

Mesocyclops leuckarti (Claus1857) + +  + 

Microcyclops varicans (Sars, 1863)   + + 

Thermocyclops dybowski (Lande, 1890) + +   

Thermocyclops. oithonoides Sars, 1863.   + + 

Eudiaptomus graciloides (Lilljeborg, 1888) + +  + 

Отр. Cladocera     

Bosmina longirostris (O.F.Muller, 1785) + + + + 

Alona guttata (Sars G.O., 1862)    + 

Alona quadrangularis (O.F.Muller, 1785)  + + + 

Chydorus sphaericus (O.F.Muller, 1785) + + + + 

Pleuroxus uncinatus (Baird, 1850)   + + 

Ceriodaphnia quadrangula (O.F.Muller, 1785) + + + + 

Daphnia longispina (O.F.Muller, 1785) + + + + 

Scapholeberis mucronata (O.F. Muller, 1776)    + 

Simocephalus vetulus (O.F.Muller, 1776)   + + 

Отр. Podocopida     

Candona sp.  + + + 

Cypridopsis vidua (O.F. Muller 1776)    + 

Dolerocypris fasciata (O.F. Muller 1776)   + + 
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Как видно из таблицы больше всего видов ра-

кообразных (7) относятся к семейству Cyclopoidae. 

по 4 вида в семействах Chydoridae и Daphniidae. В 

семействах Eudiaptomidae, Bosminidae, Candonidae 

и Cypridae по 1-2 вида.  

Коэффициент видового сходства между пру-

дами составил в 1916 г. - 0,91; в 1917 г. - 1,77; в це-

лом – 2,25. Это говорит об умеренных различиях 

видового состава ракообразных двух прудов. 

Численность ракообразных и её изменения по-

казаны на рис.1. 

 
Рис.1. Сезонная динамика численности (тыс.экз/м3) ракообразных  

 

Как видно из рис.1, за период изучения водоё-

мов в Малом пруду ракообразных было почти в 4 

раза больше, чем в Большом. В обоих прудах в те-

чение полевых сезонов наблюдались 2 подъёма 

численности, но в Большом пруду они были выра-

жены гораздо слабее, а осенний подъём численно-

сти произошёл на месяц позже, чем в Малом пруду. 

Мы сравнили различия по динамике численно-

сти отрядов ракообразных в прудах (Рис.2).  

 
Рис.2. Динамика численности отрядов ракообразных 

 

Как видно из рис.2. весенний подъём числен-

ности в обоих прудах определялся представителем 

отряда веслоногих. Осенний подъём численности в 

Малом пруду происходил за счет размножения вет-

вистоусых ракообразных, в то время как числен-

ность веслоногих увеличилась довольно незначи-

тельно. В Большом пруду, наоборот, осенью доми-

нировали веслоногие, а роль ветвистоусых была 

очень мала. 

Вклад семейств ракообразных в численность 

отрядов показан на рис.3. 
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Из рисунка 3 видно, что изменения численно-

сти ветвистоусых в обоих прудах определялись се-

мейством Daphniidae. Представители семейств мел-

ких кладоцер (Bosminidae и Chydoridae) были очень 

немногочисленны и на динамику численности вет-

вистоусых не влияли. Динамику численности вес-

лоногих ракообразных определяли виды семейства 

Cyclopoidae, включая их личиночные стадии - 

науплии. В мае количество науплиев в Малом 

пруду составляло примерно треть от количества 

взрослых, в то время как в Большом пруду числен-

ность науплиев была вдвое больше, чем взрослых. 

Осенью в обоих прудах науплиев вдвое меньше, 

чем взрослых циклопов. 

 
Рис.3. Сезонная динамика численности семейств ракообразных 

 

Мы рассчитали вклад отрядов ракообразных в суммарную за сезон их численность (Рис.4). 

 

 
Рис. 4. Доли отрядов ракообразных в суммарной численности. 

 

 В Малом пруду веслоногие составляли 90% 

общей численности, ветвистоусые – 10%, ракушко-

вые 1%; при этом 65% количества веслоногих при-

шлось на науплии. В Большом пруду веслоногие 

составили 94% общей численности, ветвистоусые – 

5%; при этом 57% количества веслоногих при-

шлось на науплии. Доля ракушковых в обоих пру-

дах менее 0,1% суммарной численности. 

На рис. 5 показаны доли семейств ракообраз-

ных в суммарной численности. 
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Рис. 5. Доли семейств ракообразных в суммарной численности. 

 

В обоих прудах наблюдалось сильное домини-

рование представителей отряда веслоногих, осо-

бенно резкое в Большом пруду. При этом доля вет-

вистоусых в Большом пруду оказалась почти в 6 раз 

меньше, чем в Малом. 

Индекс видового разнообразия Шеннона в 

Большом пруду в 2016 г. 1,49; в 2017 г. - 1,41. В Ма-

лом пруду индекс видового разнообразия в 2016 г. 

1,87; в 2017 г. - 1,91. Тенденции межгодового изме-

нения величины индекса видового разнообразия в 

изученных прудах оказались противоположны – в 

Малом пруду он увеличился на 2 %, в Большом 

пруду – уменьшился на 5%. 

16 видов ракообразных из 20-ти обнаружен-

ных в пруду являются индикаторами органического 

загрязнения воды [6]. Среди них 1 вид характерен 

для олигосапробной зоны, 7 видов - для олиго-β-ме-

зосапробной зоны, 4 вида – для β-олигомезосапро-

бной зоны, 2 вида – для β-мезосапробной зоны и 2 

вида – для β-α-мезосапробной зоны. При этом, судя 

по изменениям численности видов-индикаторов, 

ухудшения состояния Малого пруда не происходит, 

а загрязнение Большого пруда увеличивается [7]. 

Обсуждение 

Сравнение вышеуказанных характеристик по-

казывает, что сообщество ракообразных в Малом 

пруду находится в лучшем состоянии, чем в Боль-

шом. Мы предполагаем, что это связано с высокой 

численностью сине-зеленых водорослей в Большом 

пруду. Из литературы известно, что сине-зеленые 

водоросли угнетают популяции ветвистоусых рако-

образных. Колонии Microcystis aeruginosa, обитаю-

щие в пруду, забивают фильтровальные аппараты 

дафний и других ветвистоусых [8]. Daphnidae не 

могут нормально питаться, их размножение прекра-

щается и численность резко снижается вплоть до 

полного отсутствия, что мы и наблюдали. Немного-

численные ветвистоусые присутствовали в пруду 

весной, затем исчезли и начали встречаться в про-

бах с середины августа, когда «цветение» ослабло 

из-за снижения температуры воды. В Малом пруду 

дно было покрыто сплошным ковром элодеи и ро-

голистника, у берегов разросся рогоз узколистный 

[9], вокруг камней выросли большие колонии нит-

чатых водорослей и с середины лета поверхность 

воды покрылась ряской. Конкуренция этих расте-

ний за биогенные элементы не дала обитавшему и 

здесь Microcystis aeruginosa достигнуть высокой 

численности даже в самые тёплые месяцы лета. В 

результате кормовая база ветвистоусых изменилась 

слабо, они постоянно присутствовали в пробах и 

достигали значительно большей численности. Зна-

чительные различия в соотношении личиночных и 

взрослых стадий циклопов могут быть следствием 

влияния хищников. Большое количество науплиев 

в Малом пруду реализовывалось в высокую чис-

ленность взрослых циклопов. В Большом пруду 

низкая численность взрослых циклопов весной, 

скорее всего, является результатом выедания их 

хищниками. Хищники, вероятно, определяют и не-

высокую численность ветвистоусых в Большом 

пруду. Весной в Большом пруду наблюдалось боль-

шое количество молоди ротана-головешки, в ра-

цион которого входят ракообразные [10].  

Для улучшения ситуации в Большом пруду 

надо принять меры, уменьшающие смыв почвы с 

берегов, и не препятствовать развитию макрофи-

тов. 
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Abstract 

When studying the formation of secondary metabolites in the microclones of medicinal plants, it was found 

that in vitro the peculiarities of polyphenols accumulation characteristic of intact plants are preserved. Plant ex-

tracts obtained from microclones of plants Astragalus Dasyanthus Pall, Withania somnifera L. Have a high cyto-

toxic effect on human cancer cells. 
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Аннотация 

При изучении образования вторичных метаболитов в микроклонах лекарственных растений выяснили 

что в условиях in vitro сохраняются особенности накопления полифенолов, характерные для интактных 

растений. Растительные экстракты, полученные из микроклонов растений Astragalus Dasyanthus Pall, With-

ania somnifera L. оказывают высокое цитотоксическое действие на раковые клетки человека. 

 

Keywords: Dioscorea nipponica Makino, Astragalus Dasyanthus Pall, Withania somnifera L. phenolic 

compounds (Polyphenols), flavanes, flavanols, Microclonal reproduction, cytotoxic effect 

Ключевые слова: диоскорея, астрагал, ашваганда, культуры in vitro, микроклоны, вторичный мета-

болизм, полифенолы, биологическая активность, цитотоксичность 

 

Фитотерапия является неотъемлемой частью 

современной медицинской практики, а фитофар-

макогнозия – одной из основных фармацевтиче-

ских наук, изучающей растительное сырье для 

научной медицины, в том числе и ветеринарной. 

Особенности метаболизма растительного орга-

низма, где помимо реакций первичного обмена, 

синтезируются разнообразные вещества вторич-

ного происхождения, обладающие высокой биоло-

гической активностью, как раз и обуславливают 

обширное терапевтическое действие их экстрак-

тивных веществ. Растения содержат чрезвычайно 

разнообразный спектр веществ вторичного проис-

хождения, который насчитывает несколько десят-

ков тысяч индивидуальных соединений, среди ко-

торых наиболее распространёнными являются фе-

нольные соединения (биофлаваноиды). Широкое 

применение полифенолов в фармакологии в каче-

стве биологически активных веществ основано на 

способности к окислению с образованием хинных 

форм, что определяет их гепатопротекторные, 

нейрорегуляторные, капиляроукрепляющие, жел-

чегонные и противоопухолевые и другие свойства 

[1]. 

Одним из перспективных направлений биотех-

нологии является сохранение биоразнообразия ред-

ких, лекарственных, а также исчезающих форм рас-

тений и создание на их основе генетических банков 

in vitro. В строго контролируемых условиях in vitro 

при модификации питательных сред и внешних 

условий культивирования, возможно добиться це-

левой направленности в синтезе определенных про-

дуктов вторичного метаболизма растительными 

культурами [2]. Кроме того, экспериментально 

установлено, что не только дедифференцирован-

ные, но и дифференцированные клетки, например, 

микроклоны сохраняют способность к синтезу со-

единений, в том числе и фенольной природы, ха-

рактерную для интактных растений. Данное физио-

логическое свойство является базовой основой для 

технологии получения клонированных растений - 

продуцентов ценных биологически активных ве-

ществ. 

Перспективными для изучения вторичного ме-

таболизма, в том числе и в строго контролируемых 

условиях in vitro, являются такие растения, как дио-

скорея, астрагал и ашваганда. Особенности вторич-

ного метаболизма и способность к образованию бо-

гатого спектра веществ, в том числе и фенольной 

природы, обуславливает широкое терапевтическое 

действие экстрактивных веществ указанных расте-

ний [3]. 

В медицинской практике препараты на основе 

диоскореи применяются для терапии и профилак-

тики атеросклероза сосудов головного мозга и сер-

дечно-сосудистой системы в сочетании с гиперто-

нической болезнью, для улучшения функции и 

проведения импульсов к сердцу. Из астрагала по-

лучают настои для лечения начальных форм ги-

пертонической болезни, недостаточности крово-

обращения и острых гламеруонефритов, которые 

обладают антифунгицидными свойствами. Расте-

ния ашваганды на протяжении нескольких тысяче-

летий применяют в народной медицине при лече-

нии физиологических заболеваний, вызванных ок-

сидативным стрессом. В аювердической медицине 

ашваганда считаются одной из самых ценных и 

основополагающих культур, обладающих имму-

номодулирующими и омолаживающими свой-

ствами. Это обусловлено тем, что во всех частях 

растения (листьях, коре, плодах, семенах, и в боль-

шей степени в корне) синтезируются разнообраз-

ные вещества вторичного метаболизма – полифе-

нолы и их гликозиды, сапонины, стероидные лак-

тоны, олигосахариды, витанолид, а также 

свободный витаферин А (агликон), обладающий 

цитотоксическим действием. 

Следует отметить, что изучение вторичного 

метаболизма имеет важное значение не только для 

фитофармакогнозии, но и для исследований по со-

хранению биоразнообразия, так как полифенолы 

оказывают непосредственное влияние на успеш-

ность введения растений в культуру in vitro. Иссле-

дователями неоднократно отмечалось, что эти ве-

щества могут оказывать как стимулирующий, так и 

ингибирующий эффект на процессы морфогенеза. 

Так, например, содержащихся в исходных эксплан-

тах вещества фенольной природы, приводят к инги-

бированию ростовых процессов на этапе введения 

эксплантов ценных лекарственных растений в 

культуру in vitro [4]. Такие культуры в дальнейшем 

могут быть использованы для воспроизводства рас-

тений-регенератов генетически идентичных исход-

ному виду, а также служить источником уникаль-

ных биологически активных веществ для фарма-

цевтической промышленности. Однако данных об 

образовании и локализации, фенольных соедине-

ний в растениях, обладающих лекарственными 

свойствами не многочисленно. 

Несмотря на значительные отличия морфофи-

зиологических характеристик этих ценных расте-

ний, их объединяет высокая биосинтетическая 

способность к образованию вторичных соедине-
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ний, в том числе и фенольной природы - биофла-

ваноидов. Как известно, биосинтез и накопление 

вторичных соединений, отличается пластично-

стью и зависит не только от видовой принадлеж-

ности растений, его органа и стадии онтогенеза, но 

и от условий произрастания растения [5]. 

В связи с тем, что в литературе практически от-

сутствуют данные об образовании вторичных ве-

ществ в микроклонах лекарственных растений Di-

oscorea, Astragalus Dasyanthus Pall, Withania somnif-

era L. то целью нашего исследования являлось 

изучение морфогенетического потенциала данных 

растений и установление биологической активно-

сти их экстрактов in vitro, в качестве потенциаль-

ных источников лекарственных препаратов, приме-

няемых и для ветеринарной медицины. 

Методы и материалы 

Материалом для работы служили растения 

диоскореи кавказской (Dioscorea caucasia Lypsky), 

астрагала (Astragalus Dasyanthus Pall) и ашваганды 

(Withania somnifera L.). В качестве эксплантов ис-

пользовали семена, побеги, почки, листовые пла-

стинки и многолетние клубни, которые культиви-

ровали на питательной среде Мурасига и Скуга, со-

держащей вещества с цитокининовой (БАП, 2iр, 

кинетин (0,5 -1,0 мг/л)) и ауксиновой (НУК 0,5-1,0 

мг/л, ИМК и ИУК 1-7 мг/л) активностью. Расти-

тельный материал выращивали в условиях свето-

вой комнаты, где поддерживалась температура 

25±2°С, 16-ти часовой фотопериод, освещение бе-

лыми люминесцентными лампами OSRAM L36/25 

с интенсивностью освещения 3,5 тыс. лк. Для уко-

ренения микропобегов использовали модифициро-

ванную питательную среду Мурасиге и Скуга, со-

держащую ½ нормы макросолей, а также сахарозу 

20 г/л и ИУК 1 мг/л. 

Для извлечения фенольных соединений из-

мельченный растительный материал экстрагиро-

вали горячим 96%-ным этанолом. В экстрактах 

спектрофотометрическим методом определяли со-

держание суммы растворимых фенольных соедине-

ний, флаванов (катехины и проантоцианидины) и 

флавонолов. Калибровочные кривые строили по ру-

тину и (-) -эпикатехину [6]. На графиках представ-

лены средние арифметические значения и их стан-

дартные отклонения. 

Для определения цитотоксического эффекта 

растительных экстрактов использовали МТТ-тест. 

Работу проводили в 96-луночном плейте. В каждую 

лунку вносили раковые клетки в количестве 2*104 

кл/лунку и добавляли 100 мкл питательной среды и 

инкубировали в течение 1 часа. Лиофильно высу-

шенные спиртовые экстракты растений-регенеран-

тов (ашваганды и астрагала) растворяли в DMSO до 

концентрации 5000 мкг/мл, после чего проводили 

разбавление раствора до 50 мкг/мл и полученные 

концентрации в дальнейшем наносили на раковые 

клетки человека. К содержимому каждой лунки до-

бавляли по 25 мкл МТТ (4 мг/мл в PBS), который 

первоначально был профильтрован, после чего про-

водили инкубацию в СО2-инкубаторе в течение 4 

часов. После этого в каждую лунку добавляли по 50 

мкл SDS (20% SDS на воде с 0,02 N HCl или H2SO4) 

и инкубировали в течении ночи. Затем измеряли оп-

тическую плотность на спектрофотометре при 

длине волны 570 и 650 нм. В качестве объекта ис-

следования была взята линия клеток M-НеLa (эпи-

телиоидная карцинома шейки матки человека, суб-

линия НеLa, клон М НеLa, коллекция Института 

цитологии РАН, Санкт-Петербург). В контрольном 

варианте экстракты не вносили. 

Результаты и обсуждения 

Поскольку растения (Dioscorea caucasia 

Lypsky. Astragalus Dasyanthus Pall, Withania somnif-

era L.) относятся к ценным исчезающим видам и 

имеют ограниченный ареал распространения в при-

роде, то большое практическое значение приобре-

тает получение культур in vitro, как возможных ис-

точников биологически активных веществ и лекар-

ственных препаратов. Модифицировав 

гормональный состав питательной среды, мы доби-

лись изменения морфофизиологических процессов, 

которые проявлялись в формировании каллусной 

ткани в основании первичного экспланта с одновре-

менной регенерацией растений. Микроклоны во 

всех случаях характеризовались интенсивным ро-

стом, формированием мощной надземной био-

массы и высоким коэффициентом размножения 

(Рис.1).  

А  В  С  D  

Рис. 1. А - микроклон диоскореи, В - образование микроклубней на микроклоне диокореи, 

С - формирование микроклонов ашваганды - D и астрагала  
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Одной из основных задач наших исследований 

было выяснение особенностей накопления в микро-

клонах диоскореи соединений фенольной природы, 

обладающих высокой биологической активностью. 

Ранее нами было показано, что максимальное со-

держание полифенолов в растениях диоскореии 

было в клубнях, (особенно в листьях) [7].  

При изучении фенольных соединений в расте-

ниях было показано, что при введении в культуру 

in vitro, у микроклонов диоскореи, также, как и у 

интактного растения, содержание биофлаваноидов 

было выше в подземных органах – микроклубнях. 

Они характеризовались достаточно высоким содер-

жанием растворимых фенольных соединений до 

53,4 мг/г свежей массы, где доля флаванов и флава-

нолов составляла 18% и 43%, соответственно. Од-

нако способность к синтезу вторичных соединений 

в микроклонах была ниже, чем у исходных тканей. 

Это согласуется с многочисленными данными, сви-

детельствующими, что в условиях in vitro сохраня-

ется идентичная тенденция к синтезу вторичных 

соединений, характерных для интактных тканей, но 

в менее выраженной степени (Рис. 2) [8].  

Как следует из анализа литературных источни-

ков, растения ашваганды (Withania somnifera) и аст-

рагала (Astragalus) в комплексе вторичных метабо-

литов превалируют такие вещества, как полифе-

нолы, обладающие противораковой активностью 

[9]. 

 
Рис. 2 Суммарное содержание растворимых фенольных соединений, флаванов и флаванолов в интакт-

ных растениях диоскореи и инициированных из них микроклонах 

 

Поэтому изучение действия экстрактов дан-

ных растений на раковые клетки человека, является 

актуальным направлением и может служить кос-

венным признаком биосинтетической способности 

растений к образованию вторичных веществ обла-

дающих не только биологической активностью, но 

и цитотоксическим действием.  

В работе была изучена цитотоксичность экс-

трактов, полученных из растений-регенерантов 

ашваганды и астрагала. Результаты исследований 

представлены на рисунке 3.  

 
Рис. 3 Влияние различных концентраций растительных экстрактов ашваганды и астрагала на 

жизнеспособность раковых клеток человека 
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В результате проведенных исследований было 

установлено, что растительные экстракты, полу-

ченные из растений-регенерантов ашваганды и аст-

рагала, при разных концентрациях обладают раз-

личной цитотоксичностью. Как следует из полу-

ченных результатов, малые концентрации 

экстрактов (50 мкг/мл) были не токсичны для ис-

следуемых раковых клеток, о чем свидетельствует 

100%-ное их выживание при использовании двух 

изучаемых экстрактов. Однако, по мере повышения 

концентрации цитотоксический эффект экстрактов 

начинал проявляться. Для экстрактов ашваганды, 

уже при концентрации 250 мкг/мл наблюдали ги-

бель более 40% раковых клеток, а при концентра-

ции 500 мкг/л и выше гибель раковых клеток была 

в пределах 90-95%.  

Что касается экстрактов астрагала, то наиболь-

шей цитотоксичностью обладали экстракты при 

концентрации 1000 мкг/л, когда выживаемость ис-

следуемых раковых клеток составляла менее 10%, 

при этом концентрации экстракта 500 мкг/л также 

характеризовалась высоким цитотоксическим эф-

фектом. 

На основе изложенного выше, можно заклю-

чить что микроклоны исследованных растений об-

ладают высокой способностью к биосинтезу боль-

шего числа разнообразных фенольных соединений, 

что, несомненно, имеет важное практическое зна-

чение как потенциальный источник ценных биоло-

гически активных веществ для фарминдустрии. 

Причем в условиях in vitro при образовании био-

флавоноидов сохраняется органоспецифичность, 

характерная для интактных растений, но в менее 

выраженной степени. Биохимические данные нахо-

дят подтверждение и в цитотоксических исследова-

ниях. Наши исследования показали, что вторичные 

метаболиты могут оказывать не только ингибирую-

щий эффект на рост раковых клеток человека, но и 

могут быть стимуляторами различных морфофи-

зиологических процессов, о чем свидетельствует 

ряд литературных источников [10,11]. 
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Abstract 

The high density of wild ungulates, especially moose and red deer, is the significant factor influencing on the 

forest crops and young forest-forming species (pine, oak, aspen, etc.). An increase in the number of ungulates over 

the past decades necessitates monitoring their impact on the formation of forest communities. The aim of this work 

was to indicate the influence of ungulates of the Cervidae family (moose, red deer, roe deer) on the pine stands in 

two model territories located in Belarus and the Republic of Karelia (Russia) within the European part of Southern 

Taiga. As a result of the studies, it was found that representatives of the Cervidae family, through browsing activity 

have a significant negative effect on the formation of pine stands declining their productivity. This in the future 

leads to the economic loss in decreasing of the volume and quality of wood. 

Аннотация 

При высокой плотности диких копытных, особенно, лося и оленя благородного, наносится существен-

ный ущерб лесным культурам и молоднякам лесообразующих пород (сосна, дуб, осина и др.). Увеличение 

поголовья копытных в течение последних десятилетий вызывает необходимость мониторинга их влияния 

на формирование лесных сообществ. На двух модельных территориях, расположенных в Беларуси и Рес-

публике Карелия (Россия) в пределах европейской части южной тайги выполнена оценка повреждаемости 

культур сосны представителями семейства Оленьи (лось, благородный олень, косуля). В результате прове-

денных исследований установлено, что представители семейства Оленьи посредством трофической деятель-

ности оказывают значительное негативное влияние на формирование сосновых насаждений, снижая 

продуктивность лесных культур, что в будущем приводит к ощутимым экономическим потерям в виде 

сокращения объемов и качества получаемой древесины.  

 

Keywords: ungulates, reforestation, forest damage, browsing, Alces alces, Cervus elaphus, Capreolus cap-

reolus, Pinus sylvestris. 

Ключевые слова: копытные, лесовозобновление, повреждение лесной растительности, Alces alces, 

Cervus elaphus, Capreolus capreolus, Pinus sylvestris. 

 

Введение 

Роль копытных животных в природе изменя-

ется соответственно колебаниям численности зве-

рей, и на фазах роста поголовья их влияние на фор-

мирование биоценозов может иметь существенное 

значение. Работы по изучению лесоповреждающей 

деятельности копытных европейских странах ве-

дутся как необходимые мониторинговые работы, 

позволяющие отслеживать уровень и характер вли-

яния этой группы зверей на формирование лесной 

растительности, что крайне важно в своевременном 

решении вопросов взаимодействия в системе «ко-

пытные–лесное хозяйство» [1, p. 134; 2, p. 257; 3, p. 

1900].  

Неоднородность природных условий террито-

рии Беларуси с различными антропогенными фак-

торами обуславливают формирование лесных эко-

систем и их структурно-функциональные измене-

ния, определяя степень благоприятности условий 

для обитания диких зверей.  

В современных резко и быстро изменяющихся 

условиях окружающей среды устойчивое суще-

ствование видов диких копытных семейства Оле-

ньи обеспечивает их высокая экологическая пла-

стичность. Изучение влияния копытных-дендро-

фагов на лесную растительность на территории 

Беларуси на примере самого крупного представи-

теля – лося (Alces alces), началось в 1980-90 гг. [4, 

с. 90; 5, c. 140). На Северо-Западе России такие ра-

боты были начаты в период стремительного роста 

численности лося – 1970-1980 гг. [6, c.141; 7, c. 

201]. Проблема влияния лося на естественное и ис-

кусственное лесовозобновление в то время стояла 

особенно остро в районах Приладожья (Лахденпох-

ский, Сортавальский, Питкярантский районы), где 

плотность населения вида составляла выше 6 

экз./1000 га. В настоящее время сведения о харак-

тере влияния копытных на фитоценозы отрывочны, 

однако рост численности лося, благородного оленя 

и косули, отмечающийся в Беларуси с начала 2000-

х гг. [8, с. 170], а также рост поголовья лося на се-

вере России в Карелии [9, с. 121] вызывает необхо-

димость проведения дополнительных исследова-

ний по данному вопросу. 

Целью настоящей работы было установить 

влияние копытных семейства Оленьи (Cervidae) на 

повреждаемость сосновых культур на двух модель-

ных территориях, расположенных в Беларуси и Рес-

публике Карелия (Россия) в пределах европейской 

части южной тайги. Лесовосстановление является 

одним из основных мероприятий по воспроизвод-

ству лесов на этих территориях [10, с. 145; 11, с. 

149], а создание культур сосны значительно увели-

чивают кормовую базу для диких копытных, осо-

бенно лося.  

Лесовосстановление и лесоразведение в Бела-

руси в 2019 году проведено на территории площа-

дью 51,8 тыс. га, в том числе за счет посева и по-

садки леса заложено 43,8 тыс. га новых лесов 

(84,6% от общего объема). Лесные культуры из 

хвойных и твердолиственных пород – 97,4% (42,6 

тыс. га), из которых более 50 % приходится на 

сосну обыкновенную (Pinus sylvestris) [12]. Объемы 

лесопосадок в Республике Карелия в 2018 г. соста-

вили 6809 га [13, с. 105].  

Сравнительный анализ влияния копытных на 

повреждаемость лесных культур сосны на террито-

риях, расположенных в одной природной зоне, но с 

разными ландшафтно-климатическими условиями, 

позволит глубже понять роль копытных в формиро-

вании фитоценозов, определить актуальную сте-

пень воздействия на них, сделать практические ре-

комендации для решения вопросов уменьшения 
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негативного воздействия копытных на ведение лес-

ного хозяйства. 

Материалы и методы 

Первая модельная территория располагалась в 

пределах Белорусской возвышенной провинции – 

индивидуального природно-территориального ком-

плекса (ПТК), выделяемого в системе ландшафтного 

районирования Беларуси и включала 8 районов (Ви-

лейский, Воложинский, Дзержинский, Смолевич-

ский, Столбцовский, Червенский районы Минской 

области; Ивьевский, Островецкий районы Гроднен-

ской области; рис. 1.). 

 
Рис. 1. Расположение модельных территорий в Беларуси (1) и Карелии (2) 

 

Провинция занимает большую часть Гроднен-

ской и Минской области, ее площадь составляет 20,4 

% территории республики. Данный регион выделя-

ется наиболее сложной ландшафтной структурой. 

Ему присущи черты подтаежных ландшафтов юж-

ной части. Сочетание возвышенных и средневысот-

ных, и в меньшей степени низменных ПТК, отли-

чает данный регион от других. Индивидуальность 

провинции придают холмисто-моренно-эрозион-

ные, камово-моренно-эрозионные и соседствую-

щие с ними вторичноморенные ландшафты, рас-

пространенные более чем на 2/3 территории. Среди 

прочих широко распространены вторичные водно-

ледниковые ПТК и нерасчлененные речные до-

лины. 

Вторая модельная территория расположена в 

Республике Карелия (Россия) и включает Лахден-

похский и Сортавальский районы, находящиеся в 

подзоне южной тайги [14, с. 60]. Эти участки отне-

сены к Лесогорско-Янисъярвскому геоботаниче-

скому округу, характеризующемуся примерно рав-

ным соотношением сосновых и еловых лесов. Сос-

новые леса представлены сосняками каменистыми, 

брусничными и бруснично-орляковыми лишайни-

ковыми и лишайниково-зеленомошными. Ельники 

черничные зеленомошные, местами с примесью 

широколиственных пород [15, с. 23]. Данная мо-

дельная территория отличается от Беларуси при-

сутствием только одного постоянно обитающего 

вида копытных, потребляющего веточные корма – 

лося. Наибольшие показатели учета лося регистри-

руются именно в этих районах северо-западного 

Приладожья [9, c. 122]. Косуля встречается в Каре-

лии только заходами, а соответственно, влияние 

этого вида на лесовозобновление не выражено. 

Для изучения повреждаемости древесной рас-

тительности в посадках сосны высотой до 4 м, ха-

рактеризующихся наибольшими запасами веточ-

ных кормов, закладывались учетные площади в 

виде равносторонних треугольников размером 

100х100х100 метров (рис. 2.) [1, с. 135-136], распо-

ложенных на удалении не менее 400 м от населен-

ных пунктов. В каждом таком треугольнике закла-

дывалось шесть круговых площадок радиусом 5,64 

м. По степени поврежденности растения разделя-

лись на неповрежденные, слабо поврежденные, 

сильно поврежденные и погибшие от повреждений. 

Плотность копытных (лось, олень, косуля) 

оценивалась путем подсчета видоспецифичных ку-

чек экскрементов на всех площадках каждого тре-

угольника. Дополнительно по проективному по-

крытию насаждений оценивалась доступность 

корма для копытных-дендрофагов семейства Оле-

ньи. 
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Рис. 2. Схема закладки треугольника 100x100x100 

м из шести круговых площадок (радиус 5,64 м) 

 

Всего на модельных площадях территории Бе-

ларуси было заложено 28 треугольников (168 круго-

вых площадок), на которых учтено 17269 экз. дре-

весно-кустарниковой растительности и 758 кучек 

экскрементов растительноядных диких копытных 

животных. На территории Карелии было заложено 

девять треугольников (54 круговых площадок), где 

учтено 5593 экз. деревьев и 101 кучка экскрементов 

лося. 

Основной цифровой материал обработан стан-

дартными статистическими методами с использо-

ванием программных пакетов Statistica 12.0 и Excel. 

Для анализа данных применялись методы одномер-

ной и многомерной статистики. 

Результаты и обсуждение 

Значительное влияние на лес копытные семей-

ства Оленьи оказывают в зимнее время, когда жи-

вотные, в основном, переходят на питание вегета-

тивными частями древесных и кустарниковых рас-

тений, поедая центральные побеги главных 

лесообразующих пород: дуба обыкновенного 

(Quercus robur R.), сосны обыкновенной (Pinus 

silvestris L.), ясеня обыкновенного (Fraxinus excel-

sior L.), клена остролистного (Acer platanoides L.), 

липы сердцелистной (Tilia cordata M.). 

Лось (Alces alces L.) относится к типичным 

дендрофагам, хотя летом поедает много травяни-

стых растений, предпочитает пойменные леса, с 

преобладанием древесных молодняков. В разных 

регионах питается преимущественно одними и 

теми же растительными видами: осиной (Populus 

tremula L.), ивами (Salix acutifolia alba L., S.a.fragilis 

L.), сосной, дубом, ясенем, рябиной (Sorbus 

aucuparia L.) и другими. Различия в преобладании 

той или иной породы возникают из-за разного со-

става локальных фитоценозов. 

Особую угрозу лоси представляют для лесных 

молодняков зимой, когда группами в 3–4 особи 

много дней находятся на ограниченном участке. 

Если в составе лесных пород имеются осина и ивы, 

то лоси питаются почти исключительно ими. При 

этом сосна в их рационе составляет всего 10–20%. 

При отсутствии же лиственных пород лоси пита-

ются хвоей и ветками сосны, а во второй половине 

зимы и в начале весны возрастает интенсивность 

поедания сосновой коры, хотя кора лиственных по-

род поедается ими более охотно [16, с. 68; 6, с. 143; 

1, p. 136]. 

Стада оленя благородного (Cervus elaphus 

elaphus L.) обычно состоят из 3–6 особей. Основу 

их рациона занимают ясень, осина; несколько 

меньше – дуб, сосна, липа. Объедают в основном 

ветви до 2-метровой высоты. Около 5–15% в пита-

нии занимают такие второстепенные древесные по-

роды, как рябина, черемуха обыкновенная (Padus 

racemosa G.), бересклеты (Euonymus verrucosa S., E. 

europaca L.). Повреждаются они больше других 

древесно-кустарниковых растений, так как явля-

ются излюбленным кормом оленей. При этом они 

объедают не только ветви, но и стволы. Почти не 

повреждают ель обыкновенную (Picea excelsa L.). 

И лось, и олень часто ломают верхушки моло-

дых сосен, в результате чего попадая под полог дру-

гих деревьев они часто гибнут. 

Косуля европейская (Capreolus capreolus cap-

reolus L.) поедает древесные растения на высоте до 

100 см, в зимний период наносит большой урон лес-

ным культурам в возрасте 2–5 лет. 

Известно, что роль отдельных кормов во мно-

гом зависит от состава древесных насаждений и от-

носительного обилия пород в данной местности. 

Так, для лося значение этих групп в пределах одной 

области может отличаться, даже в разных частях 

ареала [6, с. 35]. 

Анализ видового состава древесной и кустар-

никовой растительности в лесных культурах сосны 

обыкновенной показал, что в Беларуси видовая 

структура древесно-кустарниковой растительности 

в пределах исследуемых регионов на учетных пло-

щадях достоверно не различалась (G <21,1 p>0,22).  

В Карелии видовая структура древесно-ку-

старниковой растительности статистически досто-

верно отличалась в двух местах проведения иссле-

дования (G=58,74; p<0,0001). Это связано с отличи-

ями в представленности на этих территориях 

рябины (G=19,34; p<0,01), осины (G=17,88; p<0,01), 

ели (G=14,83; p<0,01) и сосны (G=17,29; p<0,01). 

Остальные виды деревьев и кустарников были 

представлены в схожих пропорциях (G <0,16; 

p>0,50). 

Анализ полученных данных по повреждаемо-

сти древесно-кустарниковой растительности на 

двух исследуемых модельных территориях позво-

лил выявить различия в степени повреждаемости 

насаждений. Так, в Карелии и Беларуси повреждае-

мость копытными березы и рябины была на сход-

ном уровне (G <1,03; p>0,25). Береза в рацион пи-

тания копытных входит редко, хотя является обыч-

ным видом в лесу. Рябина повреждается одинаково 

часто на всех площадках. Повреждаемость ивы в 

Беларуси была почти в три раза больше (G=14,62; 

р<0,01), а повреждаемость осины почти в два раза 

меньше (G=2,95; р=0,05), чем в Карелии. В Карелии 

выявлена 100%-ная повреждаемость копытными 

можжевельника, что почти в два раза больше, чем в 

Беларуси (G=56,84; р<0,01). 

Все учтенные лиственные породы в Беларуси, 

за исключением бузины и липы, входят в рацион 

диких копытных-дендрофагов (табл. 1).  
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Таблица 1 

Доля разных степеней поврежденности лиственных пород деревьев и кустарников, произрастаю-

щих на лесных культурах сосны обыкновенной модельных территорий  

(I – не повреждены, II – повреждено менее 50% побегов, III – повреждено более 50% побегов, 

IV – усыхающие) 

Вид 

В среднем по всем площадкам 

в Беларуси 

К
о

л
-в

о
 м

ес
т 

п
р

о
-

и
зр

ас
та

н
и

я
 

В среднем по всем пло-

щадкам в Карелии 

К
о

л
-в

о
 м

ес
т 

п
р

о
-

и
зр

ас
та

н
и

я
 

I II III IV I II III IV 

Береза (Betula) 83,0 7,2 9,7 0,1 8 96,4 2,9 0,7 0,1 9 

Ива (Salix) 16,1 23,9 55,5 4,8 8 45,5 27,3 23,9 3,4 7 

Рябина (Sorbus) 17,6 26,3 55,6 0,6 8 19,5 42,3 35,4 2,7 8 

Осина (Populus) 21,8 24,2 45,7 0,3 7 11,9 28,2 56,2 3,7 7 

Дуб (Quercus) 29,8 27,0 43,3 1,8 8 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Крушина (Frangula) 24,3 23,3 48,7 0,7 8 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Можжевельник (Juniperus) 41,0 34,8 28,1 0,0 4 0,0 100,0 0,0 0,0 1 

Яблоня (Malus) 50,0 0,0 50,0 0,0 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Ирга (Amelanchier) 58,2 34,3 7,6 0,0 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Бузина (Sambucus) 100,0 0,0 0,0 0,0 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Лещина (Corylus) 77,8 1,9 33,3 0,0 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Липа (Tilia) 100,0 0,0 0,0 0,0 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Груша (Pyrus) 33,3 0,0 66,7 0,0 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Бересклет (Euonymus) 35,0 11,0 56,0 0,0 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Клен (Acer) 85,7 14,3 7,1 0,0 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Сирень (Syringa) 75,0 25,0 0,0 0,0 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Ольха (Alnus) 80,0 20,0 0,0 0,0 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

Черемуха (Padus) 50,0 0,0 50,0 0,0 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0 

 

Небольшую долю повреждений на территории 

Беларуси имели широко распространенные береза, 

лещина, клен и ольха черная – 17–25%, чаще всего 

потреблялись крушина, ива, рябина, осина и дуб 

(70,2–100%). Для территории Карелии в среднем 

основная доля повреждений приходилась на осину, 

рябину, иву, в меньшей степени на березу. 

Повреждение хвойных лесообразующих пород 

на учетных площадях в Беларуси составило в сред-

нем для ели 15,5% (от 0 до 79,6%), а для сосны 

69,2% (от 32,9 до 94,4%). Эти же показатели для мо-

дельной территории в Карелии составили для ели 

1,1% (0-3,1%), сосны – 60,6% (3,8–91,6%). Для 

сосны наиболее сильное воздействие – заломы 

ствола и полное повреждение, в Беларуси отмечены 

в 7,8% и 14,4% случаев, соответственно, тогда как 

в Карелии они составили 9,4% и 1,6% (рис. 3.).  

 
Рис. 3. Структура повреждений ели (А) и сосны (Б) копытными-дендрофагами семейства Оленьи на мо-

дельных территориях: 1 – неповрежденные деревья; 2 – погрызы коры; 

3 – центральный побег сломан; 4 – верхушечные побеги съедены; 5 – повреждены полностью. 

 

Как уже упоминалось выше, такого рода по-

вреждения, приводят к гибели деревьев, и отход 

подроста сосны по причине воздействия копытных 

на лесопосадках в Беларуси в таком случае состав-

ляет минимум 22%. Однако, этот показатель может 

быть выше, учитывая, что объедание коры и верху-

шечных побегов также может приводить к усыха-

нию деревьев.  

Полученные результаты позволили выявить 

степень повреждения деревьев и кустарников, про-
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израстающих на лесных культурах сосны обыкно-

венной двух модельных территорий. Так в Карелии 

степень повреждаемости несколько ниже чем Бела-

руси. Возможно, это связано с большим, чем в Ка-

релии видовым разнообразием копытных и высо-

кой плотностью лося. Плотность этого вида по дан-

ным учетов 2018г. на изученных участках в 

Карелии составляла в среднем 3,2 ос./1000 га (от 1,9 

до 4,3 ос./1000 га), тогда как в Беларуси этот пока-

затель составлял 4,8 ос./1000 га (2,7–11,4 ос./1000 

га). 

Тем не менее, для Карелии зависимость повре-

ждаемости от запасов древесно-веточных кормов 

характеризуется более высокой степенью корреля-

ции. Вероятно, это можно объяснить меньшим уча-

стием древесно-веточных кормов в питании копыт-

ных на территории Беларуси. Более суровые клима-

тические условия обуславливают меньшее обилие 

травянистой растительности в Карелии, тогда как в 

Беларуси с ее малоснежными зимами этот вид 

корма имеет большое значение круглый год. В це-

лом же тренд и в Беларуси, и в Карелии имеет не-

которую схожесть: чем больше древесно-кустарни-

ковых растений, тем меньше процент их повре-

жденности. 

На основании данных о видовой структуре 

древесно-кустарниковых растений и количестве 

поврежденных растений оценена кормовая избира-

тельность (по индексу избирательности Ивлева-

Джекобса). Поскольку на модельных территориях 

были выявлены отличия в структуре древесно-ку-

старниковой растительности, то расчеты избира-

тельности проведены для Беларуси и Карелии от-

дельно. В целом для двух этих территорий выяв-

лено избегание в потреблении ели и ольхи (индекс 

Ивлева-Джекобса составил –0,95 и –1.0, соответ-

ственно), пропорциональное наличию потребление 

сосны (0,15 и 0,12) и некоторое предпочтение в по-

едании можжевельника (0,67). В Карелии береза не 

была предпочитаемым кормом (–0,85), а ива, ря-

бина и осина потреблялись пропорционально их 

наличию – индексы равны 0,15, 0,41 и 0,44, соответ-

ственно.  

Известно, что размеры повреждений лесных 

пород зависят от плотности населения диких ко-

пытных. Корреляционный анализ полученных дан-

ных на учетных площадях модельных территорий 

позволил установить зависимость степени повре-

ждаемости древесных и кустарниковых пород от 

встречаемости кучек экскрементов копытных се-

мейства Оленьи. Степень повреждаемости лесных 

пород обнаруживает достоверную положительную 

корреляцию с количеством кучек экскрементов на 

исследуемых территориях в Беларуси (r=0,73; 

p<0,05) и в Карелии (r=0,75; p<0,05). Такая же кар-

тина наблюдается и в выявлении корреляционной 

зависимости степени повреждаемости сосны обык-

новенной от плотности экскрементов на учетных 

площадках. Более сильная связь определена для 

территории Карелии (r=0,73; p<0,05), а для Бела-

руси – умеренная (r=0,42; p<0,05), что можно объ-

яснить пониженной нагрузкой на долю древесно-

кустарникового рациона копытных за счет травяни-

стой растительности в Беларуси и их кормовой из-

бирательностью на исследуемых модельных терри-

ториях. 

Заключение 

Результаты работ по изучению влияния копыт-

ных на формирование сосновых лесов в южной 

тайге определили, что степень такого воздействия 

на территории Беларуси оказалась выше, чем в Ка-

релии. Это может быть причиной как большего раз-

нообразия диких копытных, населяющих Беларусь, 

так и более высокой плотностью населения лося по 

сравнению с Карелией. Гибель деревьев на лесопо-

садках в результате воздействия копытных, весьма 

существенна на обеих территориях, и требуется 

проведение дополнительных работ, по оценке нега-

тивного влияния этой группы млекопитающих на 

успешность лесовосстановительных работ. Это 

позволит разработать рекомендации по снижению 

такого воздействия, что повысит вклад лесного хо-

зяйства в экономику, как одной из основных отрас-

лей хозяйственной деятельности в регионах. 
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Abstract 

The article presents the results of pedagogical experiment’s forming stage, which is directed on the increase 

of effectiveness of Chemistry competence formation for future handicraft teachers with using of professionally 

oriented methodic. Conducted experiment shows the positive dynamics of students’ subject competence formation 

and confirms the effectiveness of author’s proposed methodic of professionally oriented chemistry teaching for 

future handicraft teachers. 

Анотація 

У статті представлені результати формувального етапу педагогічного експерименту, спрямованого на 

підвищення ефективності формування предметної компетентності з хімії у майбутніх учителів трудового 

навчання та технологій з використанням методики професійно орієнтованого навчання. Позитивна дина-

міка формування предметної компетентності студентів в ході експерименту підтверджує ефективність за-

пропонованої автором методики професійно орієнтованого навчання хімії майбутніх учителів трудового 

навчання та технологій. 
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Актуальність дослідження зумовлена необхід-

ністю підвищення рівня фахової підготовки майбу-

тніх учителів трудового навчання та технологій 

шляхом формування в них системи фундаменталь-

них знань з природничо-наукових дисциплін, зок-

рема і хімії, з використанням методики професійно 

орієнтованого навчання.  

Професійно орієнтоване навчання хімії майбу-

тніх учителів трудового навчання та технологій ро-

зглядаємо як суб’єкт-суб’єктну взаємодію учасни-

ків навчального процесу в умовах спеціально ство-

реного освітнього середовища, що спрямована на 

забезпечення якості хімічної та професійної підго-

товки здобувачів вищої освіти шляхом формування 

в них фундаментальних та професійно орієнтова-

них знань і вмінь з хімії [1].  

Мета професійно орієнтованого навчання 

визначена на предметному і особистісному рівнях. 

Предметний рівень професійно орієнтованого нав-

чання хімії спрямований на формування системи 

хімічних і професійно орієнтованих знань, умінь та 

навичок, а також забезпечення достатньої хімічної 

підготовки для успішного засвоєння фахових дис-

циплін й подальшого самовдосконалення сту-

дентів. Особистісний рівень професійно орієнтова-

ного навчання спрямований на розвиток у студентів 

ціннісних орієнтацій в галузі хімії і мотивації до її 

вивчення, а також усвідомлення ролі хімії у за-

своєнні дисциплін професійної підготовки. На ос-

нові мети виокремленні такі завдання професійно 

орієнтованого навчання хімії майбутніх учителів 

трудового навчання та технологій: 

1) засвоєння хімічних знань, умінь та нави-

чок; 

2) засвоєння професійно орієнтованих знань 

та умінь з хімії, які є базовими для вивчення дисци-

плін циклу професійної та практичної підготовки; 

3) формування ціннісних орієнтацій, пози-

тивної мотивації до вивчення хімії та усвідомлення 

значення хімічних знань для засвоєння дисциплін 

професійної та практичної підготовки. 

З метою перевірки ефективності методики 

професійно орієнтованого навчання хімії майбут-

ніх учителів трудового навчання та технологій було 

проведено формувальний етап педагогічного екс-

перименту. У ході педагогічного експерименту 

були піддані перевірці: 

− зміст навчальної дисципліни «Хімія (за 

професійним спрямуванням)», укладеної на основі 
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міжпредметної інтеграції; 

− створене навчально-методичне забезпе-

чення, а саме: навчально-методичний посібник [2] 

та електронний навчально-методичний комплекс з 

дисциплін «Хімія (за професійним спрямуван-

ням)»; 

− розроблена методика професійно орієнто-

ваного навчання хімії майбутніх учителів трудо-

вого навчання та технологій, якою передбачено: до-

повнення курсу хімії професійно орієнтованими 

знаннями; розв’язування професійно орієнтованих 

завдань з хімії; включення до лабораторного прак-

тикуму дослідів, які демонструють хімічні власти-

вості та одержання речовин, що вивчаються у змісті 

дисциплін професійної підготовки; комплексне за-

стосування форм організації навчальної діяльності 

здобувачів вищої освіти (фронтальної, групової, 

індивідуальної) та інформаційно-комунікаційних, 

інноваційних педагогічних технології навчання. 

Результатом професійно орієнтованого нав-

чання хімії майбутніх учителів трудового навчання 

та технологій є сформованість предметної компете-

нтності. Оскільки, предметна компетентність з хімії 

складається з трьох компонентів (знаннєвого, дія-

льнісного та ціннісного) у дослідженні визначався 

рівень сформованості кожного з них за відповід-

ними критеріями і показниками (табл. 1.)  

Таблиця 1 

Критерії та показники оцінювання ефективності експериментальної методики професійно орієнто-

ваного навчання хімії 

Компоненти предметної 

компетентності з хімії 
Критерії Показники 

знаннєвий сформованість хімічних знань коефіцієнт засвоєння знань 

діяльнісний сформованість практичних умінь з хімії 
коефіцієнт сформованості 

умінь 

ціннісний 

сформованість мотивації до вивчення хімії 
рівень сформованості моти-

вації до вивчення хімії 

усвідомлення значущості хімічних знань 

для засвоєння дисциплін професійної під-

готовки 

рівень усвідомленості зна-

чущості хімічних знань 

 

Результативність розробленої методики про-

фесійно орієнтованого навчання хімії майбутніх 

учителів трудового навчання та технологій визна-

чалась за змінами у рівнях сформованості компоне-

нтів предметної компетентності під час проведення 

послідовного експерименту. Відповідно, було про-

ведено дві діагностичні роботи для визначення рі-

вня сформованості у студентів предметної компете-

нтності з хімії: першу − на початку проведення фо-

рмувального етапу експерименту, другу − по завер-

шенню експериментального навчання. 

Результати діагностичного тестування на по-

чаток педагогічного експерименту наведено у таб-

лиці 2 й наочно представлено на рисунку 1.  

Таблиця 2 

Сформованість компонентів предметної компетентності з хімії у майбутніх учителів трудового нав-

чання та технологій (початок експерименту) 

Рівні сфо-

рмо-ваності 

Знаннєвий компо-

нент 

Діяльнісний компо-

нент 

Ціннісний компонент 

Мотивація до ви-

вчення хімії 

Усвідомлення зна-

чущості хімічних 

знань 

% к-ть % к-ть % к-ть % к-ть 

Низький 48,437 31 53,126 34 21,875 14 28,125 18 

Середній 35,937 23 32,812 21 54,687 35 34,375 22 

Достатній 12,5 8 14,062 9 15,625 10 26,562 17 

Високий 3,125 2 0 0 7,812 5 10,937 7 
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Рис. 1. Сформованість компонентів предметної компетентності з хімії  

у майбутніх учителів трудового навчання та технологій (початок експерименту)  

 

Наведені дані свідчать про досить низькі пока-

зники сформованості предметної компетентності з 

хімії за усіма компонентами в студентів спеціаль-

ності 014.10 Середня освіта (Трудове навчання та 

технології) на початок формувального етапу педа-

гогічного експерименту. Виявлений факт ще раз 

підтвердив необхідність реалізації професійно орі-

єнтованого навчання хімії майбутніх учителів тру-

дового навчання та технологій з метою підвищення 

рівня сформованості предметної компетентності у 

них. 

Узагальненні результати діагностичного тес-

тування по завершенню формувального етапу педа-

гогічного експерименту наведено у таблиці 3 й на-

очно представлено на рисунку 2.  

Таблиця 3 

Сформованість компонентів предметної компетентності з хімії у майбутніх учителів трудового нав-

чання та технологій (завершення експерименту) 

Рівні сфо-

рмо-ваності 

Знаннєвий компо-

нент 

Діяльнісний компо-

нент 

Ціннісний компонент 

Мотивація до ви-

вчення хімії 

Усвідомлення зна-

чущості хімічних 

знань 

% к-ть % к-ть % к-ть % к-ть 

Низький 10,937 7 14,062 9 9,375 6 0 0 

Середній 32,81 21 35,937 23 29,687 19 10,937 7 

Достатній 43,75 28 39,062 25 46,875 30 56,25 36 

Високий 12,5 8 10,937 7 14,062 9 32,812 21 

 

Результати, представлені у табл. 3, свідчать 

про позитивну динаміку формування усіх компоне-

нтів предметної компетентності студентів внаслі-

док реалізації в освітньому процесі методики про-

фесійно орієнтованого навчання хімії майбутніх 

учителів трудового навчання та технологій. Зок-

рема, зросла частка студентів, у яких компоненти 

предметної компетентності з хімії сформовані на 

достатньому та високому рівнях. Простежується 

виразна тенденція до зменшення частки студентів, 

у яких компоненти предметної компетентності з хі-

мії сформовані на середньому та низькому рівнях.  

 
Рис. 2. Сформованість компонентів предметної компетентності з хімії  

у майбутніх учителів трудового навчання та технологій (завершення експерименту)  
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Результати, одержані на формувальному етапі 

педагогічного експерименту, дають підстави для 

наступного висновку: завдяки використанню роз-

робленої методики професійно орієнтованого нав-

чання хімії рівень сформованості предметної ком-

петентності у студентів спеціальності 014.10 Сере-

дня освіта (Трудове навчання та технології) зазнав 

позитивних змін за кожним із компонентів.  

Достовірність одержаних даних педагогічного 

експерименту перевірено статистичними методами 

з використанням критерію Крамера-Уелча та кри-

терію однорідності χ2 (критерій Пірсона). Переві-

рка показала, що за всіма компонентами сформова-

ності предметної компетентності з хімії результати 

дослідження є достовірними і закономірними, а пе-

дагогічний ефект змін під час формувального етапу 

експерименту обумовлений використанням розроб-

леної методики. 

Отже, експериментальне навчання з викорис-

танням запропонованої нами методики підтвер-

джує свою ефективність та педагогічну доціль-

ність, і тому може бути рекомендованим для вико-

ристання в освітньому процесі закладів вищої 

освіти при підготовці майбутніх учителів трудо-

вого навчання та технологій. 
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Abstract 

It is known that traditional methods of mass visual verification of students examinations are often associated 

with unproductive expenditures of study time. To activate academic work in the control of knowledge, to reduce 

the unnecessary time spent by the teacher and the trainees, it is proposed to introduce pre-prepared for mass use 

according to the theme of the programs of accelerated control of the training system “Trud” (PC TS “Trud”). The 

description, elements of the methodology for the construction and use of the PC TS “Trud” given the developed 

principles. To control the assimilation of knowledge about vector multiplication of vectors, a set of variants of the 

PC TS “Trud” is proposed.  

 

Keywords: Mathematics, mechanics, pedagogy, vectors multiplication, knowledge check. 

 

Introduction 

The programs of accelerated management of the 

learning system and the assimilation of knowledge 

“Trud” (PC TS “Trud”) can be attributed [1, p. 3] to the 

means that are able to ensure the constructiveness and 

improvement of the educational process. In particular, 

for the development of cognitive activity, the organiza-

tion of students independent work and providing feed-

back. Not being an end in itself, control over the assim-

ilation of knowledge in a university is mandatory. For 

the teacher, this is often associated with the need to per-

form mass operations of the same type. As a rule, the 

consequence of this is the significant time spent by the 

teacher in isolation from the trainees. Similarly for 

trainees. Therefore, the search for means to reduce such 

extra costs when checking tests, providing opportuni-

ties for the redistribution of the teacher’s working time 

and the cognitive activity of students is relevant. As a 

tool to enhance the educational process, reduce the ex-

tra time spent by the teacher, it is proposed to introduce 

programs for accelerated knowledge control of the 

“Trud” training system (PC TS “Trud”).  

To control the assimilation of knowledge about the 

vector multiplication of two vectors, a set of the PC 

“Trud” is proposed. The accepted notation provides a 

connection with the concept of moments of power, and 

the form - the possibility of a problematic approach to 

learning. The following is a description of these control 

programs, elements of the methodology for their con-

struction and methods of their use based on the formu-

lated principles. 

The approbation of such a PC TS “Trud” on some 

topics of theoretical mechanics and one - higher math-

ematics was carried out in a number of Odessa univer-

sities [1-5]. A developed set of PC “Trud” for the con-

trol of knowledge of vector multiplication is given. 

Message purpose:  

- give a brief description of the PC TS “Trud”; 

- statement of the basic principles of their con-

struction, elements of the methodology for use; 

- offer an set of variants of the PC for vector mul-

tiplication. 

I. Materials and methods  

1.1. Accelerated control programs of the 

“Trud” training system, their purpose  

It is known that the control of student knowledge 

is often associated with mass visual verification by the 

teacher of the work of students of the same type. Along 

with the mandatory, in this case, the teacher has “un-

productive” costs of time, energy, feelings - the cost of 

depreciation of funds [1-5]. Similarly with interns. 

To reduce such costs, to unify control, which is not 

an end in itself at TS “Trud”, and to enhance cognitive 

activity, the PC TS “Trud” can serve.  

An accelerated controls programs at TS “Trud” is 

a form or set of forms (brochure-program) of a special 

kind and content with text that includes a condition and 

a list of answers with codes and allows you to obtain an 

assessment of the level of knowledge, as well as to 

carry out an accelerated verification of work performed 

on PC using computer control machines and without 

them, simulating, at the same time, the process of 

checking decisions (answers to questions) by the 
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teacher [1-5]. Answers with codes are placed in one or 

more tables. The volume of the monitored topic or task 

for which the PC is compiled can be quite large, since, 

in practice, the sizes of PC forms are selected for rea-

sons of convenience.  

PC TS “Trud” are intended: 

а) to speed up the verification process; 

b) to reduce the overhead of the learning process; 

c) to reduce monitoring time and identify common 

obscure issues for students; 

d) for the rational redistribution of study time in 

the management and control in favor of the manage-

ment of academic work; 

e) to create elements of material and methodolog-

ical support, development and consolidation of cogni-

tive activity of students in class and with independent 

consolidation of knowledge. 

1.2. The basic principles of building the PC TS 

“Trud”  
The main principles of building the PC TS “Trud” 

include the following: 

- the principle of the absence on the PC forms of 

knowingly incorrect information;  

- the principle of combining tasks and answers in 

a PC; 

- information encoding principle; 

- the principle of dividing volumetric tasks and de-

cisions into parts controlled in codes;  

- the principle of combining control and learning 

functions [1, p. 7; 4]. 

When working with any PC, the task condition 

should be in sight. The provision, in addition to the su-

pervisory, also the learning function, is achieved by the 

content and form of the PC TS “Trud”. For example, all 

answers may be such that reading them will be reading 

the correct statements in the discipline being studied.  

II. Results  

2.1. Differences of PC TS “Trud” 

The principles of constructing the PC TS “Trud”, 

set forth in paragraph 1.2, are very general and applica-

ble in different academic disciplines. In contrast to the 

well-known forms of materials for controlling 

knowledge of the PC “Trud” in the form of a brochure-

program [1] with codes, it allows simulating the pro-

cess of verifying the solutions of problems and the pro-

visions of a theory of significant volume. This is 

achieved by highlighting the main stages of verifica-

tion, the construction of the corresponding PC “Trud” 

at the stage and their subsequent integration. The cod-

ing of answers can be carried out, for example, by num-

bers written next to them in advance or, directly, before 

the mass use of the PC TS “Trud”. It is possible to use 

the PC “Trud” with current or final control, as well as 

with the organization of independent work of students. 

2.2. The methodic of using the PC TS “Trud” 

When using a PC, each student receives blanks 

(brochures) corresponding to the topic of control with 

programs. The working hours are established empiri-

cally, standardized and reported by the trainees. By var-

ying the number of questions, tasks, completeness of 

the task and its complexity, the required level of control 

can be achieved. After completing work on the tasks 

contained in the PC, the trainees along with the full an-

swers provide solutions written in a row or column (s) 

in the appropriate order of questions (points) answer 

codes to the solutions. Obviously, under these condi-

tions, verification of the work performed according to 

the PC can be carried out in the traditional way or by 

visual verification of the response codes with the avail-

able standards - a teacher, laboratory assistant, trainees, 

as well as using control machines.  

As an example, we will give an expanded set of 

variants, built taking into account the above principles, 

to test the assimilation of knowledge on the topic: 

"Vectors Multiplication". Along with others, this topic 

is important in engineering education [6]. 

2.3. The initial version of the PC TS “Trud”. 

Theme: “Vector Multiplication”  

In Figure 1 schematically shows a parallelepiped 

with sides a, b, c. Points A (𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴), В (𝑥𝐵; 𝑦𝐵;  𝑧𝐵) 

are located on this parallelepiped. The vector 𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  
is the radius vector of point A, which is the beginning 

of the vector 𝑭⃗⃗  , 𝑭⃗⃗ ↑↑ 𝑨𝑩.⃗⃗⃗⃗⃗⃗  ⃗ The vector 𝑨𝑩⃗⃗⃗⃗⃗⃗  forms an an-

gle φ with the positive direction of the 𝑶𝒚 axis. It is 

required to fulfill the proposed tasks 1 - 10, as well as 

write down the corresponding codes of correct answers 

in order of questions. 

To take numerical parameters according to a vari-

ant, table 1. 

Table 1 

Parameters for the basic version of the task 

Variant  |𝑭⃗⃗ | 𝜑 d a b c 

I 8
√3

⁄  60𝑜 1 6 10 4√3 

 

T a s k s  

1. Find the projections of the vector  𝒓⃗⃗  = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  on 

the coordinate axis and write this vector in coordinate 

form: 𝒓⃗ = {𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴}; 
2. Calculating the corresponding projections, 

write 𝑭⃗⃗  in the coordinate form: 𝑭⃗⃗ = {𝐹𝑥;  𝐹𝑦;  𝐹𝑧}; 

3. Compose a determinant for calculating the 

vector 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗  ⃗; 

4. Calculate the vectors multiplication 𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗  ⃗ =
𝒎⃗⃗⃗  and write the result in coordinate form: 

𝒎⃗⃗⃗ ={𝑚𝑥;  𝑚𝑦;  𝑚𝑧}; 

5. Write the projection 𝑚𝑥 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis 𝑶𝒙; 

6. Calculate the area of the triangle OAK; 

7. Calculate sin ∡ OAK (= sin∡ (𝒓⃗ , 𝑭⃗⃗ )); 

8. Calculate the length (modulus |𝒎⃗⃗⃗ |) of the 

multiplication vector 𝒎⃗⃗⃗ , assuming the parameters are 

given in the appropriate units of measurement; 
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9. Calculate and write in the indicated order the 

direction cosines of the vector 𝒎⃗⃗⃗ : {𝑐𝑜𝑠𝛼 ; 𝑐𝑜𝑠𝛽; cos 𝛾}, 

where 𝑐𝑜𝑠𝛼 =
𝑚𝑥

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝑐𝑜𝑠𝛽 =

𝑚𝑦

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝑐𝑜𝑠𝛾 = 

=
𝑚𝑧

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝛼 = ∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒙);  𝛽 = ∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒚); 𝛾 =

∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒛); 
10. In a Cartesian coordinate system, sketch the 

vector 𝒎⃗⃗⃗  using its projections. 

D i r e c t i o n s  

1. The multiplications of vectors is found by the 

formula: 

𝒓⃗  х 𝑭⃗⃗  ⃗ = |
𝑖 𝑗 𝑘⃗ 

𝑥𝐴 𝑦𝐴 𝑧𝐴
𝐹𝑥 𝐹𝑦 𝐹𝑧

|; 

2. The answers to variant I are shown in figure 

5.  

 
Fig.1. Basic version of the task. 

 

2.4.  PC variant with opposite vector. Theme: 

“Vector Multiplication” 

In figure 2 schematically shows a parallelepiped 

with sides a, b, c. Points A (𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴), В (𝑥𝐵; 𝑦𝐵;  𝑧𝐵) 

are located on this parallelepiped. The vector 𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  
is the radius vector of point A, which is the beginning 

of the vector 𝑭⃗⃗ ,  𝑭⃗⃗  ⃗ ↑↑ 𝑨𝑩.⃗⃗⃗⃗⃗⃗  ⃗ The vector 𝑨𝑩⃗⃗⃗⃗⃗⃗  forms an an-

gle φ with the positive direction of the 𝑶𝒚 axis. It is 

required to fulfill the proposed tasks 1 - 10, as well as 

write down the corresponding codes of correct answers 

in order of questions. 

To take numerical parameters according to a vari-

ant, table 2. 

Table 2 

Parameters for the variant with using the opposite vector  

Variant  |𝑭⃗⃗ | 𝜑 d a b c 

II 8
√3

⁄  60𝑜 1 6 10 4√3 

 

T a s k s  

1. Calculating the corresponding projections, 

write 𝑭⃗⃗  in the coordinate form: 𝑭⃗⃗ = {𝐹𝑥;  𝐹𝑦;  𝐹𝑧}; 

2. Find the projections of the vector 𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  on 

the coordinate axis and write this vector in coordinate 

form: 𝒓⃗ = {𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴}; 

3. Calculate the vectors multiplication 𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ =
𝒎⃗⃗⃗  and write the result in coordinate form: 

𝒎⃗⃗⃗  ={𝑚𝑥;  𝑚𝑦;𝑚𝑧}; 

4. Calculate the length (modulus |𝒎⃗⃗⃗ |) of the 

multiplication vector 𝒎⃗⃗⃗ , assuming the parameters are 

given in the appropriate units of measurement; 

5. Compose a determinant for calculating the 

vector 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗  ⃗; 
6. Calculate the area of the triangle OAK ; 

7. Calculate sin ∡ OAK (= sin∡ (𝒓⃗ , 𝑭⃗⃗ )); 

8. Write the projection 𝑚𝑥 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis 𝑶𝒙; 

9. Calculate and write in the indicated order the 

direction cosines of the vector 𝒎⃗⃗⃗ : {𝑐𝑜𝑠𝛼 ; 𝑐𝑜𝑠𝛽; cos 𝛾}, 

where 𝑐𝑜𝑠𝛼 =
𝑚𝒙

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝑐𝑜𝑠𝛽 =

𝑚𝑦

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝑐𝑜𝑠𝛾 ==

𝑚𝑧

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝛼 =

∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒙);  𝛽 = ∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒚); 𝛾 = ∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒛). 
10. In a Cartesian coordinate system, sketch the 

vector 𝒎⃗⃗⃗  using its projections. 

D i r e c t i o n s  

1. The multiplications of vectors is found by the 

formula:  

𝒓⃗  х 𝑭⃗⃗ = |
𝑖 𝑗 𝑘⃗ 

𝑥𝐴 𝑦𝐴 𝑧𝐴
𝐹𝑥 𝐹𝑦 𝐹𝑧

|; 

2. The answers to variant II are shown in 

figure 5.  
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Fig. 2. Variant with using the opposite vector. 

 

2.5. Variant PC with changed parameters. 

Theme: “Vector Multiplication” 

In figure 3 schematically shows a parallelepiped 

with sides a, b, c. Points A(𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴), В (𝑥𝐵; 𝑦𝐵;  𝑧𝐵) 

are located on this parallelepiped. The vector 𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  
is the radius vector of point A, which is the beginning 

of the vector 𝑭⃗⃗ , 𝑭⃗⃗ ↑↑ 𝑨𝑩.⃗⃗⃗⃗⃗⃗  ⃗ The vector 𝑨𝑩⃗⃗⃗⃗⃗⃗  forms an angle 

φ with the positive direction of the 𝑶𝒚 axis. It is re-

quired to fulfill the proposed tasks 1 - 10, as well as 

write down the corresponding codes of correct answers 

in order of questions. 

To take numerical parameters according to a vari-

ant, table 3. 

Table 3 

Parameters for the variant with using modified parameters  

Variant  |𝑭⃗⃗ | 𝜑 d a b c 

III 8 30𝑜 1 5 4 4 

T a s k s  

1. Find the projections of the vector 𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  on 

the coordinate axis and write this vector in coordinate 

form: 𝒓⃗ = {𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴}; 
2. Calculating the corresponding projections, 

write 𝑭⃗⃗  in the coordinate form: 𝑭⃗⃗ = {𝐹𝑥;  𝐹𝑦;  𝐹𝑧}; 

3. Compose a determinant for calculating the 

vector 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ ; 

4. Calculate the vectors multiplication 𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗  ⃗ =
𝒎⃗⃗⃗  and write the result in coordinate form: 

𝒎⃗⃗⃗  ={𝑚𝑥;  𝑚𝑦;  𝑚𝑧}; 

5. Write the projection 𝑚𝑥 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis 𝑶𝒙; 

6. Calculate the area of the triangle OAK ; 

7. Calculate sin ∡ OAK (= sin∡ (𝒓⃗ , 𝑭⃗⃗ )); 

8. Calculate the length (modulus |𝒎⃗⃗⃗ |) of the 

multiplication vector 𝒎⃗⃗⃗ , assuming the parameters are 

given in the appropriate units of measurement; 

9. In a Cartesian coordinate system, sketch the 

vector 𝒎⃗⃗⃗  using its projections;  

10. Calculate and write in the indicated order the 

direction cosines of the vector 

𝒎⃗⃗⃗ : {𝑐𝑜𝑠𝛼 ; 𝑐𝑜𝑠𝛽; cos 𝛾}, where 𝑐𝑜𝑠𝛼 =
𝑚𝑥

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝑐𝑜𝑠𝛽 =

𝑚𝑦

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝑐𝑜𝑠𝛾 = 

=
𝑚𝑧

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝛼 = ∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒙);  𝛽 = ∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒚); 𝛾 =

∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒛). 

D i r e c t i o n s  

1. The multiplications of vectors is found by the 

formula: 

𝒓⃗  х 𝑭⃗⃗  ⃗ = |
𝑖 𝑗 𝑘⃗ 

𝑥𝐴 𝑦𝐴 𝑧𝐴
𝐹𝑥 𝐹𝑦 𝐹𝑧

|; 

2. The answers to variant III are shown in 

figure 5.  
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Fig. 3. Variant with Modified Parameters. 

 

2.6. PC variant with modified parameters and 

the opposite vector. Theme: “Vector Multiplica-

tion” 

In figure 4 schematically shows a parallelepiped 

with sides a, b, c. Points A(𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴), В (𝑥𝐵; 𝑦𝐵;  𝑧𝐵) 

are located on this parallelepiped. The vector 𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  
is the radius vector of point A, which is the beginning 

of the vector 𝑭⃗⃗ , 𝑭⃗⃗ ↑↑ 𝑨𝑩.⃗⃗⃗⃗⃗⃗  ⃗ The vector 𝑨𝑩⃗⃗⃗⃗⃗⃗  forms an angle 

φ with the positive direction of the 𝑶𝒚 axis. It is re-

quired to fulfill the proposed tasks 1 - 10, as well as 

write down the corresponding codes of correct answers 

in order of questions. 

To take numerical parameters according to a vari-

ant, table 4. 

Table 4 

Parameters for the variant with modified parameters and opposite vector  

Variant  |𝑭⃗⃗ | 𝜑 d a b c 

IV 8 30𝑜 1 5 4 4 

 

T a s k s  

1. Calculating the corresponding projections, 

write 𝑭⃗⃗  in the coordinate form: 𝑭⃗⃗ = {𝐹𝑥; 𝐹𝑦;  𝐹𝑧}; 

2. Find the projections of the vector 𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  on 

the coordinate axis and write this vector in coordinate 

form: 𝒓⃗ = {𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴}; 

3. Calculate the vectors multiplication 𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ =
𝒎⃗⃗⃗  and write the result in coordinate form: 

𝒎⃗⃗⃗  ={𝑚𝑥;  𝑚𝑦;  𝑚𝑧}; 

4. Calculate the length (modulus |𝒎⃗⃗⃗ |) of the 

multiplication vector 𝒎⃗⃗⃗ , assuming the parameters are 

given in the appropriate units of measurement; 

5. Compose a determinant for calculating the 

vector 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ ; 
6. Write the projection 𝑚𝑥 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis 𝑶𝒙; 

7. Calculate the area of the triangle OAK; 

8. Calculate sin ∡ OAK (= sin∡ (𝒓⃗ , 𝑭⃗⃗ )); 

9. In a Cartesian coordinate system, sketch the 

vector 𝒎⃗⃗⃗  using its projections; 

10. Calculate and write in the indicated order the 

direction cosines of the vector 𝒎⃗⃗⃗ : {𝑐𝑜𝑠𝛼 ; 𝑐𝑜𝑠𝛽; cos 𝛾}, 

where 𝑐𝑜𝑠𝛼 =
𝑚𝑥

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝑐𝑜𝑠𝛽 =

𝑚𝑦

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝑐𝑜𝑠𝛾 ==

𝑚𝑧

|𝒎⃗⃗⃗ |
; 𝛼 =

∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒙);  𝛽 = ∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒚);  𝛾 = ∡(𝒎⃗⃗⃗ , 𝑶𝒛). 
D i r e c t i o n s  

1. The multiplications of vectors is found by the 

formula:  

𝒓⃗  х 𝑭⃗⃗  ⃗ = |
𝑖 𝑗 𝑘⃗ 

𝑥𝐴 𝑦𝐴 𝑧𝐴
𝐹𝑥 𝐹𝑦 𝐹𝑧

|; 

2. The answers to variant IV are shown in 

figure 5.  
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Fig. 4. Variant with modified parameters and opposite vector. 

 

2.7. Answers to I-IV variants of the PC on the topic: “Multiplication of the vector”  

 
Fig. 5. Answers to the set of variants I – IV of the PC TS “Trud” on the topic: “Vector Multiplication”. 
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2.8. Modified initial version of the program of 

accelerated control of TS “Trud” on the topic: “Vec-

tor multiplication”  

Points A(𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴), В(𝑥𝐵; 𝑦𝐵;  𝑧𝐵) are located on 

the parallelepiped with sides a, b, c, figure 6.  

The vector 𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  is the radius vector of point A, 

which is the beginning of the vector 𝑭⃗⃗  , 𝑭⃗⃗ ↑↑ 𝑨𝑩.⃗⃗⃗⃗⃗⃗  ⃗ The 

vector 𝑨𝑩⃗⃗⃗⃗⃗⃗  forms an angle φ with the positive direction 

of the OY axis. 

It is required to fulfill the proposed tasks 1 - 10, as 

well as write down the corresponding codes of correct 

answers in order of questions. 

To take numerical parameters according to a vari-

ant, table 5. 

Table 5 

Parameters for the modified variant PC  

Variant  |𝑭⃗⃗ | 𝜑 d a b c 

V 
8

√3
⁄  60𝑜 1 6 10 4√3 

 

T a s k s  

1. Find the expansion coefficients of the vector 𝒓⃗  

by the orthonormal basis (𝑖 ;  𝑗 ;  𝑘⃗⃗⃗  ) and write this vector 

in the coordinate form: 𝒓⃗ = 

 = {𝑟𝑥;  𝑟𝑦;  𝑟𝑧};  

2. Find the expansion of the vector 𝑭 ⃗⃗  ⃗ in the or-

thonormal basis (𝑖 ; 𝑗 ;  𝑘⃗⃗⃗  ) and write this vector in the 

coordinate form :  𝑭⃗⃗  ⃗ = {𝐹𝑥; 𝐹𝑦; 𝐹𝑧}; 

3. Compose a determinant for calculating the 

vector 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ ; 

4. Calculate the vectors multiplication 𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ =
𝒎⃗⃗⃗  and write the result in coordinate form: 

𝒎⃗⃗⃗  ={𝑚𝑥;  𝑚𝑦;  𝑚𝑧}; 

5. Write the projection 𝑚𝑧 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Oz; 

6. Write the projection 𝑚𝑦 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Oy; 

7. Write the projection 𝑚𝑥 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Ox; 

8. Calculate the area of a parallelogram built on 

the vectors 𝑭 ⃗⃗  ⃗ and 𝒓⃗ , as on the sides; 

9. Find the coordinates of the ort-vector for vec-

tor 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗  ⃗ and write this unit vector in coordinate 

form; 
10. In a Cartesian coordinate system, sketch the 

vector 𝒎⃗⃗⃗  using its projections.  

D i r e c t i o n s 

1. The multiplications of vectors is found by the 

formula:  

𝒓⃗  х 𝑭⃗⃗ = |
𝑖 𝑗 𝑘⃗ 

𝑥𝐴 𝑦𝐴 𝑧𝐴
𝐹𝑥 𝐹𝑦 𝐹𝑧

|; 

2. The answers to variant V are shown in fig-

ure 10.  

 
Fig. 6. Modified source PC variant. 

 

2.9. A modified variant of the PC with the op-

posite vector  

Points A(𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴), В(𝑥𝐵; 𝑦𝐵;  𝑧𝐵) are located on 

the parallelepiped with sides a, b, c, figure 7.  

The vector 𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  is the radius vector of point A, 

which is the beginning of the vector 𝑭⃗⃗  , 𝑭⃗⃗ ↑↑ 𝑨𝑩.⃗⃗⃗⃗⃗⃗  ⃗ The 

vector 𝑨𝑩⃗⃗⃗⃗⃗⃗  forms an angle φ with the positive direction 

of the OY axis. 

It is required to fulfill the proposed tasks 1 - 10, as 

well as write down the corresponding codes of correct 

answers in order of questions. 

To take numerical parameters according to a vari-

ant, table 6. 

Table 6 

Parameters for PC variant with opposite vector  

Variant  |𝑭⃗⃗ | 𝜑 d a b c 

VI 
8

√3
⁄  60𝑜 1 6 10 4√3 
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T a s k s  

1.  Find the expansion of the vector 𝑭 ⃗⃗  ⃗ in the or-

thonormal basis (𝑖 ; 𝑗 ;  𝑘⃗⃗⃗  ) and write this vector in the 

coordinate form :  𝑭⃗⃗  ⃗ = {𝐹𝑥;  𝐹𝑦; 𝐹𝑧};  

2. Find the expansion coefficients of the vector 𝒓⃗  

by the orthonormal basis (𝑖 ;  𝑗 ;  𝑘⃗⃗⃗  ) and write this vector 

in the coordinate form: 𝒓⃗ = 

= {𝑟𝑥;  𝑟𝑦;  𝑟𝑧}; 

3. Calculate the vectors multiplication 𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ =
𝒎⃗⃗⃗  and write the result in coordinate form: 

𝒎⃗⃗⃗  ={𝑚𝑥;𝑚𝑦;𝑚𝑧}; 

4. Calculate the area of a parallelogram built on 

the vectors 𝑭 ⃗⃗  ⃗ and 𝒓⃗ , as on the sides; 

5. Compose a determinant for calculating the 

vector 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ ; 
6. Write the projection 𝑚𝑧 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Oz; 

7. Write the projection 𝑚𝑦 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Oy; 

8. Write the projection 𝑚𝑥 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Ox; 

9. Find the coordinates of the ort-vector for vec-

tor 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗  ⃗ and write this unit vector in coordinate 

form; 
10. In a Cartesian coordinate system, sketch the 

vector 𝒎⃗⃗⃗  using its projections.  

D i r e c t i o n s 

1. The multiplications of vectors is found by the 

formula:  

𝒓⃗  х 𝑭⃗⃗ = |
𝑖 𝑗 𝑘⃗ 

𝑥𝐴 𝑦𝐴 𝑧𝐴
𝐹𝑥 𝐹𝑦 𝐹𝑧

|; 

2. The answers to variant VI are shown in figure 

10.  

 
Fig.7. A modified variant of the PC with the opposite vector.  

 

2.10. Modified variant of PC with new param-

eters  

Points A(𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴), В(𝑥𝐵; 𝑦𝐵;  𝑧𝐵) are located on 

the parallelepiped with sides a, b, c, figure 8. The vector 

𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  is the radius vector of point A, which is the be-

ginning of the vector 𝑭⃗⃗  , 𝑭⃗⃗ ↑↑ 𝑨𝑩.⃗⃗⃗⃗⃗⃗  ⃗ The vector 𝑨𝑩⃗⃗⃗⃗⃗⃗  forms 

an angle φ with the positive direction of the OY axis. 

It is required to fulfill the proposed tasks 1 - 10, as 

well as write down the corresponding codes of correct 

answers in order of questions. 

To take numerical parameters according to a vari-

ant, table 7. 

Table 7 

PC variant with modified settings  

Variant  |𝑭⃗⃗ | 𝜑 d a b c 

VII 8 30𝑜 1 5 4 4 

 

T a s k s  

1. Find the expansion coefficients of the vector 𝒓⃗  

by the orthonormal basis (𝑖 ;  𝑗 ;  𝑘⃗⃗⃗  ) and write this vector 

in the coordinate form: 𝒓⃗ = 

= {𝑟𝑥;  𝑟𝑦;  𝑟𝑧}; 

2. Find the expansion of the vector 𝑭 ⃗⃗  ⃗ in the or-

thonormal basis (𝑖 ; 𝑗 ;  𝑘⃗⃗⃗  ) and write this vector in the 

coordinate form :  𝑭⃗⃗  ⃗ = {𝐹𝑥;  𝐹𝑦; 𝐹𝑧}; 

3. Compose a determinant for calculating the 

vector 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ ; 

4. Calculate the vectors multiplication 𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ =
𝒎⃗⃗⃗  and write the result in coordinate form: 

𝒎⃗⃗⃗  ={𝑚𝑥;  𝑚𝑦;  𝑚𝑧}; 

5. Write the projection 𝑚𝑥 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Ox; 
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6. Write the projection 𝑚𝑦 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Oy; 

7. Write the projection 𝑚𝑧 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Oz; 

8. Calculate the area of a parallelogram built on 

the vectors 𝒓⃗  and 𝑭 ⃗⃗  ⃗, as on the sides; 

9. In a Cartesian coordinate system, sketch the 

vector 𝒎⃗⃗⃗  using its projections; 

10. Find the coordinates of the ort-vector for vec-

tor 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗  ⃗ and write this unit vector in coordinate 

form. 

D i r e c t i o n s 

1. The multiplications of vectors is found by the 

formula:  

𝒓⃗  х 𝑭⃗⃗ = |
𝑖 𝑗 𝑘⃗ 

𝑥𝐴 𝑦𝐴 𝑧𝐴
𝐹𝑥 𝐹𝑦 𝐹𝑧

|; 

2. The answers to variant VII are shown in figure 

10.  

 
Fig. 8. Modified variant of PC with new parameters. 

 

2.11.  Modified PC version with new pa-

rameters and the opposite vector  

Points A(𝑥𝐴;  𝑦𝐴;  𝑧𝐴), В(𝑥𝐵; 𝑦𝐵;  𝑧𝐵) are located on 

the parallelepiped with sides a, b, c, figure 9. The vector 

𝒓⃗ = 𝑶𝑨⃗⃗⃗⃗⃗⃗  is the radius vector of point A, which is the be-

ginning of the vector 𝑭⃗⃗  , 𝑭⃗⃗ ↑↑ 𝑨𝑩.⃗⃗⃗⃗⃗⃗  ⃗ The vector 𝑨𝑩⃗⃗⃗⃗⃗⃗  forms 

an angle φ with the positive direction of the OY axis. 

It is required to fulfill the proposed tasks 1 - 10, as 

well as write down the corresponding codes of correct 

answers in order of questions. 

To take numerical parameters according to a vari-

ant, table 8. 

Table 8 

PC variant with modified parameters and the opposite vector  

Variant  |𝑭⃗⃗ | 𝜑 d a b c 

VIII 8 30𝑜 1 5 4 4 

 

T a s k s  

1. Find the expansion of the vector 𝑭 ⃗⃗  ⃗ in the or-

thonormal basis (𝑖 ; 𝑗 ;  𝑘⃗⃗⃗  ) and write this vector in the 

coordinate form :  𝑭⃗⃗  ⃗ = {𝐹𝑥; 𝐹𝑦; 𝐹𝑧}; 

2. Find the expansion coefficients of the vector 𝒓⃗  

by the orthonormal basis (𝑖 ;  𝑗 ;  𝑘⃗⃗⃗  ) and write this vector 

in the coordinate form: 𝒓⃗ = 

= {𝑟𝑥;  𝑟𝑦;  𝑟𝑧}; 

3. Calculate the vectors multiplication 𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ =
𝒎⃗⃗⃗  and write the result in coordinate form: 

𝒎⃗⃗⃗  ={𝑚𝑥;𝑚𝑦;𝑚𝑧}; 

4. Calculate the area of a parallelogram built on 

the vectors 𝒓⃗  and 𝑭 ⃗⃗  ⃗, as on the sides; 

5. Compose a determinant for calculating the 

vector 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗ ; 

6. Write the projection 𝑚𝑥 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Ox; 

7. Write the projection 𝑚𝑦 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Oy; 

8. Write the projection 𝑚𝑧 of the vector 𝒎⃗⃗⃗  onto 

the axis Oz; 

9. In a Cartesian coordinate system, sketch the 

vector 𝒎⃗⃗⃗  using its projections; 

10. Find the coordinates of the ort-vector for vec-

tor 𝒎⃗⃗⃗ : =  𝒓⃗  x 𝑭⃗⃗  ⃗ and write this unit vector in coordinate 

form. 
D i r e c t i o n s 

1. The multiplications of vectors is found by the 

formula:  

𝒓⃗  х 𝑭⃗⃗ = |
𝑖 𝑗 𝑘⃗ 

𝑥𝐴 𝑦𝐴 𝑧𝐴
𝐹𝑥 𝐹𝑦 𝐹𝑧

|; 
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2. The answers to variant VIII are shown in fig-

ure 10.  

 
Fig. 9. A modified variant of PC with new parameters and the opposite vector.  

 

Answers to V-VIII PC variants on the topic: “Vector Multiplication”  

 
Fig. 10. Answers to the set of variants V – VIII of the PC TS “Trud” on the topic: “Vector Multiplication”. 
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Findings 

The experience of constructing and using the PC 

TS “Trud” passed on a number of topics in theoretical 

mechanics [1-5], higher mathematics. Testing took 

place, in particular, in scientific and methodological 

reports, publications and reports. For example, at 

Moscow State University (Moscow, 1973) at a 

seminar-meeting led by E.N. Berezkin, as well as in 

speeches at the Department of Higher Mathematics and 

Theoretical Mechanics, OVAKOLU (Odessa, 1982-

1987), meeting [3], conference [4]. The results of the 

work and further development with the PC TS “Trud” 

convinced the authors of the positive role of their 

construction and methods of their use. Young 

collaborators are involved. 
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Abstract 
In the course of the present work was conducted to study gender differences of sizes of the pons and medulla 

oblongata amongst toddlers. We have found that average sizes of particular structures amongst boys are bigger 

than analogous ones amongst girls. Moreover, we have noticed that average length of medulla oblongata exceeds 

average length of pons amongst boys, whereas we didn’t catch sight of it amongst girls. 

Аннотация 

В ходе данной работы было проведено изучение гендерных различий в размерах варолиева моста и 

продолговатого мозга у детей раннего детского возраста. Было установлено, что у мальчиков размеры от-

дельных структур ствола мозга превосходят аналогичные у девочек, помимо этого было выявлено, что 

средняя длина продолговатого мозга превосходит среднюю длину моста, в то время как у девочек это не 

наблюдалось. 

 

Keywords: gender differences, medulla oblongata, pons. 

Ключевые слова: половые различия, продолговатый мозг, варолиев мост. 
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Введение. Мозговой ствол – понятие, традици-

онно выделяемое, не из-за единого происхождения 

входящих в него структур, а из-за их морфологиче-

ской и физиологической общности. Ствол мозга 

вмещает в себя эволюционно наиболее древние 

структуры, содержащие в себе основную массу 

важных центров и ядер черепных нервов, отвечаю-

щих за поддержание жизни [1]. 

Формирование моста и продолговатого мозга 

происходит уже на 5-6 неделе внутриутробного 

развития [1]. Нейроны моста и продолговатого 

мозга участвуют в образовании ретикулярной фор-

мации, которая является системой активации коры 

мозга и выполняет следующие функции: 1) кон-

троль рефлекторной деятельности; 2) осуществле-

ние висцеромоторного контроля дыхательной и 

сердечно-сосудистой систем, гладкой мускулатуры 

внутренних органов; 3) выделение специфических 

нейромедиаторов [1,2]. К моменту рождения про-

долговатый мозг и варолиев мост вполне развиты 

морфологически. У детей раннего детского воз-

раста эта структура почти идентична по своему 

строению аналогичной у взрослого человека [2].  

Поражение структур ствола мозга у взрослого 

способно вызвать тяжелые последствия. У детей, в 

частности недоношенных, они будут практически 

всегда вести к летальному исходу [4].  

Несмотря на то, что продолговатый мозг и ва-

ролиев мост выполняют ряд жизнеобеспечиваю-

щих функций, данных по изучению этих структур 

головного мозга в целом не много. Работы, отража-

ющие половые различия параметров стволовых 

структур у детей раннего детского возраста еди-

ничны. Принимая во внимание важность функций, 

выполняемых этими структурами, и недостаточ-

ную их изученность тема представляется весьма ак-

туальной. 

Цель. Целью настоящей работы было изуче-

ние гендерных различий параметров продолгова-

того мозга и варолиева моста у детей раннего дет-

ского возраста. 

Материалы и методы. Для исследования 

были использованы данные размеров частей ствола 

мозга 120 детей в возрасте 2 лет (60 мальчиков и 60 

девочек), а именно: 1) длины и высоты варолиева 

моста; 2) длины, высоты продолговатого мозга на 

уровне верхней и нижней границы. Исследования 

проводились посредством метода магнитно-резо-

нансной томографии. Полученный цифровой мате-

риал был обработан методом вариационной стати-

стики в рамках программы Microsoft Excel. Разли-

чия расценивались как достоверные при p≤0,05, то 

есть в тех случаях, когда различия превышают 95% 

[7,8].  

Результаты и их обсуждение. Проведенный 

статистический анализ выявил достоверные разли-

чия между параметрами отдельных стволовых 

структур, а именно: длина моста (23,7±0,5 против 

21,0±0,3), высота моста (19,8±0,4 против 18,2±0,4), 

длина продолговатого мозга (24,9±0,8 против 

20,0±0,3), высота продолговатого мозга на уровне 

верхней границы (12,8±0,3 против 11,7±0,2), высота 

продолговатого мозга на уровне нижней границы 

(7,7±0,3 против 5,7±0,2). Было обнаружено, что раз-

меры отдельных структур у мальчиков изучаемой 

группы больше, чем у девочек. 

Таблица. 

Гендерные различия в морфометрических характеристиках головного мозга возрастной  

группы 2 года. 

№ 

п./п. 

Исследуемые показатели Статистические показатели размеров головного мозга у 

лиц разного пола 

Мальчики Девочки 

M±m Min Max M±m Min Max 

1. Длина моста (мм) 23,7±0,5 17,0 27,0 21,0±0,3* 20,0 23,0 

2. Высота моста (мм) 19,8±0,4 15,0 24,0 18,2±0,4* 16,0 21,0 

3. Длина продолговатого мозга (мм) 24,9±0,8 17,0 33,0 20,0±0,3* 19,0 24,0 

4. Высота продолговатого мозга на 

уровне верхней границы (мм) 
12,8±0,3 10,0 15,0 11,7±0,2* 11,0 13,0 

5. Высота продолговатого мозга на 

уровне нижней границы (мм) 
7,7±0,3 5,0 11,0 5,7±0,2* 5,0 7,0 

Примечание: звёздочкой, расположенной в верхней части ошибки среднеарифметического (±m*), 

обозначены морфометрические показатели у девочек, достоверно отличающиеся от аналогичных пара-

метров у мальчиков (p<0,05). 

 

Также нами было выявлено, что среди мальчи-

ков средняя длина продолговатого мозга превосхо-

дит среднюю длину моста (24,9±0,8 и 23,7±0,5). 

Выявленные морфологические гендерные различия 

необходимо учитывать при проведении диагности-

ческих и лечебных мероприятий. Для использова-

ния в клинической практике полученные данные 

требуют дальнейшего изучения.
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Гендерные различия в морфометрических 

характеристиках головного мозга возрастной 

группы 2 года. 

Примечание: звёздочкой, расположенной в 

верхней части ошибки среднеарифметического 

(±m*), обозначены морфометрические показатели у 

девочек, достоверно отличающиеся от аналогич-

ных параметров у мальчиков (p<0,05). 

Данные знания индивидуальной анатомиче-

ской изменчивости головного мозга, особенно его 

ствола, могут быть использованы для разработки 

методов и приёмов оперативного доступа, совер-

шенствования диагностических манипуляции, ме-

тодов и техники обследования [6]. 

Выводы. 

1. Установлены гендерные различия у детей 

раннего детского периода в следующих параметрах 

продолговатого мозга: длины, высоты на уровне 

верхней границы и высоты на уровне нижней гра-

ницы - у мальчиков данные параметры были 

больше аналогичных у девочек.  

2. Установлено, что у мальчиков раннего дет-

ского возраста средняя длина продолговатого мозга 

превосходит среднюю длину варолиева моста, в 

свою очередь у девочек наблюдается обратное со-

отношение. 
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Abstract 

The article presents a comparative assessment of the economic feasibility of manufacturing artificial crowns 

made of lithium disilicate IPS E. max, made using traditional and digital technologies. The study was performed 

using an intraoral laser scanner iTero Cadent, a CAD/CAM system KaVo ARCTICA, a 3D printer Asiga Max UV 

and a kiln for firing and pressing ceramic blanks Programat EP5010. The results of our research indicate that the 

digital technology for manufacturing an artificial crown from lithium disilicate using the Asiga Max UV 3D printer 

is the least expensive compared to the production method using the KaVo ARCTICA CAD/CAM system and the 

traditional pressing method. 

Аннотация 

В статье представлена сравнительная оценка экономических обоснования изготовления искусствен-

ных коронок из дисиликата лития IPS E.max, изготовленных с помощью традиционных и цифровых тех-

нологий. Для проведения исследования использовали внутриротовой лазерный сканер iTero Cadent, 

CAD/CAM-систему KaVo ARCTICA, 3D принтер Asiga Max UV и печь для обжига и прессования керами-

ческих заготовок Programat EP5010. Результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что цифро-

вая технология изготовления искусственной коронки из дисиликата лития с применением 3D принтера 

Asiga Max UV наименее дорогостоящая по сравнению с методом изготовления с помощью CAD/CAM си-

стемы KaVo ARCTICA и традиционным методом прессования.  

 

Keywords: digital impressions, CAD/CAM, intraoral scanner, stereolithography, 3D printing, lithium disil-

icate IPS e. max, digital technologies in dentistry, the cost of dental services. 

Ключевые слова: цифровые оттиски, CAD/CAM, внутриротовой сканер, стереолитография, 3D пе-

чать, дисиликат лития IPS e.max, цифровые технологии в стоматологии, себестоимость стоматологических 

услуг. 

 

Введение 

Традиционный метод изготовления искус-

ственных коронок из дисиликата лития заключа-

ется в замене восковых заготовок на прессованную 

керамику [4,8]. На современном этапе развития ор-

топедической стоматологии существует два цифро-

вых метода, применяемых при изготовлении 

несъемных протезов из дисиликата лития, основан-

ных на получении цифровых изображений зубных 

рядов с помощью внутриротового либо лаборатор-

ного сканера [1] и компьютерного моделирования 

будущих несъемных протезов, - субтрактивный с 

помощью CAD/CAM-систем [10] и аддитивный с 

помощью 3D принтеров [3, 10]. Научных публика-

ций, посвященных сравнительной оценке экономи-

ческого обоснования изготовления искусственных 

коронок крайне мало [9], что и явилось обоснова-

нием для проведения данного исследования.  

Цель исследования – провести сравнитель-

ную оценку экономического обоснования изготов-

ления искусственных коронок из дисиликата лития 
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IPS E.max, полученных с помощью традиционных 

и цифровых технологий. 

Материалы и методы исследования 

С помощью CAD/CAM-систем возможно изго-

товление не только заготовок искусственных коро-

нок из беззольно выгораемого полимерного мате-

риала, но и фрезерование ортопедических кон-

струкций из предназначенного для фрезерно-

шлифовального станка блока дисиликата лития. С 

помощью 3D принтера возможно изготовление за-

готовки несъемного протеза из фотополимерного 

материала с последующей заменой на литьевую ке-

рамику методом прессования. Разные технологии 

предполагают и разные затраты, что важно для эко-

номического обоснования применяемых методов 

изготовления искусственных коронок из дисили-

ката лития. Проведем сравнительную оценку эко-

номического обоснования изготовления искус-

ственных коронок из дисиликата лития IPS E.max, 

полученных с помощью традиционных и цифровых 

технологий (внутриротовой лазерный сканер iTero 

Cadent, CAD/CAM-система KaVo ARCTICA, 3D 

принтер Asiga Max UV).  

 Как известно, расчет себестоимости медицин-

ской услуги (С) осуществляется по формуле [2]: 

С = Сп + Ск = Зт + Нз + М + И + О + П, 

 где: Сп - прямые расходы, Ск - косвенные рас-

ходы, Зт - расходы на оплату труда, Нз - начисления 

на оплату труда, М - расходы на медикаменты, пе-

ревязочные средства и пр., И - износ мягкого инвен-

таря, О - износ оборудования, П - прочие расходы. 

К прямым расходам относятся затраты, непо-

средственно связанные с медицинской услугой и 

потребляемые в процессе ее оказания: 

- оплата труда основного персонала; 

- начисления на оплату труда основного персо-

нала; 

-материальные затраты, потребляемые в про-

цессе оказания медицинской услуги полностью 

(медикаменты, одноразовые медицинские принад-

лежности и др.); 

- износ мягкого инвентаря по основным под-

разделениям; 

- износ медицинского и прочего оборудования, 

используемого непосредственно в лечебно - диа-

гностическом процессе. 

К косвенным расходам относятся те виды за-

трат, которые необходимы для обеспечения дея-

тельности учреждения, но не потребляемые непо-

средственно в процессе оказания медицинской 

услуги: 

- оплата труда общеучрежденческого персо-

нала; 

- начисления на оплату труда общеучрежден-

ческого персонала; 

- хозяйственные затраты (затраты на матери-

алы и предметы для текущих хозяйственных целей, 

на канцелярские товары, инвентарь и оплату услуг, 

включая затраты на текущий ремонт и т.д.); 

- затраты на командировки и служебные разъ-

езды; 

- износ мягкого инвентаря во вспомогательных 

подразделениях; 

- амортизация (износ) зданий, сооружений и 

других основных фондов, непосредственно не свя-

занных с оказанием медицинских услуг; 

- прочие затраты. 

Вне зависимости от метода изготовления ис-

кусственной коронки из дисиликата лития расходы 

на оплату труда, начисления на оплату труда, кос-

венные расходы, в том числе расходы на комму-

нальные услуги будут одинаковыми. Соответ-

ственно разница в стоимости услуги изготовления 

искусственной коронки из дисиликата лития с при-

менением традиционных и цифровых технологий 

определяется, в первую очередь, расходами на ме-

дикаменты и износом (амортизацией) инструмен-

тов и оборудования, применяемых в том или ином 

методе изготовления искусственной коронки. 

Некоторые медикаменты используются при 

изготовлении искусственных коронок из дисили-

ката лития вне зависимости от технологии изготов-

ления (перчатки, маски, шапочки, нагрудники, слю-

ноотсосы, пылесосы, ватные валики, пакеты для 

стерилизации инструментов, антисептики, крово-

останавливающие средства, ретракционные нити, 

адгезивы, силаны, цемент для фиксации, боры для 

подготовки культи зуба, красители по керамике и 

др.). Однако существуют расходные материалы, 

применение, которых обусловлено методом изго-

товления искусственной коронки. Именно стои-

мость таких материалов будет влиять на различия в 

стоимости услуг по изготовлению несъемного про-

теза из дисиликата лития различными методами 

(таблица 1). 
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Таблица. 1 

Стоимость затрат на расходные материалы для изготовления искусственной коронки из дисили-

ката лития в зависимости от метода изготовления 

Метод изготовления ис-

кусственных коронок 
Наименование медикаментов 

Норма 

расхода 

Стоимость за-

трат, руб. 

CAD/CAM система, ма-

териал E.max CAD 

Заготовка IPS e.max CAD 1 шт. 2000,00 

Фрезы для CAD/CAM 0,04 440,00 

ИТОГО 2440,00 

CAD/CAM система, ма-

териал C-CAST 

Заготовка C-CAST 0,1 шт. 1500,00 

Фрезы для CAD/CAM 0,04 440,00 

Заготовка IPS e.max® Press 1 шт. 1500,00 

ИТОГО 3440,0 

3D принтер Asiga Max 

UV  

Фотополимерный материал Freeprint cast 

UV 
5,0 мл. 125,00 

Заготовка IPS e.max® Press 1 шт. 1500,00 

ИТОГО 1625,00 

Традиционная техноло-

гия прессования 

Заготовка IPS e.max® Press 1 шт. 1500,00 

А-силиконовый оттискной материал, ба-

зовый слой Express STD, 3M ESPE 
50 гр. 300,00 

А-силиконовый оттискной материал, 

корригирующий слой (Express XT 

Regular Body) 

10 гр. 320,00 

Супергипс Fujirock EP 100 гр. 74,00 

Гипс формовочный 250 гр. 3,75 

Воск моделировочный Renfert 1,3 гр. 30,40 

Лак компенсационный Pico fit 0,4 гр. 13,20 

ИТОГО 2241,35 

 

Стоимость затрат (С) на расходные материалы 

в данной таблице рассчитывалась по следующей 

формуле: 

С = Ц/М*НР,  

где:  

Ц – рыночная цена расходного материала, М – 

масса материала в упаковке, НР – норма расхода 

материала для изготовления искусственной ко-

ронки из дисиликата лития.  

Нормы расхода материалов зуботехнические 

лаборатории и стоматологические клиники могут 

устанавливать самостоятельно в зависимости от 

фактического расхода используемых материалов. 

Также в некоторых литературных источниках при-

водятся усредненные нормы расхода стоматологи-

ческих материалов [7], которые носят рекоменда-

тельный характер. 

Амортизация (фр. amortir - ослаблять) – про-

цесс переноса по частям стоимости основных 

средств (оборудования) по мере их физического 

или морального износа на себестоимость произво-

димой продукции (работ, услуг).  

Амортизация (А) медицинского оборудования 

рассчитывалась по следующей формуле: 

А= Ц/И 

где:  

Ц – рыночная цена оборудования, И – срок по-

лезного использования в расчете на УЕТ. 

Стоматологическое оборудование относится к 

4-ой амортизационной группе со сроком полезного 

использования от 5 лет (60 мес.) до 7 лет (84 мес.) 

включительно [5]. Изготовление искусственной ко-

ронки из дисиликата лития соответствует 10 УЕТ 

[11]. 1 УЕТ – это 20 минут рабочего времени специ-

алиста [6]. Таким образом, срок полезного исполь-

зования в расчете на УЕТ можно рассчитать по сле-

дующей формуле: 

И = (Б/К/Д) *УЕТ/3,0 

где:  

Б - срок полезного использования оборудова-

ния в мес., К – количество рабочих дней в месяце 

(21), Д – количество рабочих часов специалиста в 

день (для стоматолога ортопеда и зубного техника 

6,6 ч.).  

Некоторое стоматологическое оборудование и 

инструменты используются при изготовлении ис-

кусственных коронок из дисиликата лития вне за-

висимости от технологии изготовления (стоматоло-

гическая установка, компрессор, аспиратор, смот-

ровой набор, наконечники, автоклав, аппарат для 

чистки, смазки и ухода за наконечниками, упако-

вочная машина для герметичного запечатывания 

инструментов, подлежащих стерилизации, полиме-

ризационная лампа и др.) Однако есть оборудова-

ние, применение, которого обусловлено методом 

изготовления искусственной коронки. Именно за-

траты на амортизацию этого оборудования будет 

влиять на различия в стоимости услуг по изготов-

лению несъемного протеза из дисиликата лития 

различными методами (таблица 2). 

  



Norwegian Journal of development of the International Science No 42/2020 41 

Таблица 2 

Стоимость затрат на амортизацию оборудования, необходимого для изготовления искусственной 

коронки из дисиликата лития в зависимости от метода изготовления 

Метод изготовле-

ния искусствен-

ных коронок 

Наименование меди-

цинской техники, 

инструментария  

Цена, 

руб. 

Срок 

полезного 

использо 

вания 

мес. 

У
Е

Т
 

Амортизация 

(цена в руб. за 10 

УЕТ) 

CAD/CAM си-

стема, материал 

E.max CAD 

KaVo ARCTICA (фре-

зерный станок, ПО) 
4500000 84 10 1288,39 

Внутриротовой ска-

нер iTero Cadent 
1000000 84 10 286,31 

Печь Programat 

EP5010  
850000 84 10 243,36 

ИТОГО 1818,07 

CAD/CAM си-

стема, материал 

C-CAST 

KaVo ARCTICA (фре-

зерный станок, ПО) 
4500000 84 10 1288,39 

Внутриротовой ска-

нер iTero Cadent 
1000000 84 10 286,31 

Печь Programat 

EP5010  
850000 84 10 243,36 

Аппарат пескоструй-

ный  
350000 84 10 100,21 

ИТОГО 1918,3 

3D принтер Asiga 

Max UV 

Внутриротовой ска-

нер iTero Cadent 
1000000 84 10 286,31 

Печь Programat 

EP5010  
850000 84 10 243,36 

Asiga Max UV  1000000 84 10 286,31 

Аппарат пескоструй-

ный  
350000 84 10 100,21 

ИТОГО 916,19 

Традиционная 

технология прес-

сования 

Печь Programat 

EP5010  
850000 84 10 243,36 

Оттискные ложки 2 

шт. 
800 84 10 0,23 

Аппарат пескоструй-

ный  
350000 84 10 100,21 

ИТОГО 343,80 

 

В таблице 3 представлены расходы на медика-

менты и амортизацию инструментов и оборудова-

ния, необходимых для изготовления искусственной 

коронки из дисиликата лития, затраты на которые 

будут различны в зависимости от технологии изго-

товления несъемного протеза. В таблице 3 приве-

дены не стоимость услуги по изготовлению искус-

ственной коронки, а затраты на расходные матери-

алы и амортизацию оборудования, которыми один 

метод изготовления искусственной коронки из 

дисиликата лития отличается от другого. Чтобы 

определить стоимость медицинской услуги необхо-

димо еще рассчитать расходы на оплату труда, 

начисления на оплату труда, расходы на медика-

менты и износ оборудования, которые одинаковы 

для всех методов изготовления искусственных ко-

ронок из дисиликата лития, прочие расходы и при-

быль. 

Таблица 3 

Стоимость затрат на амортизацию оборудования и медикаменты, необходимых для изготовления 

искусственной коронки из дисиликата лития в зависимости от метода изготовления 

Метод изготовления искусствен-

ных коронок 

Затраты на амортиза-

цию, руб. 

Затраты на медика-

менты, руб. 
ИТОГО 

CAD/CAM система, материал 

E.max CAD 
1818,07 2440,00 4258,07 

CAD/CAM система, материал C-

CAST 
1918,28 3440,00 5358,28 

3D принтер Asiga Max UV 916,19 1625,00 2541,19 

Традиционная технология прес-

сования 
343,80 2241,35 2585,15 
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Таким образом, наименее дорогостоящей тех-

нологией является изготовление искусственной ко-

ронки из заготовки, полученной с помощью 3D 

принтера Asiga Max UV, стоимость затрат на изго-

товление искусственной коронки по традиционной 

технологии прессования на 1,7% дороже. Техноло-

гия изготовления искусственной коронки с помо-

щью CAD/CAM системы KaVo ARCTICA из мате-

риала E.max CAD на 67,6% дороже метода изготов-

ления с помощью 3D принтера Asiga Max UV. 

Наиболее дорогостоящим из рассмотренных в дан-

ной статье оказался метод изготовления искус-

ственной коронки из дисиликата лития с помощью 

CAD/CAM системы KaVo ARCTICA из материала 

материал C-CAST, что объясняется затратами на 

два вида материала, необходимых для изготовле-

ния несъемного протеза – дорогостоящего блока 

беззольного полимера C-CAST для создания заго-

товки искусственной коронки и заготовки IPS 

e.max® Press для последующего процесса прессова-

ния в печи для обжига Programat EP5010. Среди 

цифровых технологий стоимость затрат при изго-

товлении несъемного протеза с помощью 

CAD/CAM системы KaVo ARCTICA больше, чем с 

помощью 3D принтера Asiga Max UV. Это объясня-

ется высокой стоимостью CAD/CAM системы и не-

обходимых расходных материалов (блоки и фрезы).  

Заключение 

Цифровая технология изготовления искус-

ственной коронки из дисиликата лития с примене-

нием 3D принтера Asiga Max UV наименее затрат-

ная и экономически выгодная по сравнению с мето-

дом изготовления с помощью CAD/CAM системы 

KaVo ARCTICA и традиционным методом прессо-

вания.  
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Abstract 
There are few reports on using dismembered tubularized flap pyeloplasty in literature. At present, indications 

for this type of surgical technique have not yet been developed, and the results of its application to various groups 

of patients requiring reconstruction of the pelvis and ureteropelvic junction and / or the upper third of the ureter 

have not been studied. The study included 73 patients who underwent ureteropelvic junction reconstruction and / 

or upper third of the ureter reconstruction using a tubularized pelvis flap.  

Surgical correction of the upper third of the ureter with a tubularized pelvis flap is a highly effective and safe 

method of reconstruction of the upper urinary tract. We recommend its usage not only for patients with prolonged 

strictures of the upper third of the ureter, but also for patients with hydronephrosis associated with ureterovascular 

conflict. 

Аннотация 

В литературе присутствуют лишь единичные отчеты об использовании тубулярной пиелоуретераль-

ной пластики. В настоящее время еще не разработаны показания к этому виду хирургической техники, а 

также не изучены результаты ее применения у различных групп пациентов, нуждающихся в реконструк-

ции лоханочно-мочеточникового сегмента и/или верхней трети мочеточника. В исследование включены 

73 пациента, которым была выполнена реконструкция лоханочно-мочеточникового сегмента и/или верх-

ней трети мочеточника с помощью тубуляризованного лоханочного лоскута. Хирургическая коррекция 

верхней трети мочеточника тубулярным лоскутом лоханки является высокоэффективным и безопасным 

методом реконструкции верхних мочевых путей. Мы рекомендуем его использование не только у пациен-

тов с протяженными стриктурами верхней трети мочеточника, но и у больных с гидронефрозом, связан-

ным с уретеровазальным конфликтом. 

 

Keywords: ureteral reconstruction, ureteropelvic junction reconstruction, dismembered tubularized flap py-

eloplasty 

Ключевые слова: реконструкция мочеточника, реконструкция ЛМС, пиелопластика тубулярным 

лоскутом. 

 

Введение. Пластика мочеточника тубуляризо-

ванным лоханочным лоскутом является относи-

тельно редкой опцией уретеральной реконструк-

ции. Данный хирургический подход позволяет за-

местить протяженные дефекты верхней трети 

мочеточника, а в отдельных случаях и весь моче-

точник. Тубулопластика лоханки может использо-

ваться для коррекции гидронефроза, связанного с 

добавочными сосудами к нижнему полюсу почки, 

так как позволяет ликвидировать уретеровазальный 

конфликт без почечной вазопексии. Восстановле-

ние верхней трети мочеточника за счет лоханки 

имеет определенные приоритеты перед другими 

методами уретеральной реконструкции. Во-пер-

вых, уретеральное замещение производится гисто-

логически идентичным материалом. Во-вторых, ис-

пользуемый лоскут полностью не отсекается от ло-

ханки, а имеет питающую ножку. Именно эти 

обстоятельства определяют потенциальные прио-

ритеты данной хирургической методики и объяс-

няют высокий интерес к ней. 

В литературе присутствуют лишь единичные 

отчеты об использовании тубулярной пиелоурете-
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ральной пластики. В настоящее время еще не раз-

работаны показания к этому виду хирургической 

техники, а также не изучены результаты ее приме-

нения у различных групп пациентов, нуждающихся 

в реконструкции лоханочно-мочеточникового сег-

мента и/или верхней трети мочеточника. Мы пред-

ставляем ретроспективную оценку опыта данной 

хирургической техники в одном специализирован-

ном центре. 

Материал и методы.  

Характеристики пациентов В исследование 

включены 73 пациента, которым была выполнена 

реконструкция лоханочно-мочеточникового сег-

мента и/или верхней трети мочеточника с помощью 

тубуляризованного лоханочного лоскута с 2013 по 

2020 годы.  

Среднее значение возраста 31 мужчины 

(42,5%; 41,4±3,1 года) и 42 женщин (57,5%; 

38,7±2,4 года) составило 39,8±1,9 лет (min=18; max 

= 76) (p>0,614). Правосторонние и левосторонние 

операции были проведены в 47 (64,4%) и 26 (35,6%) 

случаях соответственно (p<0,001). Единственная 

почка имела место у 1 (1,4%) пациента. Еще у 2 

(2,7%) больных обнаружена подковообразная 

почка. Тубулярная пластика выполнялась в каче-

стве первичной операции в 50 (68,5%) наблюде-

ниях. У 23 (31,5%) пациентов данная реконструк-

ция осуществлялась, как вторичное или «сальваж-

ное» хирургическое вмешательство. 

Все пациенты были разделены на две группы: 

I - протяженные стриктуры верхней трети мочеточ-

ника (n=14/19,2%) и II - патология лоханочно-моче-

точникового сегмента, связанная с уретеро-вазаль-

ным конфликтом (n=59/80,8%). Распределение па-

циентов по отношению к первичным и вторичным 

операциям демонстрирует схема 1. 

В I группе преобладали вторичные операции, 

связанные с ятрогенными причинами (85,7%; 12 из 

14 случаев). Одна предшествующая операция 

имела место у 7 (58,3%), две - у 3 (25%) и три у 2 

(16,7%) пациентов. В 8 (66,7%) наблюдениях фор-

мирование стриктур было связано с операциями по 

поводу гидронефроза, в 4 (33,3%) - с хирургиче-

ским лечением мочекаменной болезни, включая 

нефролитолапаксии, уретеролитотрипсии, откры-

тые пиелолитотомии. Протяженность стриктур ва-

рьировала от 3,0 см до 10,0 см и составляла в сред-

нем 5,1±0,49 см. 

 
Схема 1. Распределение пациентов в отношении первичных и вторичных операций. 

 

У 2 (14,3%) пациентов I группы показанием к 

выполнению первичной пластики мочеточника ту-

булярным лоскутом лоханки служили врожденные 

сужения мочеточника длиной 6 см и 10 см. Камни в 

просвете полостной системы почки имели место у 

4 (28,6%) из 14 больных. 

Во II группе вторичные операции выполнялись 

достоверно реже, чем в I группе (18,6% по сравне-

нию с 85,7%; р<0,001) и были связаны исключи-

тельно с неудовлетворительными результатами 

операций по Андерсен-Хайнсу у пациентов с урете-

ровазальным конфликтом в области лоханочно-мо-

четочникового сегмента.  

Пункционная нефростома до операции была 

установлена у 8 (57,1%) пациентов I группы и у 5 

(8,5%) II группы (р<0,001). В 3 (21,4%) наблюде-

ниях у больных I группы зафиксированы пояснич-

ные мочевые свищи, возникшие после предвари-

тельных хирургических вмешательств. Признаки 

острого пиелонефрита при поступлении в клинику 

отмечались у 6 (42,9%) больных I группы и у 8 

(13,6%) II группы (р<0,015).  

Толщина почечной паренхимы во всей иссле-

дованной выборке варьировала от 10 до 20 мм (в 

среднем 16,0±0,32 мм) и достоверно отличалась в I 

и II группе (14,4±0,54 мм по сравнению с 16,4±0,35 

мм; р<0,012). Среднее значение креатинина крови и 

скорости клубочковой фильтрации составляли 

90,4±2,0 мкмоль/л (min=60; max = 126) и 75,3±1,9 

мл/мин (min=40; max = 120) соответственно. Эти 

показатели имели достоверные различия в обеих 

исследованных группах (100,4±5,1 мкмоль/л и 

88,1±2,0 мкмоль/л; р<0,020) для среднего значения 

креатинина крови; 69,1±3,1 мл/мин и 76,7±2,0 

мл/мин; р<0,047 для скорости клубочковой филь-

трации). 

Характеристики хирургических вмеша-

тельств. Все операции были проведены открытым 

путем. В группе пациентов с гидронефрозом, свя-

занным с уретеровазальным конфликтом, техника 

операции заключалась в перемещении зоны анасто-

моза ниже его перекреста с нижнеполярными сосу-

дами. Операция выполнялась через тораколюмбо-

Все пациенты  

n=73 

I группа n=14  II группа n=59 

Первичные 

операции 

n=2 

Вторичные 

операции 

n=12 

Первичные 

операции 

n=48 

Вторичные 

операции 

n=11 
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томический доступ в ХI межреберье. После выде-

ления почки и лоханки выполнялось отсечение мо-

четочника от ЛМС. Рана лоханки в этой зоне уши-

валась несколькими обвивными викриловыми 

швами. ЛМС резерцировали на уровне нормальных 

тканей мочеточника и осуществляли уретеральную 

спатуляцию. Верхние почечные сосуды с помощью 

васкулярных подъемников смещали вверх и выпол-

няли максимально возможную мобилизацию ло-

ханки. Далее приступали к формированию трапеци-

евидного лоскута путем продольного пересечения 

лоханки по направлению сверху вниз Рис 1. При 

этом придерживались нескольких условий: 

- верхняя часть лоскута должна была иметь 

ширину не менее 10 мм;  

- нижний край разреза лоханки должен был 

находиться на расстоянии не менее 7-10 мм от ниж-

него края лоханки; 

- ширина основания лоскута должна была со-

ставлять не менее 20 мм.  

После отворачивания лоскута вниз над ниж-

неполярными сосудами его дистальная часть захва-

тывалась пинцетом и натягивалась. Лоханку про-

дольно ушивали и формировали тубулярный лос-

кут обвивными викриловыми швами. Далее на 

стенте накладывали анастомоз между лоханочным 

лоскутом и мочеточником примерно на 2 см ниже 

нижнеполярных сосудов. Мочеточниковый стент 

удаляли через 2 месяца.  

 
Рис 1. Формирование лоскута путем пересечения лоханки сверху вниз 

 

В группе с протяженными дефектами верхней 

трети мочеточника применялась сходная хирурги-

ческая техника. Однако, в связи с тем, что у всех 

этих пациентов было необходимо формирование 

лоскутов максимальной протяженности использо-

вали модифицированную технику лоханочной ту-

булопластики. Она заключалась в проведении 3 не-

глубоких поперечных надрезов ножницами с каж-

дой стороны лоскута с интервалом 5-7 мм, отступя 

на 5 мм от его основания (Рис 2). Этот маневр поз-

волял удлинить лоскут на 2 см. При наличии натя-

жения в зоне анастомоза в дополнение к удлинению 

лоскута использовали полную мобилизацию почки. 

 
Рис 2. Удлинение лоскута за счет множественных поперечных надрезов 

 

Кроме вышепредставленной хирургической 

техники у 7 (9,6%) больных (1 из 14 (7,1%) I группы 

и 6 из 59 (10,2%) II группы (p>0,725) использовали 

еще один вариант тубулопластики, который заклю-

чался в поперечном пересечении лоханки с ее про-

дольным ушиванием (Рис 3). 
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Рис 3. Формирование лоскута путем поперечного пересечения лоханки 

 

Средний период наблюдения составил 

19,4±1,2 (от 10 до 60) месяца. Результаты оцени-

вали через 3, 6, 12 месяцев после операции и при 

дальнейших ежегодных визитах на основании ана-

лиза жалоб пациентов, клинической картины, 

уровня креатинина и скорости клубочковой филь-

трации, данных ультрасонографии, МСКТ или экс-

креторной урографии. Функциональные резуль-

таты разделяли на три вида: хорошие (отсутствие 

жалоб и обструктивных изменений при визуальных 

методах исследования, отчетливая визуализация 

просвета анастомоза, почечная функция хорошая); 

удовлетворительные (отсутствие жалоб, хорошая 

почечная функция, умеренные обструктивные из-

менения, просвет анастомоза визуализируется не-

четко) и плохие (обструктивные изменения, про-

свет анастомоза не визуализируется, ухудшение по-

чечной функции, частые обострения пиелонефрита, 

жалобы на боли в области почки). Статистический 

анализ проводился с использованием стандартных 

методов дескриптивной статистики с помощью 

программного обеспечения «Statistica 8.0». 

Результаты. Общие результаты исследования 

представлены в таблице 1. Средняя продолжитель-

ность хирургических вмешательств во всей вы-

борке составляла 106,3 ± 2,7 минут и была значи-

тельно больше в I группе (141,4 ± 4,9 по сравнению 

с 97,9 ± 1,9 минут соответственно для I и II групп; 

р<0,001). Длина лоханочного лоскута варьировала 

от 2,5 до 10,0 см и достигала в среднем 4,0 ± 0,2 см. 

Этот параметр существенно отличался в обеих 

группах (6,0 ± 0,45 и 3,5 ± 0,11 см соответственно 

для I и II групп; р<0,001). 

Общая частота интраоперационных осложне-

ний не превышала 5,5% (4 пациента из 73). Во всех 

случаях они были связаны с тяжелыми рубцовыми 

и воспалительными изменениями в забрюшинном 

пространстве после предшествующих неоднократ-

ных операций и заключались в повреждении почеч-

ных сосудов при мобилизации лоханки. Данное 

осложнение отмечалось у 3 (21,4%) пациентов пер-

вой группы и только у 1 (1,7%) во второй группе (р 

<0,005). Все дефекты сосудов были успешно ушиты 

проленовыми швами, при этом клинически значи-

мые кровотечения (более 500 мл) зафиксированы 

только у 2 (14,3%) больных первой группы 

(p<0,004). 

Таблица 1 

Результаты использования тубулярной пластики почечной лоханки при реконструкции ЛМС и 

верхней трети мочеточника. 

 Все пациенты I группа II группа Р 

Длина лоскута, см 4,0±0,17 6,0±0,45 3,5±0,11 <0,001 

Среднее время операции, мин 106,3±2,7 141,4±4,9 97,9±1,9 <0,001 

Кровопотеря более 500 мл 2 (2,7%) 2 (14,3%) 0 <0,004 

Повреждение почечных сосудов 4 (5,5%) 3 (21,4%) 1 (1,7%) <0,005 

Ранние п/о осложнения (n пациентов) 14 (19,2%) 6 (42,9%) 8 (13,6%) <0,015 

Обострение инфекции МП 13 (17,8%) 5 (35,7%) 8 (13,6%) >0,056 

Забрюшинные гематомы 5 (6,8%) 3 (21,4%) 2 (3,4%) <0,019 

Мочевой свищ 3 (4,1%) 3 (21,4%) 0 <0,001 

Плохой результат 2 (2,7%) 2 (14,3%) 0 <0,004 

Удовлетворительный результат 5 (6,9%) 2 (14,3%) 3 (5,1%) >0,225 

Хороший результат 66 (90,4%) 10 (71,4%) 56 (94,9%) <0,009 

 

Ранние послеоперационные осложнения 

наблюдались у 14 (19,2%) из 73 больных и преобла-

дали в первой группе - 42,9% (13,6% во второй 

группе; p<0,015). Зарегистрированные осложнения 

не являлись тяжелыми, разрешались консервативно 

и не требовали хирургической коррекции (градация 

по Clavien-Dindo<3). Наиболее частой проблемой 

было обострение пиелонефрита. Подтекание мочи 
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из раны имело место у 3 (4,1%) пациентов и купи-

ровалось самостоятельно в среднем через 14 суток. 

Общее число позитивных отдаленных резуль-

татов (хороший + удовлетворительный результат) 

составило 97,3% (Рис 4,5). Два плохих результата 

были зафиксированы только у пациентов первой 

группы с протяженными рецидивными стрикту-

рами. Один из них перенес нефрэктомию, у второго 

выполняется периодическая замена мочеточнико-

вого стента. Во второй группе в 3 (5,1%) случаях 

отмечены удовлетворительные результаты.  

  
а   б   в 

Рис 4 Фронтальные МДКТ реконструкции пациентки I группы демонстрируют: 

а –стриктуру всей верхней трети мочеточника после нескольких хирургических вмешательств; 

б – через 2 месяца после реконструкции верхней трети мочеточника тубулярным лоскутом лоханки; 

в – через год после операции. 

 

  
а    б 

Рис 5. Фронтальные МДКТ реконструкции пациентки II группы демонстрируют: 

а – резко увеличенную лоханку и стриктуру лоханочно-мочеточникового сегмента справа; 

б – хорошую проходимость лоханочно-мочеточникового сегмента через 12 месяцев после тубулярной 

пластики лоханки. 

 

Специфическая деформация тубулярного ло-

ханочного лоскута лоханки, которая заключалась в 

неравномерном расширении этого участка мочевых 

путей была отмечена у 13 (17,8%) пациентов (Рис 

6). В 7 (53,8%) из этих 13 наблюдений во время опе-

рации использовалась методика формирования лос-

кута путем поперечного пересечения лоханки. Пло-

хих результатов у данных больных выявлено не 

было, тогда как удовлетворительные результаты 

имели место в 2 (15,4%) наблюдениях. 
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а     б     в 

Рис 6. Фронтальные МДКТ реконструкции, а, б - у пациентов со специфической деформацией после ту-

булопластики лоханки путем ее поперечного пересечения; в – у пациента с двусторонней лоханочной ту-

булопластикой.  

Дискуссия. Восстановление верхней трети мо-

четочника за счет лоханки имеет определенные 

приоритеты перед другими методами уретеральной 

реконструкции. Во-первых, замещение мочеточ-

ника производится гистологически идентичным 

материалом. Во-вторых, используемый лоскут пол-

ностью не отсекается от лоханки, а имеет питаю-

щую ножку. Эти обстоятельства определяют низ-

кую частоту осложнений и высокий уровень пози-

тивных результатов при использовании данной 

хирургической методики. 

Применение тубулярных лоханочных лоску-

тов началось во второй половине прошлого столе-

тия. Culp Q.S. и de Weerd J.H. в 1951 году описали 

спиралевидный лоскут, который разворачивается 

вниз и пришивается к продольно рассеченному в 

верхней трети мочеточнику [1]. Сходную операцию 

в 1953 году предложили Scardino P.L. и Prince C.L. 

[2]. Их модификация отличалась формированием 

вертикального или прямого лоскута лоханки. Оба 

хирургических вмешательства используют анало-

гичный принцип и фактически представляют собой 

вариант расширяющей пластики ЛМС и верхней 

трети мочеточника с помощью лоскута лоханки [3-

6]. Основным отличием этих методик является воз-

можность создания более длинного лоскута при ис-

пользовании операции Culp de Weerd. Однако, 

главной проблемой такого хирургического подхода 

являются остающиеся рубцовые ткани в зоне ре-

конструкции, так как ЛМС и верхняя треть моче-

точника не иссекаются, а производится лишь их 

продольное рассечение. Поэтому в дальнейшем 

лоскутные методики уретеропластики претерпели 

существенные изменения за счет радикального ис-

сечения участков рубцовой ткани и формирования 

тубулярных лоскутов лоханки. Общий принцип по-

добных вмешательств включает герметичное уши-

вание раны лоханки после резекции лоханочно-мо-

четочникового сегмента и верхней трети мочеточ-

ника, максимально полную мобилизацию лоханки 

и выкраивание прямоугольного лоханочного лос-

кута с его последующей ротацией вниз и тубуляри-

зацией. Главными условиями успешного выполне-

ния данных операций являются большие размеры 

почечной лоханки, а также экстраренальное распо-

ложение лоханки. Считается, что ширина лоскута 

должна быть не менее 2 см [7]. 

Один из вариантов выполнения тубулярной 

пластики почечной лоханки был предложен Кучера 

Я. [8]. Для формирования тубулярного лоскута ав-

тор рекомендует пересечение лоханки сверху вниз 

на ¾ ее ширины. 

К настоящему времени в литературе присут-

ствуют лишь единичные отчеты об использовании 

тубулярной пиелоуретеральной пластики. Kaouk 

JH и соавт. сообщили о возможности осуществле-

ния данной операции с помощью лапароскопиче-

ской технологии [9]. Примечательно, что транспе-

ритонеальная реконструкция была выполнена па-

циентке с единственной почкой, которая ранее 

перенесла множество хирургических вмешательств 

(открытая пиелопластика, баллонная эндопиелото-

мия, ретроградная баллонная дилятация и перку-

танная эндопиелотомия). При этом удалось заме-

стить дефект верхней трети мочеточника длиной 3 

см. Авторы заключают, что уретеропластика тубу-

ляризованым лоскутом лоханки может успешно 

применяться для лапароскопической коррекции 

протяженных дефектов верхней трети мочеточника 

даже у пациентов с неоднократными предваритель-

ными операциями. 

Salehipour M. И соавт. в 2006 году представили 

результаты лечения обструкции ЛМС с помощью 

тубулярной пластики лоханки у 15 пациентов [10]. 

У всех больных кроме стентирования мочеточника 

также выполнялась нефростомия. Стент удаляли 

через 4 недели после операции и сразу же произво-

дили антеградную пиелоуретерографию, которая 

подтвердила нормальную проходимость мочеточ-

ника в 12 (80%) наблюдениях. В дальнейшем стрик-

тура ЛМС развилась у одного больного. Таким об-

разом, общий уровень успеха такого хирургиче-

ского подхода составил 93%. 

Возможности замещения всего мочеточника 

лоханочным лоскутом у детей в двух клинических 

наблюдениях были продемонстрированы El-Asmar 

и соавт. в 2014 году [11]. В недавней работе Kumar 

S. и соавт. был представлен хороший результат ро-
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бот-ассистированной реконструкции всего моче-

точника c помощью тубуляризованной пиеловези-

костомии у 17-летней пациентки с единственной 

функционирующей почкой [12]. Авторы использо-

вали прием psoas hitch с тубулопластикой лоханки. 

Лоханочный лоскут достигал в длину 7 см, а ши-

рина его основания и дистальной части - соответ-

ственно 5 см и 3 см. 

Результаты нашего исследования продемон-

стрировали, что пластика лоханочно-мочеточнико-

вого сегмента и верхней трети мочеточника за счет 

тубулярного лоскута лоханки является безопасным 

и эффективным методом реконструкции верхних 

мочевых путей. 

Одним из самых важных вопросов при исполь-

зовании тубулярных лоскутов лоханки является 

адекватность их кровоснабжения, особенно в усло-

виях длительно существующего гидронефроза. При 

ротации лоскута вниз может возникать гофрирова-

ние и перегиб лоханочной ткани, что в свою оче-

редь может привести к нарушению ее трофики.  

В нашей работе тубулярная реконструкция ло-

ханки использовалась с двумя целями: для замеще-

ния верхней трети мочеточника у неоднократно 

оперированных больных, а также для коррекции 

уретеро-вазального конфликта у пациентов с гид-

ронефрозом. В первой группе удалось достигнуть 

уровня позитивных 85,7%, несмотря на наличие тя-

желых рубцовых и воспалительных изменений в 

почке и забрюшинном пространстве. Нужно отме-

тить, что протяженность лоскутов, которые удалось 

сформировать у этих пациентов, варьировала от 3,5 

до 10 см и составляла в среднем 6,0±0,45 см. Два 

негативных результата мы объясняем тяжелыми 

атрофическими изменениями лоханки в одном слу-

чае и излишним натяжением тканей в зоне анасто-

моза из-за недостаточной длины лоскута в другом 

наблюдении. Специфическая деформация лоскута 

из-за особенностей его выкраивания имелась у 

17,8% больных и была в основном связана с техни-

кой создания лоскута за счет поперечного пересе-

чения лоханки. Этот хирургический подход хотя и 

позволяет сохранить хорошее кровоснабжение ло-

ханочного лоскута, к сожалению, не обеспечивает 

формирование лоскута максимальной длины. Ка-

кой-либо ассоциации между наличием лоскутной 

деформации и негативными результатами лечения 

обнаружено не было. 

Оценивая эффективность тубулопластики ло-

ханки у пациентов с гидронефрозом на почве уре-

теровазального конфликта, необходимо отметить, 

что позитивные результаты лечения были зафикси-

рованы у всех больных, включая 94,9% с хорошими 

результатами. В связи с этим мы считаем, что пере-

мещение зоны лоханочно-мочеточникового анасто-

моза ниже добавочного сосуда к нижнему полюсу 

почки за счет тубулопластики лоханки, является 

обоснованным и эффективным методом хирургиче-

ской коррекции данной патологии. 

Заключение. Хирургическая коррекция верх-

ней трети мочеточника тубулярным лоскутом ло-

ханки является высокоэффективным и безопасным 

методом реконструкции верхних мочевых путей. 

Мы рекомендуем его использование не только у па-

циентов с протяженными стриктурами верхней 

трети мочеточника, но и у больных с гидронефро-

зом, связанным с уретеровазальным конфликтом. 
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Abstract 

The article presents the results of a study of the size of the coronary arteries by computed tomographic coro-

nary angiography in patients with chest pain with intact coronary arteries. The dependence of the sizes of normal 

coronary arteries and anthropometric data was studied. 

Аннотация 

В статье изложены результаты исследования размеров коронарных артерий методом компьютерно-

томографической коронарной ангиографии у пациентов с загрудинной болью, но с интактными коронар-

ными артериями. Изучена зависимость размеров нормальных коронарных артерий и антропометрических 

данных. 
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Введение  

Методика компьютерной томографии коро-

нарных артерий (КТКА) с 1994 стала активно кон-

курировать с инвазивной коронарной ангиографией 

в диагностике и характеристике поражений коро-

нарных артерий. [1] Согласно последним рекомен-

дациям, КТКА является одним из основных неин-

вазивных методов диагностики окклюзионно-сте-

нотического поражения коронарного русла. [2] 

Согласно классификации Американской кардиоло-

гической ассоциации 1975 года коронарные арте-

рии разделяются на 16 сегментов. [3] 

По данным авторов диаметр правой коронар-

ной артерии – 3,05 ± 0,32мм; левой – 3,85 ± 0,18мм; 

что основано на измерениях артериальных слепков, 

ангиограмм или компьютерных томограмм. [5, 6] 

Было выдвинуто предположение, что у женщин по-

вышается риск рестеноза после чрескожных коро-

нарных вмешательств (ЧКВ) и уменьшается время 

функционирования шунта, из-за меньшего диа-

метра коронарных артерий (КА). [5, 7] Также ин-

декс массы тела (ИМТ) и площадь поверхности 

тела (ППТ) были предложены в качестве важных 

детерминант в оценке состояния пациента и про-

гноза течения ишемической болезни сердца (ИБС). 

Однако данные относительно этого ограничены, 

противоречат или не надежны. [8, 9, 10] 

Цель исследования  

Изучить нормальные размеры КА, толщины 

межжелудочковой перегородки (МЖП), диаметра 
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восходящего отдела грудной аорты и легочного 

ствола и их зависимость от антропометрических 

показателей, пола и возраста у пациентов без кар-

диологической патологии. 

Материалы и методы 

Были проанализированы данные 390 больных, 

которым была выполнена КТКА в период 2018-

2019 годы. Критериями включения были подписан-

ное информированное согласие, отсутствие окклю-

зионно-стенотического поражения и кальциноза 

коронарных артерий. Критериями исключения из 

исследования были признаки наличия стенозов или 

окклюзий КА, кальциноза КА по данным КТКА, ги-

пертонической болезни, других кардиологических 

заболеваний. 

В статье проведен анализ пациентов по груп-

пам:  

1. По полу: 29 мужчин и 31 женщина.  

2. По возрасту: подростковый возраст (13-18 

лет) - 0, взрослый (19-59 лет) – 32 и пожилой (60 лет 

и старше) - 27,  

3. ИМТ – 16-18,5 (ниже нормы) было - 0, с 

нормальным ИМТ (18,5-25,0) 22,70,8 – было 14 

(23,3%), с избыточным (от 25 до 40) 31,10,9 46 

(76,7%).  

4. ППТ рассчитывали по формуле 

ППТ=[(вес*рост)/3600]. [23] Таким образом по 

ППТ было разделено от 1,6 до 1,9 и от 1,9 и выше.  

Таким образом, согласно цели исследования 

было включено 60 больных. Мужчин - 29, женщин 

- 31. Средний возраст - 52 ± 10 лет. Рост - 169 ± 9 

см. Вес - 84 ± 15,5 кг. ИМТ – 29,17 ± 5,1. ППТ – 1,9 

± 0,19. Исключено из исследования за этот период 

330 больных. 

Все исследования выполнены на 64-срезовом 

КТ сканере Aquilion TSX-101A (Toshiba, Япония). 

Применена ретроспективная техника ЭКГ-

гейтинга. Был использован стандартный протокол с 

синхронизацией ЭКГ: напряжение на рентгенов-

ской трубке 120 кВ, сила тока 400 мА, время одного 

оборота трубки 0,35 с. Толщина среза составляла 

0,5 мм. Через локтевую вену вводили 100 мл йодсо-

держащего контрастного вещества (Ultravist 370, 

Bayer, Germany), с последующим промыванием бо-

люсом 50 мл физиологического раствора. Скорость 

введения контрастного вещества была, 5 мл/сек. 

Сканирование стартовало с помощью автоматиче-

ского отслеживания болюса, после достижения по-

рога плотности 180 HU в нисходящей аорте. Набор 

данных аксиальных изображений был реконструи-

рован с 0% до 90% интервала R-R с шагом 10%. 

КТКА выполняли после применения пероральных 

бета-блокаторов или ивабрадина для уменьшения 

частоты сердечных сокращений ниже 60 ударов в 

минуту. До КТКА, сублингвально нитроглицерин-

аэрозоль (1-2 вдоха) вводили для расширения коро-

нарных артерий. Последующая обработка проводи-

лась на рабочей станции Vitrea (Vital images). Ана-

лиз коронарных артерий проводили с использова-

нием многоплоскостных и криволинейных 

преобразований. Каждая артерия была измерена в 

определенных сегментах, с максимальным диамет-

ром на каждом из сегментов. Средний диаметр по-

лучали путем измерения внутреннего и наружного 

диаметров сосуда на аксиальных срезах, которые на 

атеросклеротически непораженных сосудах были 

равны между собой. Полная длина коронарной ар-

терии или ее ветви определялась путем автоматиче-

ского измерения на рабочей станции криволиней-

ных реконструкций артерий. Использовалась 16-

сегментная схема классификации сегментов коро-

нарных артерий, рекомендованная в Руководстве 

AHA. [3]  

Демографические и клинические переменные 

были проанализированы с использованием описа-

тельной статистики. Независимые t- тесты прово-

дились между мужчинами и женщинами, используя 

p < 0,05 в качестве значимого значения. Коэффици-

ент корреляции Пирсона для определения незави-

симых предикторов размера коронарной артерии, 

используя p < 0,05 в качестве значимого значения. 

Значительная корреляция была оценена как «силь-

ная» от 0,7 до 1; «Средняя» - от 0,3 до 0,699; и «сла-

бая» - от 0 до 0,299. Все анализы были выполнены 

с использованием программы Statistica 

«STATISTICA 7,0» для Windows (StatSoft. Inc., 

США) и Wizard (версия 1.9.37 (262)). 

Результаты 

Диаметр и длина КА 

По результатам исследования с помощью 

КТКА мы получили следующие размеры КА, пред-

ставленные в таблице 1. 
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Таблица 1 

Размеры КА. Различия диаметра и длины КА у мужчин и у женщин 

 Мужчины Женщины 
Д

и
а

м
ет

р
 

П
К

А
 (

м
м

) 
Проксимальный сегмент 3,2 ± 0,60 3,2 ± 0,73 

Медиальный сегмент 2,83 ± 0,61 2,84 ± 0,76 

Дистальный сегмент 2,47 ± 0,60 2,40 ± 0,73 

Среднее значение 2,84 ± 0,61 2,81 ± 0,73 

Д
л

и
н

а
 

П
К

А
 (

м
м

) 

Длина ПКА 112,72 ± 18,14 107,12 ± 13,81 

Проксимальный 36,48 ± 6,27 34,61 ± 6,24 

Медиальный 36,48 ± 6,27 34,61 ± 6,24 

Дистальный 39,75 ± 11,25 37,90 ± 8,87 

Д
и

а
м

ет
р

 Л
К

А
 (

м
м

) Ствол ЛКА 4,10 ± 0,94 3,91 ± 0,54 

П
М

Ж
А

 Проксимальный 3,47 ± 0,33 3,29 ± 0,43 

Медиальный 2,91 ± 0,41 2,80 ± 0,39 

Дистальный 2,25 ± 0,34 1,99 ± 0,36 

Среднее значение 2,88 ± 0,33 2,69 ± 0,35 

О
В

 Проксимальный 3,09 ± 0,44 3,00 ± 0,48 

Дистальный 1,78 ± 0,78 1,89 ± 0,85 

Среднее значение 2,43 ± 0,44 2,44 ± 0,61 

Д
л

и
н

а
 Л

К
А

 и
 е

ё 
в

ет
-

в
ей

 (
м

м
) 

Ствол ЛКА 10,24 ± 4,29 11,67 ± 4,22 

П
М

Ж
А

 ПМЖА 165,89 ± 24,73 140,35 ± 23,59 

Проксимальный 29,13 ± 7,26 26,41 ± 7,91 

Медиальный 48,24 ± 10,36 40,96 ± 11,06 

Дистальный 88,51 ± 23,36 72,96 ± 19,07 

О
В

 ОВ 89,31 ± 30,68 82,64 ± 23,89 

Проксимальный 40,27 ± 11,56 39,45 ± 8,39 

Дистальный 49,03 ± 27,06 43,19 ± 21,48 

 

 
Рис. 1. Различия диаметра и длины КА у мужчин и у женщин. 

 

По результатам анализа с помощью t-Критерия 

Стьюдента, найдены достоверные различия в диа-

метре дистального сегмента ПМЖА (М = 2,25 ± 

0,34; Ж = 1,99 ± 0,36; p = 0,005713) и среднего зна-

чения ПМЖА (М = 2,88 ± 0,33; Ж = 2,69 ± 0,35; p = 

0,043247), а также в длине ПМЖА (М = 165,89 ± 
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24,73; Ж = 140,35 ± 23,59; p = 0,000133), медиаль-

ном (М = 48,24 ± 10,36; Ж = 40,96 ± 11,06; p = 

0,011116) и дистальном (М = 88,51 ± 23,36; Ж = 

72,96 ± 19,07; p = 0,006357) её сегментах, что пред-

ставлено на рис. 1. В остальных сегментах КА до-

стоверных различий в диаметре и длине, не выяв-

лено. 

Влияние возраста на диаметр и длину КА 

По результатам анализа с помощью линейного 

коэффициента корреляции r-Пирсона, выявлена до-

стоверная отрицательная корреляция длины 

ПМЖА (r = -0,3261; p = 0,011) и мПМЖА (r = -

0,2933; p = 0,023) с возрастом, что представлено на 

рис. 2. Достоверной корреляции длины и диаметра 

других сегментов КА с возрастом не выявлено. 

 
Рис.2. Корреляция длины КА с возрастом. 

 

Влияние площади поверхности тела (BSA) на 

диаметр и длину КА 

По результатам анализа с помощью линейного 

коэффициента корреляции r-Пирсона, выявлена до-

стоверная положительная корреляция длины 

ПМЖА (r = 0,4107; p = 0,001), мПМЖА (r = 0,2552; 

p = 0,049) ), дПМЖА (r = 0,3568; p = 0,005), что 

представлено на рис. 3, а так же среднего значения 

диаметра сегментов ПМЖА (r = 0,3074; p = 0,017), 

пПМЖА (r = 0,303; p = 0,019), дПМЖА (r = 0,2931; 

p = 0,023) с BSA, что представлено на рис. 4. Досто-

верной корреляции длины и диаметра других сег-

ментов КА с BSA, не выявлено. 

 
Рис 3. Корреляция диаметра КА с BSA. 
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Рис 4. Корреляция длины КА с BSA. 

 

Влияние ИМТ на диаметр и длину КА 

По результатам анализа с помощью линейного 

коэффициента корреляции r-Пирсона, достоверной 

корреляции длины и диаметра КА с ИМТ, не выяв-

лено. 

Обсуждение 

Имеется достаточно много исследований, по-

священных изучению нормальных размеров коро-

нарных артерий, а также влияния пола, возраста, ге-

нетических факторов, этнической или расовой при-

надлежности, ИМТ и BSA на диаметр, и длину 

сосуда. [4, 5, 6, 9-18] Однако большая часть иссле-

дований основывались на результатах вскрытия, 

что несет за собой ряд неточностей, связанных с 

фиксацией, забором и сохранностью препарата. Так 

же ряд исследований использовали селективную 

коронарографию, в тот момент как она представ-

ляет собой люминограмму, когда коронарный ате-

росклероз представляет собой аблюминальный 

процесс. Следовательно, многие пациенты, кото-

рым была проведена селективная коронарография, 

могли иметь атеросклеротические поражения и 

были ошибочно помечены как пациенты с нормаль-

ными КА. В тот момент как КТКА является лучшим 

инструментом для оценки стенки и просвета со-

суда, в частности нормальной коронарной артерии. 

[18] В нашем исследовании мы постарались опре-

делить нормальные размеры коронарных артерий, 

среди жителей юго-восточного региона Украины, 

используя 64-срезовую КТКА.  

Как и ожидалось, в ходе нашего исследования 

мы обнаружили, что диаметр и длина сосудов 

сходны с данными, что сообщаются в литературе 

для европеоидной расы. [19-21] Как и в предыду-

щих исследованиях предполагались существенные 

различия в диаметре и длине КА между мужчинами 

и женщинами, а именно меньший диаметр и мень-

шая длина всех КА у женщин, в сравнении с муж-

чинами. [5] Однако, мы поделили наших пациентов 

на две группы (мужчины – 29 чел. и женщины 31 

чел.) и проанализировали. По нашим данным у 

мужчин диаметр и длина ПМЖА, были значи-

тельно больше чем у женщин, однако все осталь-

ные параметры КА не имели значительной раз-

ницы. Также выявлена отрицательная корреляция 

длины ПМЖА с возрастом и положительная корре-

ляция диаметра и длины ПМЖА с ППТ, ИМТ не 

коррелировал ни с чем. 

Мы знаем, что правая коронарная артерия идет 

по предсердно-желудочковой борозде и снабжает 

кровью правое предсердие, правый желудочек и 

часть левого желудочка. Левая коронарная артерия 

начинается от левого коронарного синуса, её длина 

редко превышает 2см, а далее делится на две свои 

конечные ветви. Передняя межжелудочковая арте-

рия отходит от левой коронарной артерии, прохо-

дит по передней межжелудочковой борозде и снаб-

жает кровью оба желудочка и перегородку между 

ними. Огибающая артерия проходит в поперечной 

борозде, достигает тупого края сердца, огибает его, 

переходит на заднюю стенку левого желудочка, 

иногда достигает задней межжелудочковой бо-

розды и в виде задней нисходящей артерии направ-

ляется к верхушке; от нее отходят многочисленные 

ветви к передней и задней папиллярным мышцам, 

передней и задней стенкам левого желудочка. [22] 

Данные о размерах нормальных коронарных 

артерий, могу служить более точным ориентиром 

для подбора диаметра и длины коронарного стента 

особенно у больных с диффузно пораженными ар-

териями. Так как дилатация стента выше номиналь-

ного давления ассоциировано с более ранним 

риском рестеноза, риском диссекции артерии и дру-

гими осложнениями, связанными с процедурой. 
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Выводы 

1. В исследовании мы определили нормальные 

размеры коронарных артерий, у жителей юго-во-

сточного региона Украины, у которых нет никаких 

структурных заболеваний сердца. 

2. Размеры коронарных артерий у мужчин и 

женщин не имели значительной разницы, за исклю-

чением ПМЖА, которые были значительно меньше 

у женщин, чем у мужчин. 

3. Размеры коронарных артерий не изменялись 

с возрастом, за исключением ПМЖА, которая 

уменьшалась в длине. 

4. Площадь поверхности тела является более 

специфичным предиктором увеличения КА, в срав-

нении с ИМТ. 
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Abstract 

The spectrum and frequency of hereditary mutations in patients with breast cancer were tested by the “next-

generation” sequencing method (NGS). 

Materials and methods. 

The patients’ blood was tested by sequencing method which made possible to identify highly penetrant he-

reditary mutations in 14 patients. 

Conclusion. 

The analyzing of sequencing method significantly increased the efficiency of revealing the hereditary of the 

disease in patients with breast cancer. The presence of highly penetrating mutations BRCA1, BRCA 2, CHEK2, 

PALB2, RAD50 was noted in 14 patients with hereditary feature of cancer (the presence of one to three family 

members with malignant neoplasms). 

Аннотация 

Наследственные мутации у больных раком молочной железы были протестированы методом секве-

нирования NGS. 

Материалы и методы. Кровь пациентов была исследована методом секвенирования, что позволило 

выявить высокопатогенные наследственные мутации у 14 пациенток.  

Вывод. Анализ метода секвенирования повысил эффективность опреднления наследственных форм 

рака молочной железы. Наличие высокопроникающих мутаций BRCA1, BRCA 2, CHEK2, PALB2, RAD50 

было отмечено у 14 больных с наследственным раком. 

 

Keywords: breast cancer, gene mutations BRCA1, BRCA2, CHEK2, RAD 50, PALB2. 

Ключевые слова: рак молочной железы, генетические мутации в генах BRCA1, BRCA2, CHEK2, 

RAD 50, PALB2. 

 

Злокачественные новообразования рассматри-

ваются как генетические заболевания, характеризу-

ющиеся множественными мутациями в геноме, ко-

торые бывают герминальными и соматическими. 

Данные нарушения сопровождаются точковыми 

мутациями, хромосомными абберациями (делеции, 

дупликации) и гиперметилированием участков 

ДНК, что вызывает геномную нестабильность [1]. 

Наличие генетических изменений определяет 

не только тактику, но и прогноз заболевания. В 

настоящее время наиболее изучены драйверные му-

тации именно при раке молочной железы (РМЖ). 

Для врача определение известных мутаций гена 

BRCA у больных РМЖ и раком яичников (РЯ) яв-

ляется основной частью тактики терапии. Опреде-

лено, что при наличии BRCA1 и BRCA2 мутаций 

опухоль становится чувствительной к PARP инги-

биторам [2].  

Информация, полученная о герминальных му-

тациях больного, позволяет оценивать, как эпиде-

миологическую ситуацию в регионе, так и генети-

ческий риск развития рака обратившихся за кон-

сультацией родственников пробанда. Определение 

кровных родственников пробанда, с выявлением 

мутаций и генетическим консультированием позво-

лит принять своевременные меры по определению 

риска развития злокачественных новообразований 

и профилактике онкозаболеваний у родственников 

пробанда.  

Рак молочной железы – сложное гетерогенное 

заболевание, определяемое наличием или отсут-

ствием гиперэкспрессии рецепторов на поверхно-

сти опухолевых клеток, которые коррелируют с па-

тогенными мутациями. Во всем мире в структуре 

злокачественных новообразований рак молочной 

железы занимает лидирующую позицию среди 

женского населения и является основной причиной 

смерти от рака среди женщин. 

В Республике Башкортостан при обращении 

пациента в Республиканский медико-генетический 

центр наследственный характер злокачественного 

заболевания на этапах сбора анамнеза традиционно 

определяется с помощью клинико-генеалогиче-

ского метода. В дальнейшем среди пациентов РМЖ 

и РЯ выделяются пациенты повышенного риска — 

с признаками наследственного характера рака. При 

наличии наследственных признаков злокачествен-

ного новообразования методом секвенирования 

«нового поколения» (NGS) выполняется поиск пе-

нетрантных мутаций [3]. 

Целью исследования являлась оценка спектра 

и частоты наследственных мутаций у больных 

РМЖ.  

Материалы и методы. 

Работа основана на анализе результатов моле-

кулярно-генетического тестирования 50 пациентов 

больных РМЖ. Средний возраст пациентов соста-

вил 49, 94 ± 9,42 года. Все пациенты проходили об-

следование и лечение в ГАУЗ РКОД Минздрава РБ 

в 2016 - 2018 годах и подписали информированное 

согласие на проведение молекулярно-генетиче-

ского исследования. Всем больным применили кли-

нико-генеалогический метод с составлением и ана-

лизом родословной с целью установления законо-

мерностей наследственной передачи рака 

молочной железы. У всех больных в анамнезе были 

отмечены от 1 и более родственников, перенесших 

злокачественное новообразование. 

В исследование включались пациенты, имею-

щие наследственные признаки развития рака и они 

имели одинаковую вероятность попадания в выбо-

рочную совокупность.  

Анализ генеалогической информации, позво-

лил предположить наследственный характер РМЖ. 

Для сбора сведений проводили анкетирование про-

банда. Основными трудностями при сборе матери-
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ала явилась недостаточность информации о род-

ственниках пробанда. Сбор и анализ сведений о 

членах семьи пациента, среди которых зарегистри-

рованы злокачественные новообразования, позво-

лило выделить исследуемую группу пациентов. У 

родственников исследуемых пробандов отмечены 

злокачественные новообразования различной лока-

лизации: РМЖ, РЯ, рак желудка, колоректальный 

рак, рак поджелудочной железы, рак предстатель-

ной железы, рак тела матки, лимфобластома, рак 

пищевода и саркома. 

Всем пациентам было проведено исследование 

крови методом секвенирования «нового поколе-

ния» (NGS), что позволило как подтвердить наслед-

ственность мутаций, выявленных методом ПЦР, 

так и определить редкие мутации генов. У всех па-

циентов были рассмотрены патогенные мутации в 

генах: MLH1, TP53, MSH2, APC, MUTYH, 

CDKN2A, MSH6, PMS2, ATM, CDH1, EPCAM, 

PRSS1, BRCA1,BRCA2, CFTR,, FANCL, PALB2, 

RAD51B, FANCI, RAD54L, RAD51C, CHEK2, 

RAD51D, CDK12, FANCJ/BRIP1, PPP2R2A, 

BARD1, POLE, POLD1, SMAD4, MLH3, MSH6, 

PMS1, NBN, FANCA, FANCB, RB1, BLM, FANCC, 

FANCD2, FANCF, FANCE, NF1, FANCG, SDHB, 

FANCM, SDHC, SDHD, BAP1, BUB1, SLX4, 

STK11, BUB3, ATR, AKT1, PMS2, BAP1, POLD1, 

BABAM1, RAD50, VHL, MEN1, RET, POLE, 

XRCC2.  

В результате молекулярно-генетического ис-

следования методом NGS у 20 % (10 пациентов) 

больных РМЖ были обнаружены мутации в генах 

BRCA1 и BRCA2. С наибольшей частотой в обсле-

дуемых группах определялась мутация c.5266dupC 

в гене BRCA1, которая была найдена у семи боль-

ных (70%). Известно, что по данным ряда исследо-

вателей преобладающей в России является мутация 

c.5266dupC в гене BRCA1, она составляет около 70 

% всех мутаций в этом гене BRCA1 при РМЖ 

[4,5,6] и около 60 % при РЯ [4,7]. В ходе нашего ис-

следования у 7 пациентов РМЖ была выявлена му-

тация c.5266dupC в гене BRCA1, что составляет 

70% от всех выявленных мутаций гена BRCA. У од-

ной из пациенток был определен первично-множе-

ственный РМЖ – манифестация РМЖ с лева была 

отмечена в 44 года, а с права в 49 лет. У второго 

пробанда был выявлен первично-множественный 

РМЖ и РЯ – манифестация РМЖ в 44 года, РЯ – в 

61 год. У остальных пациентов возраст манифеста-

ции составил - в 33 года, в 34 года, в 39 лет, в 41 год 

и в 42 года соответственно. У одной пациентки в 

возрасте манифестации 57 лет определена редкая 

для российской популяции мутация c.3143delG в 

гене BRCA1. В результате исследования так же вы-

явлен пробанд с мутацией c.6621_6622del в гене 

BRCA 2, возраст манифестации РМЖ в 26 лет.  

У одной из больных, обладающей отягощен-

ным семейным анамнезом (у родной тети в 

анамнезе РЯ, у бабушки со стороны матери - РМЖ,) 

выявлен вариант мутации с.-39-1_-39delGA в гене 

BRCA2. Данный факт мутации, характеризую-

щийся сплайсингом в интронных областях гена, яв-

ляется редким и встречается в основном у азиат-

ской группы населения [8]. Возраст манифестации 

– 45 лет. По результатам ИГХ у всех больных с 

наличием мутации в гене BRCA1 и BRCA2 по ре-

цепторному статусу отмечен трижды негативный 

(Эр - отрицательный, Пр - отрицательный, Her 2 neu 

- отрицательный) морфологический вариант рака 

молочной железы.  

В исследуемой группе у 2 (4%) пациенток в 

возрасте 36 и 40 лет в гене CHEK2 выявлены мута-

ции c.470T>C и c.444+1G>A соответственно. По ре-

зультатам ИГХ у одной из пациенток по рецептор-

ному статусу отмечен нелюминальный Her2 поло-

жительный (Эр(-), Пр(-), Her2/neu(+++). Ki67-25%.) 

морфологический вариант рака молочной железы, 

у второй пациентки определен люминальный В 

Her2 положительный (Эр Ts=6б, Пр Ts=0б, 

Her2\neu (+++), Ki 67-45%) вариант. По литератур-

ным данным отмечены данные о морфологических 

различиях опухолей с разными мутациями CHEK2 

[9, 10]. При этом результаты проведенных исследо-

ваний показывают, что CHEK2-зависимые опухоли 

отличаются от BRCA-ассоциированных злокаче-

ственных новообразований по рецепторному ста-

тусу. Известно, что по данным ряда авторов для па-

циентов данной группы характерен положитель-

ный ER-статус и люминальный B подтип рака 

молочной железы [3].  

У одной больной в возрасте 64 года в гене 

средней степени пенетрантности PALB2 выявлена 

мутация c.1592delT. У данной пациентки по резуль-

татам ИГХ отмечен трижды негативный (Эр (-), Пр 

(-), Her2 neu (отр) Ki67~ 25 %) подтип рака молоч-

ной железы. По данным ряда авторов при наличии 

мутации в гене PALB2 увеличивает риск развития 

рака молочной железы сопоставимо с наличием му-

тации в гене BRCA2 [11, 12]. 

У одной из пациенток выявлена мутация 

c.2157delA в гене RAD50, которая определена при 

РМЖ в возрасте 55 лет. По результатам ИГХ у па-

циентки по рецепторному статусу отмечен морфо-

логический вариант люминального А подтипа 

РМЖ (Эр Ts=6б, Пр Ts=8б, Her2neu (отр), Ki67 - 

15%). Методом тщательного генеалогического ис-

следования среди родственников пациентки так же 

определены злокачественные новообразования: у 

матери- рак толстой кишки, у бабушки – рак молоч-

ной железы. В ходе анализа результатов исследова-

ния и изучения литературных данных нами также 

отмечено, что исследование ряда авторов указывает 

на наличие семейного анамнеза и высокую пене-

трантность мутации в гене RAD 50 [16, 17, 18, 19] 

13, 14, 15, 16. 

Анализ возраста манифестации рака показал, 

что в группе пациентов с высокопенетрантной му-

тацией, возраст составил 42,69 ± 7, 77 г. В группе 

пациенток без выявленных патогенных мутаций 

возраст составил 52,8 г ± 8,25 г.  

Результаты исследования показывают, что при 

наличии высоко пенетрантных мутаций возраст ма-

нивестации рака молочной железы значительно 

раньше, чем в общей популяции. 
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Таким образом, использование метода NGS 

позволило значительно повысить эффективность 

выявления наследственного характера заболевания 

у больных РМЖ, доказав наличие широкого спек-

тра и высокой частоты редких патогенных мутаций 

в генах CHEK2, PALB1, RAD50, MLH1, BRCA1 и 

BRCA2 предрасполагающих к развитию онкологи-

ческих заболеваний.  

При выявлении мутаций каждый больной кон-

сультировался генетиком, который составлял родо-

словную, определял родственников, вероятных но-

сителей мутаций, информировал больного о воз-

можности прохождения его родственниками 

молекулярно-генетического анализа. При согласии 

родственников пациента информировали на необ-

ходимость проведения молекулярно-генетического 

анализа на наличие соответствующих мутаций.  

Медико-генетическое консультирование при 

определении наследственных форм рака молочной 

железы проводилось в нескольких группах пациен-

тов. В группе онкологических больных с учетом 

наличия драйверных форм наследственных мута-

ций индивидуализировалась тактика его лечения 

(индивидуализировался объем оперативного вме-

шательства и схема лекарственной терапии). При 

определении мутации у пациентки её родственни-

кам первого поколения даны рекомендации пройти 

генетическое тестирование. При выявлении соот-

ветствующей мутации организовывается проведе-

ние комплекса мероприятий, для профилактики и 

ранней диагностики развития злокачественных но-

вообразований. 

Выводы. 

В результате исследования пациентов, прожи-

вающих на территории республики Башкортостан с 

отягощённым семейным анамнезом в 26% случаев 

выявлены мутации в различных генах, которые 

определяют возраст манифестации РМЖ. 

Определение патогенных мутаций у родствен-

ников больных РМЖ, позволяет на персонифици-

ровать профилактику и раннее выявление злокаче-

ственных новообразований. 
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Abstract 

In the course of the presented work was conducted to study gender features of bilateral asymmetry of the 

cerebellum of infant boys and girls. We founded that newborn boys have an asymmetry of the hemispheres of the 

cerebellum, while the girls it is absented, in addition, it was found that the average length of the left hemisphere 

of the cerebellum there are rather more girls than boys and the average size of the length and height of the worm, 

as well as the width and height of the hemispheres of the cerebellum of boys were more of those sizes in girls. 

Аннотация 

В ходе представленной работы было проведено изучение гендерной особенности билатеральной 

асимметрии мозжечка у новорожденных мальчиков и девочек. Было установлено, что у новорожденных 

мальчиков существует асимметрия полушарий мозжечка, в то время как у новорожденных девочек она 
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отсутствует, помимо этого было выявлено, что средняя длина левого полушария мозжечка девочек не-

сколько больше, чем у мальчиков, а средние размеры длины и высоты червя, а также ширины и высоты 

полушарий мозжечка мальчиков оказались больше таковых размеров у девочек. 

 

Keywords: sex differences, newborns, the cerebellum 

Ключевые слова: половые различия, новорожденные, мозжечок 

 

Введение. Мозжечок выполняет важную роль 

в процессах формировании двигательной активно-

сти и ориентации в пространстве у детей периода 

новорожденности, в связи с наличием обширных 

афферентных и эфферентных связей, он входит в 

систему регуляции движений и выполняет следую-

щие функции: 1) координации быстрых целена-

правленных движений, индуцированных командой 

из коры полушарий большого мозга; 2) регуляция 

тонуса мышц, а также положения тела в простран-

стве; 3) участие в выполнении висцеральных функ-

ций. При раздражении мозжечка возникает целый 

ряд вегетативных рефлексов, таких как расширение 

зрачков, повышение артериального давления и так 

далее [3, 9, 11]. Тем не менее, сразу после рождения 

он ещё недостаточно развит и продолжает активно 

расти. Наиболее интенсивен рост мозжечка в пер-

вый год жизни, в особенности с 5-го по 11-й месяц, 

когда ребенок учится сидеть и ходить. В последую-

щем наступает период медленного роста мозжечка, 

к 3 годам его размеры приближаются к таковым у 

взрослых. В период полового созревания также 

происходит быстрое развитие мозжечка [7, 8, 12, 

16]. Установление закономерностей развития и из-

менчивости мозга является основополагающим для 

понимания отклонений, встречающихся в клиниче-

ской практике. Знания индивидуальной анатомиче-

ской изменчивости головного мозга человека ис-

пользуются при разработке методов и приёмов опе-

ративного доступа, совершенствования 

диагностических манипуляции, методов и техники 

обследования, а также лечения больных. Установ-

лено существовании билатеральной асимметрия 

различных частей головного мозга и черепа в про-

цессе их развития [1, 10]. Асимметрия полушарий 

мозжечка выявляется уже на 20-22 неделе внутри-

утробного развития (данные УЗИ-диагностики) 

[15]. Данные, касающиеся размеров червя, полуша-

рий мозжечка и гендерных различий этих показате-

лей довольно немногочисленны, но, учитывая 

большое значение мозжечка в двигательной актив-

ности новорожденных, данная тема является акту-

альной и может послужить началом дальнейшим 

исследованиям [4]. 

Цель. Целью настоящего исследования явля-

ется изучение гендерной особенности билатераль-

ной асимметрии параметров мозжечка детей пери-

ода новорожденности. 

Материалы и методы. Для исследования 

были использованы данные размеров частей моз-

жечка 120 новорожденных (60 мальчиков и 60 де-

вочек). Исследования проводились методом маг-

нитно-резонансной томографии [13, 14]. Цифровой 

материал обработан методом вариационной стати-

стики в рамках программы Microsoft Excel. Разли-

чия расценивались как достоверные при p≤0,05, то 

есть в тех случаях, когда различия превышают 95 % 

[5,6]. 

Результаты и их обсуждение. Приведенный 

статистический анализ выявил достоверные разли-

чия в размерах мозжечка новорожденных мальчи-

ков и девочек, а именно: в длине червя (26,0±1,0 

против 19,2±1,2, мм, соответственно), в высоте 

червя мозжечка (19,0±1,1 против 16,5±0,8, мм, со-

ответственно), ширине мозжечка (54,1±1,7 и 

51,2±3,1, мм) и высоте полушарий мозжечка 

(24,3±0,8 и 20,2±0,7, мм). Также была выявлена би-

латеральная асимметрия полушарий мозжечка у 

мальчиков (длина правого полушария 34,2±0,8, 

против левого 24,8±0,7, мм), чего не наблюдалось у 

девочек. В ходе исследования установлено, что 

средняя длина правого полушария мальчиков имеет 

большие размеры, чем у девочек (34,2±0,8 против 

28,4±1,9, мм), а длина левого полушария новорож-

денных девочек в среднем несколько превосходит 

данный показатель у мальчиков (28,2±2,2 против 

24,8±0,7, мм). 

Выводы. 

Установлено, что у новорожденных мальчиков 

существует асимметрия полушарий мозжечка, а у 

новорожденных девочек она отсутствует. Выяв-

лено, что средняя длина левого полушария моз-

жечка девочек несколько больше, чем у мальчиков. 

Средние размеры длины и высоты червя, ширины и 

высоты полушарий мозжечка мальчиков оказались 

больше таковых размеров у девочек. 
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Abstract 

Active advances in nephron-sparing surgery for kidney tumors have led to a significant expansion of indica-

tions for this type of treatment. This tendency primarily concerns large-sized tumors. The purpose of the research 

was to study the results of nephron-sparing surgery for large-sized kidney tumors. The results were obtained on 

the basis of nephron-sparing surgery for treatment of 701 patients with kidney tumors. The overall percentage of 

all complications was significantly higher among large-sized tumors (p <0.001). Each indicator of complications 

was also higher in the large-sized tumor group, but the significance was not achieved. Mortality among patients 

with large-sized tumors (2.3%) was also higher compared with the mortality in patients with smaller tumors (1%), 

but these differences were not significant (p> 0.292). The large size of tumor is a reliable prognostic parameter for 

predicting surgical complications and survival in patients undergoing nephron-sparing surgery. 
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Анотація 

Активний прогрес в області органозберігаючої хірургії (ОЗХ) пухлин нирок в останні роки привів до 

значного розширення показань до даного виду лікування. Ця тенденція насамперед торкнулася новоутво-

рень великого розміру. В роботі було поставлено завдання дослідити результати ОЗХ пухлин великих ро-

змірів. Результати отримані на основі хірургічного органозберігаючого лікування 701 пацієнтів з ново-

утвореннями нирок. Загальний відсоток всіх ускладнень був достовірно суттєво вище серед «великих» 

пухлин (р<0,001). Кожний показник, що характеризує ускладнення, був також вище в групі великих пух-

лин, але достовірність не була досягнута. Смертність серед «великих» пухлин також була вище – 2,3%, у 

порівнянні зі смертністю 1% у пацієнтів з меншими за розмірами пухлинами, але ці відмінності були не-

достовірними (р>0,292). Великий розмір пухлини є достовірним прогностичним параметром прогнозу-

вання хірургічних ускладнень та виживаності пацієнтів, яким планується органозберігаюча хірургія. 

 

Keywords: nephron-sparing surgery, large-sized kidney tumors. 

Ключові слова: органозберігаюча хірургія, пухлини нирок великого розміру. 

 

Вступ 

Нирково-клітинний (НКР) рак становить 2-3% 

усіх онкологічних захворювань з найбільшою за-

хворюваністю у західних країнах. За останні два де-

сятиліття захворюваність на рак нирки зросла при-

близно на 2%, як у всьому світі, так і в Європі. За-

гальносвітова захворюваність варіює з найвищими 

показниками в Північній Америці та Європі та най-

нижчими – в Азії та Африці. У 2012 році в Європей-

ському Союзі зафіксовано приблизно 84 400 нових 

випадків НКР та 34 700 смертей, що пов’язані з ра-

ком нирок [1,2]. 

Незважаючи на значний прогрес знань в обла-

сті біології пухлин і активний розвиток таргетной 

терапії, хірургія є основним видом лікування паціє-

нтів з НКР. Активний прогрес в області органозбе-

рігаючої хірургії (ОЗХ) пухлин нирок в останні 

роки привів до значного розширення показань до 

даного виду лікування. Ця тенденція насамперед 

торкнулася новоутворень великого розміру.  

Міжнародні рекомендації щодо органозберіга-

ючої хірургії пухлин нирок все ще засновані на ро-

змірі новоутворення. Виконання ОЗХ нирок реко-

мендується при стаді Т1, тобто при розмірі пухлини 

<7 см, зі східними з радикальною нефректомією 

(РН) онкологічними результатами [3]. Стандартним 

методом лікування новоутворень на стадії T2 або 

більших пухлин нирок є радикальна нефректомія. 

Проте нефректомія пов’язана з підвищеним ризи-

ком розвитку хронічної ниркової недостатності та 

ускладнень з боку серцево-судинної системи [4]. 

Протягом останніх двох десятиліть ОЗХ пухлин ни-

рок стала золотим стандартом для невеликих ново-

утворень, але останні дослідження зосереджені на 

органозберігаючих операціях на стадіях T1b, T2 або 

пухлинах більших розмірів [5,6]. Хоча потенційні 

переваги ОЗХ для пухлин нирок T1 вже визначені, 

користь органозберігаючих операцій для великих 

новоутворень (>7 см) все ще досліджується та міс-

тить суперечливі результати [7]. 

Мета. В роботі було поставлено завдання дос-

лідити результати ОЗХ пухлин великих розмірів. 

Матеріали та методи. Результати отримані на 

основі хірургічного органозберігаючого лікування 

701 пацієнтів з новоутвореннями нирок. Всі паціє-

нти лікувалися і були прооперовані в Харківському 

обласному медичному клінічному центрі урології і 

нефрології ім. В.І.Шаповала за період з 2010 по 

2019 рік (10 років).  

Серед пацієнтів було 359 (51,2%) чоловіків та 

342 (48,2%) жінок. Середній вік хворих – 57,9+0,45 

років. Середній розмір пухлин, що видалялися був 

45,5+1,6 мм (мінімальний розмір 7 мм, а максима-

льний - 200 мм). Пацієнтів з анатомічно або функ-

ціонально єдиною ниркою – 33 (4,7%). Двобічні пу-

хлини нирок були у 21 (3,0%) хворого. Виражена 

ниркова недостатність (ШКФ <60 мл/хв) зафіксо-

вана в 137 (19,5%) випадку. Тобто абсолютні пока-

зання до ОЗХ мали 167 (23,8%) пацієнтів. Мульти-

фокальність пухлин була зареєстрована в 22 (3,1%) 

спостереженнях. Розповсюдження пухлини в вени 

– у 32 (4,6%) пацієнтів: з інвазією в головну вену – 

7 (1%), сегментарні вени – 25 (3,6%). Інвазія в синус 

нирки спостерігалася в 33 (4,7%) випадках ОЗХ. 

Повністю інтраренальні новоутворення були в 27 

(3,9%) спостереженнях. Розподіл пацієнтів за стаді-

ями: Т1а – 295 (42,1%), Т1b – 265 (37,8%), T2a – 57 

(8,1%), T2b – 17 (2,4%), T3a – 67 (9,6%), N1 – 6 

(0,9%), M1 – 11 (1,6%). 

Результати ОЗХ були оцінені виключно на ос-

нові одного критерію – розміру новоутворення. Для 

цього була проведена порівняльна оцінка результа-

тів лікування пацієнтів з новоутвореннями <7 см та 

пухлинами >7 см. 

Для отримання віддалених онкологічних ре-

зультатів лікування, був вибраний метод безпосере-

днього телефонного контакту зі всіма пацієнтами. 

Були оцінені: загальна смертність, загальна частота 

прогресії, частота локальних рецидивів та метаста-

зування, 5-річна загальна виживаність та 5-річна 

виживаність вільна від прогресії. Показники загаль-

ної виживаності та виживаності вільної від прогре-

сії отримані методом статистичного аналізу за ме-

тодом Каплана–Мейера.  

Статистичну обробку результатів дослідження 

проводили за допомогою програми «Statistica 6.0». 

Значення р<0,05 розглядалося, як характеристика 

достовірності відмінностей. 

Результати. Після розподілення всіх пацієнтів 

за критерієм «розмір пухлини», до оцінки увійшло 

615 (87,7%) випадків з розміром пухлини <7 см та 

86 (12,3%) пацієнтів з новоутвореннями >7 см. По-

рівняльні результати лікування пацієнтів з пухли-

нами <7 см та >7 см представлені в таблиці 1. 
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Середній розмір всіх пухлин які були <7 см 

склав 40,1+0,6 мм, а середній розмір пухлин >7 см 

– 93,6+2,7 мм. Згідно документації, крововтрата, 

що зареєстрована як «мінімальна», для статистич-

ного аналізу прийнята рівною 300 мл, тобто такою, 

що не має суттєвого впливу на перебіг операції та 

анестезії, в тому числі не потребує гемотрансфузії. 

Кількість операцій з «мінімальною» крововтратою 

були достовірно більше серед хворих з пухлинами 

<7 см (р<0,001). Також у цих пацієнтів був достові-

рно менша середня крововтрата (р<0,001). При бі-

льших пухлинах операції тривали достовірно бі-

льше (р<0,001). Кількість хворих, у яких резекція 

нирки була проведена з «нульовою ішемією» була 

більше у пацієнтів з меншими новоутвореннями, 

але ці дані виявилися недостовірними (р>0,167). 

Аналогічна ситуація виявилася з середнім часом 

ішемії.  

Загальний відсоток всіх ускладнень був досто-

вірно суттєво вище серед «великих» пухлин 

(р<0,001). Кожний показник, що характеризує 

ускладнення, був також вище в групі великих пух-

лин, але достовірність не була досягнута. Смерт-

ність серед «великих» пухлин також була вище – 

2,3%, у порівнянні зі смертністю 1% у пацієнтів з 

меншими за розмірами пухлинами, але ці відмінно-

сті були недостовірними (р>0,292). 

Таблиця 1 

Результати ОЗХ в залежності від розміру пухлини 

Показник  
Розмір <7 

см 

Розмір >7 

см 

Рівень достовірності 

(p) 

Кількість пацієнтів  615 (87,7%) 86 (12,3%)  

Середній розмір (мм) 40,1±0,6 93,6±2,7 <0,001 

Час операції (хв) 107,2±0,9 121,2±3,1 <0,001 

Кількість операцій без ішемії 141 (22,9%) 14 (16,3%) >0,167 

Час ішемії середній (хв) 9,8±0,4 11,6±1,0 >0,1 

Кількість операцій з «мінімальною» крововт-

ратою*  
505 (82,1%) 55 (64,0%) <0,001 

Середня крововтрата (мл) 365,7±5,0 494,9±15,9 <0,001 

Всі інтра- та післяопераційні ускладнення  40 (6,5%) 17 (19,8%) <0,001 

Травма ниркової вени або артерії 6 (1%) 3 (3,5%) >0,056 

Травма сечоводу 3 (0,5%) 2 (2,3%) >0,065 

Олігоанурія після операції 2 (0,3%) 1 (1,2%) >0,222 

Небхідність в гемодіалізі 1 (0,16%) 1 (1,2%) >0,092 

Сечові нориці з необхідністю стентування 2 (0,3%) 1 (1,2%) >0,222 

Гематоми без необхідності операції 15 (2,4%) 4 (4,7%) >0,217 

Необхідність повторної операції 3 (0,5%) 2 (2,3%) >0,065 

Вторинна нефректомія 2 (0,3%) 1 (1,2%) >0,767 

Смерть пацієнта 6 (1%) 2 (2,3%) >0,292 

Позитивний хірургічний край  26 (4,2%) 6 (7,0%) >0,243 

ШКФ до операції (мл/хв) 81,1±1,1 86,8±3,2 >0,065 

ШКФ після операції (мл/хв) 68,8±1,1 68,0±3,2 >0,1 

Δ ШКФ, мл/хв -13,1±0,24 -18,7±0,77 <0,001 

*Згідно документації, крововтрата, що зареєстрована як «мінімальна», для статистичного аналізу 

прийнята рівною 300 мл.  

 

Також була проведена оцінка ШКФ до-, та пі-

сля операції у пацієнтів з різними розмірами пух-

лин. Виявилося, що ШКФ зменшилася після опера-

ції в більшій мірі при наявності великих пухлин. 

Тобто при менших новоутвореннях ниркова функ-

ція зберігалася краще з достовірністю р<0,001. Різ-

ниця показників ΔШКФ склала: 5,5 мл/хв.  

Аналіз частоти позитивного хірургічного краю 

показав наступні дані: в групі новоутворень розмі-

ром <7 см, позитивний хірургічний край був вияв-

лений після 26 операцій, що складає 4,2%. Позити-

вний хірургічний край серед великих пухлин зафік-

сований в 6 (7%) випадках. Ці відмінності були 

статистично недостовірні (р>0,243). 

При спостереженні за пацієнтами в серед-

ньому на протязі 46,5+2,1 місяців були відстеженні 

випадки смерті хворих за різними причинами та ви-

падки прогресування захворювання. Виявилося, що 

серед всіх 606 пацієнтів, про яких вдалося отримати 

інформацію, померли за різними причинами 33 

(5,4%) хворих, померли від прогресування раку ни-

рки - 16 (2,6%), померли від інших причин - 17 

(2,8%), залишаються живими – 573 (94,6%), живі та 

не мають рецидивів пухлини нирки – 559 (92,2%), 

живі хворі з локальний рецидивом – 9 (1,5%), живі 

хворі з метастазами – 5 (0,8%). Порівняльні резуль-

тати дослідження хворих в залежності від розміру 

пухлини представлені в таблиці 2. Всі результати 

лікування виявилися кращими у пацієнтів з мен-

шими розмірами новоутворення. Достовірно ре-

зультати відрізнялися за показниками загальної 

смертності (р<0,037), канцер-неспецифічної смерт-

ності (р<0,035) та за частотою рецидивів після ОЗХ 

(р<0,001).  

Інформацію про віддалені результати ліку-

вання вдалося отримати у 606 (86,4%) пацієнтів з 

загальної групи. Серед них було 76 (12,5%) хворих 
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з розміром пухлини >70 мм та 530 (87,5%) пацієнтів 

які мали новоутворення <70 мм. 

Таблиця 2 

Віддалені результати ОЗХ пухлин нирок з урахуванням розмірів пухлини 

Віддалені результати  
Розмір >70 мм 

(N=76) 

Розмір <70 мм 

(N=530) 
р 

Всього померло 8 (10,5%) 25 (4,7%) <0,037 

Смерть від раку нирки 3 (3.9%) 13 (2,5%) >0,480 

Смерть від інших причин 5 (6,6%) 12 (2,3%) <0,035 

Живі з локальним рецидивом 3 (3,9%) 6 (1,1%) <0,001 

Живі з метастазами 1 (1,3%) 4 (0,8%) >0,660 

 

5-річна загальна виживаність та 5-річна вижи-

ваність вільна від прогресії показана у таблиці 3. 

Результати продемонстрували достовірно кращу 5-

річну «загальну виживаність» та кращу «вижива-

ність вільну від прогресії» серед пацієнтів з пухли-

нами <70 мм.  

Таблиця 3 

5-річна загальна та вільна від прогресії виживаність пацієнтів 

Відмінності хворих за розмі-

ром пухлини 

5-річна загальна 

виживаність 
р 

5-річна вижива-

ність вільна від 

прогресії  

р 

Всі хворі (N=606) 94,6% - 95% - 

Розмір >70 мм (N=76) 90,8% 
р<0,005 

90,8% 
р<0,001 

Розмір <70 мм (N=530)  95,1% 95,7% 

 

Результати порівняльного статистичного ана-

лізу 5-річної загальної виживаність та 5-річної ви-

живаності вільної від прогресії хворих з пухлинами 

>70 мм та <70 мм показані на графіках 1, 2.  
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Графік 1. Порівняльний аналіз 5-річної загальної виживаності (група 1: хворі з пухлинами >70 мм; 

група 2: хворі з пухлинами <70 мм) 
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Дискусія. Практично всі дослідження в сучас-

ній літературі оцінюють ефективність ОЗХ великих 

пухлин у порівнянні з нефректомією. Дійсно, ряд 

робіт показують, що для гарно відібраних пацієнтів 

резекція нирки при стадії Т2 може розглядатися гі-

дною альтернативою нефректомії [9,10]. Дослід-

ники погоджуються, що можливе поліпшення зага-

льної виживаності пацієнтів завдяки здатності ОЗХ 

краще зберігати нефрони і функцію нирки в порів-

нянні з радикальною нефректомією [11,12]. Було 

показано, що серед пацієнтів з пухлинами > 7 см 

ОЗХ має рівноцінні результати порівняно з РН 

[13,14].  

Проте в нашій роботі ми порівняли результати 

тільки ОЗХ у пацієнтів з пухлинами >70 мм та <70 

мм. Очікувано, що результати лікування виявилися 

кращими при «менших» пухлинах за багатьма по-

казниками і це доводить, що розмір новоутворення 

я впливовим фактором складності ОЗХ. Операції 

при пухлинах <70 мм тривали достовірно менше 

часу, з меншою крововтратою, меншою загальною 

кількістю ускладнень. І це не дивно, оскільки ОЗХ 

при великих складних пухлинах нирок можуть за-

бирати багато часу навіть у досвідчених хірургів, 

що і пов'язано з більш високими показниками 

ускладнень [15]. Але треба враховувати, що най-

більш складні випадки ОЗХ пухлин нирок далеко 

не завжди відносяться до великих пухлин. Безумо-

вно, необхідні дослідження для оцінки інших фак-

торів складності ОЗХ. 

Онкологічні результати лікування завжди 

представляються одним з найбільш важливих кри-

теріїв оцінки хірургічного лікування пухлин. За да-

ними літератури, позитивний хірургічний край для 

пухлин нирок на стадії T1 при ОЗХ становить бли-

зько 5% [16]. В нашому дослідженні для пухлин 

<70 мм його частота склала 4,2%, а для пухлин >70 

мм – 7,0% (відмінності виявилися недостовірними). 

Проте питання, чи може позитивний хірургічний 

край впливати на частоту рецидивів на стадії Т2 або 

більших пухлин нирок, досі залишається дискусій-

ним. За даними Marszalek і співавт., позитивний 

край не пов'язаний з онкологічними результатами 

[17]. Проте Shah і співавт., вважають, що позитив-

ний хірургічний край після ОЗХ підвищує ризик ре-

цидиву захворювання [18].  

Наше дослідження показало, що у хворих с пу-

хлиною більше >70 мм спостерігається достовірно 

більша загальна смертність. Але достовірність біль-

шої канцер-специфічної смертності при великих 

пухлинах не була доведена і ми вважаємо це пока-

зовим і важливим результатом, що дозволяє засто-

совувати ОЗХ при великих пухлинах. Навпаки, па-

цієнти з великими пухлинами після ОЗХ достовірно 

частіше помирали від причин, що не були пов’язані 

з раком нирки. У той же час виявилося, що наяв-

ність великої пухлини достовірно пов’язана з біль-

шою кількістю локальних рецидивів. Можливо це і 

є відповіддю на питання про реальний вплив пози-

тивного хірургічного краю на частоту рецидивів за-

хворювання, оскільки в нашому дослідженні при 

великих пухлинах він зустрічався частіше. В підсу-

мку можна сказати, що 5-річна загальна вижива-

ність при великих пухлинах була достовірно гірше, 

але в значній мірі за рахунок канцер-неспецифічної 

смертності. Поряд з цим, 5-річна виживаність ві-

льна від прогресії при великих пухлинах також 

була гірше, але в цьому випадку значний вплив 

мала більша кількість локальних рецидивів після 

ОЗХ новоутворень >70 мм, що може бути результа-

том як неповного видалення пухлини, так і проявом 

мультифокальності, яку тісно пов’язують з розмі-

ром новоутворення. 

Висновок. Великий розмір пухлини є достові-

рним прогностичним параметром прогнозування 

хірургічних ускладнень та виживаності пацієнтів, 

яким планується органозберігаюча хірургія.  
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Abstract 

Endomyocardial biopsies of patients with clinical diagnosis of dilated and ischemic cardiomyopathies were 

studied with electron microscopy. It was found that extensive accumulation of destructive mitochondria, au-

tophagic vacuoles and another remainder of organellas were typical of dilated cardiomyopathy . The pattern of 

miofibrillar overcontraction , rupture of intercalated discs and apoptosis was obtained in ischemic cardiomyopathy. 

The mechanisms of these alterations were discussed.  

Аннотация 

Проведено элетронномикроскопическое исследование эндомиокардиальных биоптатов желудочков 

пациентов с клиническим диагнозом дилатационная и ишемическая кардиомиопатия. При дилатационной 

кардиомиопатии было характерным накопление в кардиомиоцитах значительных количеств деструктив-

ных митохондрий, вакуолей и других остатков органелл . Пересокращения миофибрилл, разрыв вставоч-

ных дисков и апоптоз кардиомиоцитов были обнаружены при ишемической кардиомиопатии. Обсужда-

ются механизмы возникновения этих изменений.  

 

Keywords: ischemic cardiomyopathy, dilated cardiomyopathy, cardiomyocyte, ultrastructure. 

Ключевые слова: ишемическая кардиомиопатия, дилатационная кардиомиопатия, кардиомиоцит, 

ультраструктура. 

 

Кардиомиопатии являются серьезными жиз-

неугрожающими заболеваниями, причина возник-

новения многих из них малопонятна и неизвестна, 

как например, при далатационной кардиомиопатии. 

В тоже время причиной ишемической кардиомио-

патии является атеросклероз коронарных артерий 

сердца, однако не у каждого больного с коронар-

ным атеросклерозом возникает такое тяжелое 

осложнение как ишемическая кардиомиопатия. 

В настоящем исследовании мы попытались 

сравнить ультраструктуру миокарда при этих двух 

формах кардиомиопатий – дилатационной и ише-

мической. 

Материал и методы исследования. Были 

изучены эндомиокардиальные биоптаты 16 пациен-

тов, полученные с диагностической целью. 10 па-

циентов в возрасте от 40 до 58 лет с клиническим 

диагнозом дилатационная кардиомиопатия, 6 паци-

ентов в возрасте от 38 до 54 лет с клиническим ди-

агнозом ишемическая кардиомиопатия. Материал 

забирали из правого и левого желудочка и межже-

лудочковой перегородки. Ткань фиксировали в за-

буференном параформальдегиде, постфиксировали 

в осмиевой кислоте, дегидратировали в спиртах и 

окиси пропилена, заливали в Аралдит. Ультратон-

кие срезы приготавливали на ультрамикротомах 

фирм LKB и Reichert, контрастировали в уранила-

цетате и цитрате свинца, анализировали в электрон-

ных микроскопах JEM 100-cx и Philips SM-100. 

Результаты и их обсуждение. В миокарде па-

циентов с клиническим диагнозом дилатационная 

кардиомиопатия отмечались явления неравномер-

ной гипертрофии кардиомиоцитов. В гипертрофи-

рованых клетках частым было накопление просвет-

ленных, мелких деструктивных митохондрий, зани-

мающих значительную часть кардиомиоцита 

(Рис.1). 
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Рис.1.Гипертрофированный кардиомиоцит из миокарда больного с клиническим диагнозом дилатацион-

ная кардиомиопатия. Большая часть клетки занята мелкими, просветленными, деструктивными мито-

хондриями. Ув.х 6000. 

 

В кардиомиоцитах можно было наблюдать накопление вакуолей с остатками органелл, миелинопо-

добные структуры (Рис.2). 

 

 
Рис.2 . Вакуолизация кардиомиоцита, появление миелиноподобных образований.  

Миокард правого желудочка пациента с клиническим диагнозом дилатационная кардиомиопатия. 

Ув.х15000. 

Ядра кардиомиоцитов содержали крупные яд-

рышки, наблюдался тесный контакт ядерной обо-

лочки и митохондрий. В саркоплазме вблизи ядра и 

между миофибриллами появлялись структуры, по-

хожие на предсердные гранулы (Рис.3). 

У пациентов с клиническим диагнозом ишеми-

ческая кардиомиопатия ультраструктурная картина 

миокарда желудочков значительно отличалась от 

обнаруженной при дилатационной кардиомиопа-

тии. Часто встречались зоны пересокращения мио-

фибрилл особенно у больных с ишемической кар-

диомиопатией, осложненной пароксизмальными 

нарушениями ритма сердца. Встречались участки 

разрыва вставочных дисков, обеспечивающих 

функциональную непрерывность миокарда Рис. 4). 

Митохондрии в этих кардиомиоцитах были незна-

чительно измельчены, матрикс и кристы были от-

носительно сохранными (Рис.4). 
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Рис.3. Ядро кардиомиоцита пациента с клиническим диагнозом дилатационная кардиомиопатия.  

Видно крупное ядрышко, а также тесный контакт митохондрий с ядерной оболочкой.  

Выявляются структуры, похожие на предсердные гранулы. Ув.х 22000. 

 

Распределение митохондрий по клетке было 

обычным: присутствовали околоядерная, межмио-

фибриллярная и субсарколеммальная фракции ми-

тохондрий. 

При ишемической кардиомиопатии определя-

лись кардиомиоциты в развернутой фазе апоптоза 

(Рис.5). В интерстиции миокарда можно было 

наблюдать апоптотические тела. Встречались кар-

диомиоциты в состоянии гибернации, а также резко 

ремоделированные, пронизанные множественными 

глубокими каналами каналами Т-системы (Рис.6). 

Нарушался порядок расположения органелл в 

клетке. 

 
Рис.4. Миокард больного с клиническим диагнозом ишемическая кардиомиопатия.  

Пересокращение миофибрилл, разрыв вставочных дисков.  

Митохондрии остаются в относительно сохранном состоянии. Ув.х15000. 

 

Сравнение полученных картин при этих двух 

кардиомиопатиях наводит на мысль о разном пато-

генезе и морфогенезе этих заболеваний. 

Обнаруженные ультраструктурные изменения 

указывают на то, то при дилатационной кардиомио-

патии основным в развитии и прогрессировании бо-

лезни являются накопление в кардиомиоцитах ста-

рых, деструктивных органелл, прежде всего мито-

хондрий, в результате возникает оксидативный 

стресс [1]. Накопление биологического «мусора», 

по-видимому, связано с нарушением процессов де-

градации и утилизации погибших органелл и био-

молекул путем аутофагии, протеасомной деграда-

ции и экзоцитоза. 

Ранее нами было показано, что до 30 % случаев 

дилатационной кардиомиопатии сязаны с перене-

сенным воспалительным заболеванием. Еще около 

30% имеют в анамнезе злоупотребление алкоголем 
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[2]. При алкогольной кардиомиопатии, которая со 

временем переходит в дилатацонную, пациенты 

скрывают злоупотребление алкоголем, так как не 

верят в связь алкоголя с заболеванием сердца. Но 

даже при хроническом алкоголизме алкогольная 

кардиомиопатия развивается не всегда, что было 

ранее обнаружено рядом авторов, в том числе и 

нами [3, 4]. Теперь уже точно установлена генети-

ческая предрасположенность к развитию алкоголь-

ной кардиомиопатии, в результате проведенных 

многоцентровых исследований [5]. 

 
Рис.5. Развернутый апоптоз в кардиомиоцитах при ишемической кардиомиопатии.Ув.х 10000. 

 

При ишемической кардиомиопатии изменения 

соответствовали воздействию на миокард гипоксии 

и ишемии. Такие же изменения обнаруживались 

при коронарной болезни сердца, диабетической 

кардиомиопатии [6, 7]. Однако коронарный атеро-

склероз не всегда приводит к исходу в ишемиче-

скую кардиомиопатию. 

Зачастую единственной возможностью лече-

ния ишемической кардиомиопатии является транс-

плантация сердца, что свидетельствует о крайней 

тяжести заболевания, хотя имеются данные о поло-

жительном влиянии реваскуляризации при ишеми-

ческой кардиомиопатии [8]. 

 
Рис.6.Ремоделирование кардиомиоцита при ишемической кардиомиопатии.  

Т-система глубоко пронизывает клетки. Правильное расположение органелл в клетке нарушено. 

Ув.8000. 
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В настоящем исследовании получены уль-

траструктурные данные о тяжелом поражении кар-

диомиоцитов у пациентов с клиническим диагно-

зом ишемическая кардиомиопатия. Это распростра-

ненный апоптоз, гибернация, ремоделирование 

кардиомиоцитов, разрыв в области вставочных дис-

ков, что необратимо нарушает нормальное сокра-

щение миокарда. 

Если дилатационная кардиомиопатия является 

полиэтиологичным заболеванием, то при ишемиче-

ской кардиомиопатии главным является наличие 

гипоксии и ишемии миокарда, хотя не исключена 

также генетическая предрасположенность к разви-

тию заболевания, о чем говорят последние исследо-

вания [9]. 
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Abstract 

The aim of the study was to evaluate the clinical effectiveness of the original method of preventing endodontic 

complications in aesthetic prosthetics using ceramic restorations. An original method of preparing the tooth surface 

for ceramic restoration and the prevention of endodontic complications is proposed, its effectiveness is proved. A 

high degree of patients’ satisfaction with the treatment and good functional and aesthetic results indicate the ad-

visability of continuing research in the development of new methods of aesthetic prosthetics and the prevention of 

complications. 
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Due to the rapid development of the chemical in-

dustry in the second half of the 20th century, the devel-

opment of new adhesive systems, ceramic restorations 

(veneers) gained widespread use. In this regard, ways 

and methods of fixing ceramic restorations and prepa-

ration of the teeth began to improve. The problem of 

prevention of immediate and distant complications, 

such as increased sensitivity, the development of pulpi-

tis and periodontitis, ditching and dislocation after fix-

ation of the ceramic restorations (veneers) also became 

urgent. Changing approaches to the use of veneers in 

practical dentistry started their widespread use in the 

practice of an orthopedic dentist [1, 2]. 

Presently, practically optimal methods have been 

developed for the preparation of the dental hard tissues 

for ceramic restorations [1, 2, 4, 5]. According to the 

studies by Kesrak P. (2012), a minimally invasive prep-

aration of the teeth within the enamel allows to increase 

the clinical efficacy of treatment with ceramic restora-

tions and reduce the risk of postoperative complications 

[3]. On the other hand, recently the indications for the 

use of ceramic restorations are expanding. Not infre-

quently, as a result of odontopreparation, the dentin is 
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exposed, which can result in the appearance of hyper-

sensitivity to chemical, thermal and mechanical stimuli 

[4-7]. 

Taking it into consideration, it is worth noting that 

different authors have proposed various methods of 

treating the surgical field before fixing ceramic restora-

tions. However, there is no full guarantee to eliminate 

these complications. In this regard, the use of medical 

ozone was proposed, which was successfully used in 

other fields of medicine and dentistry. In particular, 

medical ozone has been successfully used in the endo-

dontic practice [8,9]. In 2011-2012 we have shown the 

successful use of medical ozone for prosthetics with ce-

ramic restorations [10]. 

In addition, despite certain progress in the devel-

opment of ways and methods of aesthetic prosthetics, 

there is very little data on adaptation changes in the mi-

crovasculature and the pulp homeorhesis system and 

periodontal tissues. Therefore, the improvement of our 

methods proposed for the prevention of postoperative 

complications using ceramic restorations requires fur-

ther study and improvement. The aim of the study was 

to assess the clinical effectiveness of the use of phar-

maceutical constructions made from Protempt-4 Gar-

ant, with preliminary treatment of the prosthetic field 

with medical ozone. 

Materials and methods. The study was con-

ducted on the basis of the "University Dental Clinic of 

Moscow State University" during 2018-2019. The 

study involved 42 patients who underwent ceramic res-

torations on non-aesthetic anterior and posterior teeth, 

including closing of three diastems, as well as correct-

ing the shape of the dentition. Two clinical groups were 

formed: 1 (main), of 21 persons in whom medical 

ozone and pharmaceutical constructions made of 

Protempt-4 Garant were used, 2 (comparison group), 

21 people, in whom preparation of the prosthetic field 

was made according to the standard methods. 

After replacing the old composite restorations and 

professional hygiene, the preparation of the hard dental 

tissues was made. When there was a need for alignment 

of the dentition, more hard tissue was removed and the 

dentin was exposed, which increased the risk of a larger 

number of postoperative complications. Accordingly, 

all pharmaceutical constructions were made immedi-

ately after the removal of working impressions. 

All ceramic restorations were made of IPS e.max 

Press. The inner surface of ceramic restorations was 

etched with 5% HF for 60 seconds, followed by 35% 

phosphoric acid (for washing away precipitates). Be-

fore silanization of the RelyX Ceramic Primer ceramic 

restorations, they were washed in an ultrasonic bath 

with distilled water. 

All ceramic restorations were fixed on the RelyX 

Veneer, with the gingival margin pre-treated with the 

Astringent Retraction Paste. After professional clean-

ing, the prosthetic field was treated with Scotchgel 35% 

phosphoric acid for 15 seconds, then washed, dried and 

Single Bond Universal Adhesive applied on it. After a 

preliminary, two second prepolymerization, excess fix-

ation material was removed without pressure on the ce-

ramic restoration. The final polymerization was carried 

out for 20 seconds on each side of the veneer. 

Additionally, the first group patients, after prepa-

ration of the hard tooth tissues, wore an occlusal tray 

into which a medical ozone-oxygen mixture was sup-

plied. The occlusal tray has been on the treated teeth for 

two minutes. The procedure was repeated before fixing 

the ceramic restorations. After that, a working impres-

sion was taken. Then an auxiliary impression was 

taken, which was removed from the model (WaxUp), 

filled with plastic for the manufacture of Protempt-4 

Garant pharmaceutical construction, and temporary 

crowns were obtained that protected the prosthetic field 

for the period of construction of permanent ceramic res-

torations. The fixation of temporary constructions was 

carried out pointwise to the center of the vestibular sur-

face of the tooth using the Single Bond Universal Ad-

hesive. 

After having fixed ceramic restorations, control 

examinations of the patients of both groups were car-

ried out. We evaluated the marginal fit of the veneer, 

the presence of complaints of sensitivity, color stability 

according to the Vita Classical color scale. The condi-

tion of the gingival margin of the tooth, on which the 

ceramic restoration was fixed, was also evaluated. The 

patient’s satisfaction was assessed by analyzing the de-

veloped and proposed questionnaire. The marginal fit 

was analyzed in digital photographs by threefold mag-

nification. The cervical position of the veneer above the 

level of the gingival margin allows providing dry and 

clean working surfaces during fitting and adhesive fix-

ation. After fixation, there is also a visual control at the 

polishing stage, which eliminates the soft tissues 

trauma. Subsequently, this will make it possible to con-

duct quality oral hygiene independently. On control ex-

aminations, we can control the integrity of the borders 

of the ceramic restoration-tooth tissue. Edge adaptation 

and edge penetration were determined at four points of 

the restored tooth: mesio-cervical, mid-cervical from 

the vestibular side, distal cervical and palatal incisor 

(Fig. 1) 

  
a)       b) 

Fig. 1 Assessment of the marginal fit: (a - general view, b - triple increase) 
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Patients of both groups underwent electroodon-

tometry (EOM) of the teeth, which were restored by ce-

ramic restorations. To create the same conditions for 

the study, the boundary values of EOM were deter-

mined on the palatine surface. As a reference standard, 

all patients used EOM data from the teeth in the same 

jaw that were not restored by ceramic restorations. 

Electroodontometry was performed in the patients us-

ing the apparatus Dіgіtest. 

Statistical processing was carried out by nonpara-

metric methods using the software Statistica 8.0. 

Results and discussion. When assessing the clin-

ical effect of using ceramic restorations during the fol-

low-up visits (1, 3, 6 and 12 months), their aesthetic pa-

rameters (color matching and surface preservation) cor-

responded to the optimal state. Color compliance was 

monitored at all stages of the follow-up visits by the 

Vita Classical color scale, visually compared with the 

standard and ceramic restoration. The safety of the edge 

and the surface of the veneer itself were determined by 

a sharp probe and in the light of a surgical lamp, while 

changing the angle of illumination of the surface of the 

veneer. We did not reveal hypersensitivity and other 

complaints in the patients of the main group (Fig. 2) 

 
Fig. 2 - Edge fit and complete preservation of the veneer surface after 12 months of the follow-up 

 

Pulp irritation occurred in 3 (three) patients of the 

comparison group. After a year of the follow-up, one 

patient of the comparison group was revealed to have a 

dead pulp - we associate this with a large restoration of 

21 teeth. After that, endodontic treatment was per-

formed. In patients of the main group, endodontic com-

plications were not detected. 

Quite interesting results were obtained during 

electrodontometry. As studies have shown, the electro-

excitability of the pulp treated with medical ozone be-

fore fixing ceramic restorations did not differ much 

from the values obtained in the diagnosis of intact teeth 

— the sensitivity threshold was 6.2 ± 0.1 mcA. How-

ever, in 4 patients (19%) of the comparison group who 

had been fixed veneers, the sensitivity threshold de-

creased and made 18.8 ± 0.2 mcA, which may indicate 

a disturbance of the local blood flow and risk of endo-

dontic complications, the development of inflammatory 

processes in the pulp (Tab. ). 

Table. 

The results of determining the electroodontometric indices of the tooth pulp (mcA) throughout the treat-

ment, units 

Clinical 

group 

Initial val-

ues 

After treat-

ment 

After veneer fix-

ing 

In 1 month In 3 months In 12 

months 

І (n=21) 6.1±0.1 6.4±0.1 6.5±0.1 6.6±0.1 6.5±0.1 6.3±0.2 

ІІ (n=21) 6.2±0.1 7.0±0.2 10.5±0.3* 8.9±0.1* 8.6±0.1* 7.6±0.2* 

Note: * - difference between groups having statistical value (p<0.05) 

 

It should be noted that the indices of electroodon-

tometry correlated with the level of satisfaction with the 

completed treatment (r = -0.69 p <0.05). 

Conclusions: 

1. The use of medical ozone in the preparation of 

the hard dental tissues results in a stable state of the 

pulp, which means the prevention of endodontic com-

plications. 

2. The method proposed for the treatment and pre-

vention of endodontic complications using ceramic res-

torations and medical ozone gives a high degree of sat-

isfaction with the treatment as well as good functional 

and aesthetic results in the long-term follow-up. 

3. Instrumental studies showed that the electric ex-

citability of the pulp of teeth treated with medical ozone 

was at the level of intact teeth, which indicates the min-

imization of complications in aesthetic prosthetics us-

ing ozone and plastic for the production of Protempt-4 

Garant pharmaceutical constructions. 
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