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EFFECTIVENESS OF PREDICTION OF THE MESIODISTAL SIZE OF UNERRUPTED 
CANINES AND PREMOLARS IN MIXED DENTITION ON BASIS OF CONE-BEAM 

COMPUTER TOMOGRAPHY SCANS
D.V. Rublevsky

The aim of present research was to reveal the applicability of data acquired from CBCT for precise 
prediction of the diameter of unerrupted teeth in mixed dentition.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ  
В ЭМБРИОГЕНЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА 

Т.В. Сахарчук
Белорусский государственный медицинский университет

Сердечнососудистая система выполняет исключительно важную роль в обеспечении жизне-
деятельности организма, в связи с чем проблема врожденной и приобретенной патологии сердца и 
сосудистого русла была и остается особо актуальной. В настоящее время заболевания сердца и со-
судов являются основной причиной смертности в большинстве развитых стран. Именно поэтому ис-
следование разных аспектов развития и строения сердечнососудистой системы представляет собой 
одно из важнейших направлений научных изысканий во всем мире.

Цель исследования: изучить особенности развития межпредсердной перегородки сердца в 
эмбриогенезе человека. 

Материалы и методы. Для изучения особенностей развития межпредсердной перегородки 
сердца человека в эмбриональном периоде мы выбрали эмбриологический метод исследования, так 
как серийные срезы эмбрионов увеличивающегося возраста дают наиболее полное представление о 
строении данной области сердца в динамике.

В ходе работы изучены серии сагиттальных, поперечных и фронтальных срезов 133 эмбрионов 
человека в возрасте от 2 недель до 3 месяцев внутриутробного развития из коллекции кафедры нор-
мальной анатомии УО «Белорусский государственный медицинский университет». Размеры эмбрио-
нов даны в мм теменно-копчиковой длинны (ТКД). Возраст их по средним показателям А.П.  Амвро-
сьева [1, с. 26–27], П.А. Полякова [4], G. Oliver, H. Pineau [5] указан в неделях (таблица 1).

Таблица 1

Распределение изученного эмбриологического материала по возрастным группам

Неделя внутриутробного развития ТКД (мм) Количество эмбрионов
3 4–5 3
4 6–8 6
5 9–13 34
6 14–20 50
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7 21–22 9
8 23–24 15
9 25–30 16

Итого 133

Эмбрионы фиксированы в 10% растворе нейтрального формалина, импрегнированны азотно-
кислым серебром по методу Бильшовского–Буке. Часть эмбрионов окрашена гематоксилином и эо-
зином, а также по Ван–Гизон. Препараты исследовали в стереоскопическом бинокулярном микро-
скопе МБС-1 при увеличениях х25, х100, х200.

Полученные результаты и обсуждение. На третьей неделе внутриутробного развития (4–5 мм 
ТКД) в сердце человека различимы следующие отделы: венозный синус (ВС), правое предсердие 
(ПП) и левое предсердие (ЛП), правый и левый желудочки, артериальный конус [2, с. 243–256]. 

Первичное предсердие разделено на правый и левый отделы посредством первичной меж-
предсердной перегородки (МПП). Перегородка имеет вид тонкой пластины, которая идет вдоль зад-
ней стенки первичного предсердия от его верхней стенки к нижней. В той части перегородки, кото-
рая обращена к предсердно-желудочковому каналу, находится широкое первичное межпредсердное 
отверстие. Справа от первичной МПП в полость ПП открывается ВС, а слева — в полость ЛП — об-
щая легочная вена (рисунок 1).

1 — общая легочная вена; 2 — первичная МПП; 3 — полость ЛП; 4 — легкое
Окраска по Бильшовскому-Буке. Микрофото. Ув. х 100

Рисунок 1. Сагиттальный срез эмбриона 4 мм ТКД

На четвертой неделе внутриутробного развития (эмбрионы 6–8 мм ТКД) существенных изме-
нений в строении МПП не отмечается. 

На пятой неделе развития (эмбрионы 9–13 мм ТКД) у зародышей 9–10 мм ТКД в первич-
ной МПП еще сохраняется первичное межпредсердное отверстие. У эмбрионов 12 мм ТКД это от-
верстие исчезает. В краниальном отделе перегородки у эмбрионов 9 мм ТКД появляется вторич-
ное межпредсердное отверстие, которое быстро увеличивается в размерах. На этом этапе развития 
справа от первичной МПП видна формирующаяся вторичная МПП. Она обнаруживается в виде не-
высокого узкого серпа, выступающего из дна и задней стенки ПП в spatium interseptovalvulare [3, с. 
19–49] (рисунок 2).
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1 — венозный синус; 2 — правая синуснопредсердная заслонка; 3 — левая синуснопредсердная заслонка; 4 —вторичная 
МПП; 5 — первичная МПП; 6 — spatium interseptovalvulare; 7 — полость ЛП

Окраска по Бильшовскому–Буке. Микрофото. Ув. х 100
Рисунок 2. Поперечный срез эмбриона 10 мм ТКД

На шестой неделе внутриутробного развития (эмбрионы 14–20 мм ТКД) краниальную треть 
первичной МПП занимает вторичное межпредсрдное отверстие. Продолжает расти вторичная МПП. 
В ней у эмбрионов 15–16 мм ТКД определяется овальное отверстие, расположенное напротив вто-
ричного отверстия первичной МПП.

На седьмой неделе внутриутробного развития (эмбрионы 21–22 мм ТКД) первичная МПП по-
степенно редуцируется. Вторичная МПП в виде широкого невысокого полулунного гребня высту-
пает в полость сердца со стороны задней, нижней и в меньшей степени верхней стенок предсердия, 
обрамляя очень широкое овальное отверстие. Тонкая первичная МПП прикрывает это отверстие с 
левой стороны в виде клапана. 

На восьмой неделе внутриутробного развития (эмбрионы 23–24 мм ТКД) продолжается рост 
вторичной МПП и редукция первичной МПП.

Выводы. 
В ходе проведенного исследования были установлены и подробно описаны основные этапы 

становления МПП:
I этап — формирование первичной МПП и первичного межпредсердного отверстия (3-4 неде-

ля эмбриогенеза);
II этап — зарастание первичного и формирование вторичного межпредсердного отверстия 

первичной МПП (5 неделя эмбриогенеза);
III этап — формирование вторичной МПП и овального отверстия (5-6 неделя эмбриогенеза);
IV этап — редукция первичной МПП и формирование клапана овального отверстия (7 неде-

ля эмбриогенеза).

MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL FEATURES OF THE ATRIAL SEPTUM  
IN HUMAN EMBRYOGENESIS

T.V. Sakharchuk

The article presents data on the main stages of the atrial septum of the heart of man in the embryonic 
period, obtained from the study of serial sections of embryos from 2 weeks to 3 months.
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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОЗЕЛЬТАМИВИРА  
ПРИ ГРИППЕ А (H1N1) PDV-09 
Е.Н. Сергиенко, И.Г. Германенко

Белорусский государственный медицинский университет

Как известно, ОРВИ относятся к самоэлиминирующимся инфекциям, что обуславливает от-
сутствие специфических противовирусных препаратов в отношении большинства респираторных 
вирусов, поэтому лечение проводится в основном назначением патогенетической и симптоматиче-
ской терапии [1,2]. Возможности этиотропной (противовирусной) терапии существуют только при 
гриппе. На сегодняшний день существует 2 группы препаратов для лечения гриппа: ингибиторы 
М2-каналов и ингибиторы нейраминидазы [2,3]. Для лечения гриппа А (H1N1) pdv-09 эффективны-
ми являются ингибиторы нейраминидазы, назначение которых должно проводиться строго по пока-
заниям, в адекватных дозах и с первых дней заболевания [1,4,5]. 

С целью определения эффективности озельтамивира при лечении пациентов с гриппом А 
(H1N1) pdv-09 проведен сравнительный анализ с учетом времени назначения препарата. Озельтами-
вир назначался с учетом возрастных норм в разовой дозе: дети 1-го года жизни: 0–1 мес. — 2 мг/кг 
массы тела, 1–3 мес. — 2,5 мг/кг массы тела, 3–12 месяцев — 3 мг/кг массы тела; дети старше 1 года: 
с массой тела менее 15 кг — 30 мг, 15–23 кг — по 45 мг, 23–40 кг — по 60 мг, более 40 кг — по 75 мг), 
кратность приема — 2 раза в день. Длительность назначения озельтамивира составила 5 (4–6) дней.

Под нашим наблюдением находилось 40 пациентов с гриппом А (H1N1) pdv-09, с этиотропной 
целью которым назначался озельтамивир, из них 18 детям (45%) — в первые 48 часов от начала за-
болевания (основная группа) и 22 (55%) — позднее 48 часов (группа сравнения). 

Обе группы сопоставимы по клиническим симптомам (рис. 1). У всех пациентов при посту-
плении отмечалась температура, причем у большинства детей до фебрильных цифр (в основной 
группе температура составила 39,5 °С (39,0–40,0 °С), в группе сравнения — 39,0 °С (39,0–39,5 °С). 
Респираторные проявления в виде кашля и/или ринита/ заложенности носа регистрировались в 94% 
и 100% случаев соответственно. Сопутствующая патология (ВПС, наличие искусственного водите-
ля ритма, БРА, хронический синусит, хронический тонзиллит) выявлена практически с одинаковой 
частотой как в основной группе (22%), так и группе сравнения (23%). Тяжелое состояние при посту-
плении в стационар было у 33% и 17% пациентов соответственно. 

Рисунок 1. Сравнительная характеристика наблюдаемых пациентов в группах до назначения озельтамивира

Критериями эффективности назначения озельтамивира являлись сроки нормализации темпе-
ратуры, продолжительность основных симптомов болезни (фебрильной лихорадки, кашля, ринита) 
и частота развития осложнений.


