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незначительно определялась поперечная исчерченность. Почти во всех гипер-
трофированных кардиомиоцитах отмечался перинуклеарный отек. 

В результате морфометрического анализа полутонких срезов выявлена раз-
ница в значениях средней площади, занимаемой сократительными волокнами, в 
зависимости от участков миокарда (табл.). 

Таблица 

Участки миокарда Средняя площадь  
мышечных волокон, мкм² 

% площади мышечных 
волокон/площади среза 

Стенка левого желудочка 11938,7 ± 5622,3 49,9 
Межжелудочковая перегородка 14521,8 ± 3923,7 60,7 
Верхушка сердца  9187,0 ± 4682,0 38,4 

Выводы 
Таким образом, в результате морфологического исследования, проведенно-

го на светооптическом уровне на полутонких срезах биоптатов левого желудоч-
ка больных с диагнозом ДКМП, на терминальной стадии заболевания в миокар-
де межжделудочковой перегородки, верхушки и стенки сердца наблюдались 
стереотипные изменения: выраженные дистрофические изменения кардиомио-
цитов, лизис миофибрилл, интерстициальный фиброз, неравномерная гипертро-
фия мышечных волокон. Гипертрофированные кардиомиоциты обычно были 
окружены атрофированными клетками, которые обнаруживались во всех отде-
лах миокарда.  

Следует отметить, что в результате проведенного качественного и количе-
ственного анализа также были выявлены и некоторые различия в структурной 
организации мышечных волокон исследуемых отделов миокарда. В стенке лево-
го желудочка миокард выглядел наиболее разволокненным за счет значительно-
го расширения межклеточных пространств. Мышечные волокна, как правило, 
были вытянуты и истончены, располагались параллельно друг другу. В миокарде 
верхушки сердца наблюдалась неравномерная гипертрофия пучков мышечных 
волокон, сочетающаяся с отдельными очагами атрофированных кардиомиоцитов 
и интерстициальным отеком. В межжелудочковой перегородке мышечные во-
локна были незначительно гипертрофированы, волнисто извиты.  

По данным тканевого морфометрического анализа особенность структурной 
реорганизации миокарда больных ДКМП на терминальной стадии заболевания 
заключалась в значительной разнице средних значений площадей, занимаемых 
мышечными волокнами; наименьшие значения средней площади мышечных во-
локон регистрировались в биоптатах верхушки сердца. 
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ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА ДЛИНЫ ВЕРХНЕЙ И НИЖНЕЙ 
КОНЕЧНОСТЕЙ ПЛОДА ЧЕЛОВЕКА 

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия 
 

Выявление закономерностей преобразования органов и систем во внутри-
утробном периоде представляет теоретический и практический интерес для ме-
дицины. Выявление количественных параметров роста организма и его отдель-
ных частей дает инструмент для точной оценки возраста плода, в том числе и по 
отдельным фрагментам его тела. Литературные данные содержат информацию 
об антропометрических показателях конечностей на ранних этапах развития чело-
века (С. Л. Кабак и соавт., 1990). Однако сведения о возрастной динамике длин 
верхней и нижней конечностей в плодном периоде скудны и противоречивы. 

Целью настоящего исследования явилось выявление количественных пара-
метров роста длины верхней и нижней конечности плода человека. 

Материалом для исследования служили трупы 200 плодов от 15 до 36 недель 
внутриутробного развития и новорожденных детей человека, не имевших пато-
логии опорно-двигательного аппарата. Возраст плода определялся по результа-
там измерения теменно-пяточной и теменно-копчиковой длин в модификации  
А. Е. Стрижкова (2000). У трупов плодов измерялись длины конечностей по 
стандартным антропометрическим точкам: длина руки от большого бугорка пле-
чевой кости до кончика среднего пальца кисти, длина ноги от большого вертела 
до нижней поверхности пяточного бугра. Полученные данные анализировались 
стандартными методами вариационной статистики MS Excel 2010 и Statistica 9,0. 
Проводился корреляционный, регрессионный и дисперсионный анализы, в ре-
зультате которых были построены математические модели роста конечностей в 
плодном периоде. 

В результате проведенного исследования были получены средние значение 
и крайние варианты длины верхней и нижней конечностей плодов разного воз-
раста (табл. 1, 2). 

Таблица 1 
Возрастная динамика средних значений и крайних вариантов длины руки плодов и ново-

рожденных детей человека 

Возраст, 
недели 

Правая рука, 
мм 

x ± sx 

Левая рука, 
мм 

x ± sx 

Правая  
рука, min, 
мм 

Левая  
рука, min, 
мм 

Правая  
рука, max, 
мм 

Левая  
рука, max, 
мм 

15–16 81,2 ± 4,2 82,1 ± 5,1 75 76 88 89 
17–18 92,2 ± 5,3 91,5 ± 6,7 85 84 99 98 
19–20 114,5 ± 3,7* 113,9 ± 6,5* 106 105 120 119 
21–22 128,4 ± 5,1* 128,8 ± 6,3* 121 122 135 135 
23–24 143,3 ± 6,8 133,3 ± 7,8 137 136 151 150 
25–26 157,3 ± 3,9* 158,3 ± 3,5* 150 151 161 162 
27–28 168,7 ± 3,7* 168,3 ± 4,9* 160 160 174 175 
29–30 175,3 ± 3,3* 174,3 ± 4,3* 168 167 180 180 
31–32 184,2 ± 3,1* 183,8 ± 3,7* 178 177 187 187 
33–34 190,3 ± 7,2 191,1 ± 6,7 185 187 200 199 
35–36 197,4 ± 7,3 198,1 ± 8,7 194 195 212 213 
Новор. 205,3 ± 8,4 204,4 ± 8,3 199 198 220 219 
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Примечание: * наличие достоверных отличий со средним значением предыдущей возрас-
тной группы (p < 0,05). 
 

Анализ роста руки плода показывает, что правая и левая конечности на 
протяжении плодного периода растут относительно равномерно. Однако во вто-
рой половине плодного периода отмечается снижение скорости роста. Что тре-
бует специального исследования. Корреляционный анализ зависимости длины 
руки от возраста показал сильную зависимость параметров (для правой и левой 
конечностей соответственно 0,9829 и 0,9842). В результате регрессионного ана-
лиза были построены модели зависимости длины правой (1) и левой (2) руки от 
возраста плода: 

Y = 5,46 · X  (1) 
Y = 5,64 · X – 8,9 (2) 

где Y — длина руки (мм), X — возраст плода (недели). 
Анализ полученной модели показал, что реальные наблюдения существенно 

отличались от ожидаемых на 22–30-й неделях внутриутробного развития (рис. 1).  

 
Рис. 1. Возрастная динамика длины правой руки плода 

В результате дальнейшего анализа в возрастной динамике роста руки были 
выявлены два периода, с разной скоростью роста (до 28-й недели и после 28-й 
недели внутриутробного развития). Коэффициенты парной корреляции зависи-
мости длины от возраста для правой руки составили 0,9966 и 0,9991 соответст-
венно каждому периоду. В результате этого были построены уточненные модели 
роста правой (3, 4) и левой (5, 6) руки плода: 

Y = 7,53 · X – 39,2,  X = [16; 28]  (3) 
Y = 3,65 · X + 66,5,  X = [28; 38]  (4) 
Y = 6,99 · X – 29,7,  X = [16; 28]  (5) 
Y = 3,83 · X + 58,62,  X = [28; 38]  (6) 

где Y — длина руки (мм), X — возраст плода (недели). 
Таблица 2 

Возрастная динамика средних значений и крайних вариантов длины ноги плодов  
и новорожденных детей человека 

Возраст, 
недели 

Правая нога, 
мм 

Левая нога, 
мм 

Правая  
нога, min, 

Левая нога, 
min,мм 

Правая  
нога, max, 

Левая нога, 
max, мм 
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x ± sx x ± sx мм мм 
15–16 50,7 ± 2,2 49,6 ± 2,7 44 43 63 63 
17–18 61,0 ± 2,9* 62,3 ± 2,0* 56 59 66 66 
19–20 84,8 ± 2,3* 86,0 ± 2,5* 76 79 93 96 
21–22 91,5 ± 1,8* 92,7 ± 2,0* 86 81 101 104 
23–24 106,7 ± 3,3* 107,3 ± 3,2* 81 87 135 135 
25–26 122,2 ± 4,4* 118,6 ± 4,1* 97 97 135 130 
27–28 130,8 ± 2,9 127,4 ± 2,8 102 100 160 152 
29–30 139,7 ± 3,6* 139,4 ± 3,2* 121 120 166 160 
31–32 142,9 ± 3,3 143,9 ± 3,3 127 130 160 165 
33–34 157,0 ± 4,3* 156,8 ± 5,9* 137 127 175 175 
35–36 165,0 ± 3,2* 170,0 ± 3,8* 140 143 179 185 
Новор. 200,5 ± 5,5* 202,5 ± 7,5* 185 185 216 220 

Примечание: * наличие достоверных отличий со средним значением предыдущей возрас-
тной группы (p < 0,05). 

Анализ полученных данных указывает на относительно равномерный рост 
длины нижней конечности на протяжении плодного периода. Обе ноги в плодном 
периоде растут одинаково, достоверных различий в их длине не выявлено. Сред-
ние показатели и крайние варианты в пренатальном онтогенезе растут, однако от-
мечается гетерохрония роста — нами выявлены периоды замедления роста длины 
ноги. На 27–28-й и 31–32-й неделях рост длины ноги недостоверен (p > 0,05).  

Тем не менее, корреляционный анализ указывает на наличие сильной ли-
нейной зависимости длины ноги от возраста плода. Коэффициент парной корре-
ляции для параметров длина правой ноги — возраст плода составляет 0,905, а 
левой — соответственно 0,910.  

Регрессионный анализ позволил формализовать эти зависимости в виде ма-
тематических моделей (p < 0,05): 

Y = 5,61 · X – 29,36  (7) 
Y = 5,61 · X – 29,80  (8) 

где Y — длина ноги в мм, X — возраст плода в неделях. 
Уравнение (7) описывает зависимость длины правой ноги от возраста,  

а (8) — левой. Анализ коэффициентов уравнений показывает, что скорость роста 
правой и левой ноги одинакова и равна 5,61 мм в неделю. 

Выводы: 
1. Рост длины конечностей плода человека имеет линейную зависимость от 

возраста. 
2. Скорость роста руки плода замедляется в 1,7–2 раза на 28-й неделе внут-

риутробного периода. Скорость роста ноги в плодном периоде постоянная и со-
ставляет 5,61 мм в неделю. 
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