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и её дефицита – у 24,1% и 14,0% детей соответственно. У большинства (55,0%) обследованных 
школьников регистрируются сниженные значения ЖЕЛ, у 42,7% и 2,3% они соответствует и выше 
возрастных норматив соответственно. У большинства (55,6%) детей сила кисти ведущей руки 
соответствует возрастным нормативам, у 41,8% и 2,6% – ниже и выше возрастных нормативов 
соответственно.

Выводы. Для большинства (около 2/3) детей организованных коллективов характерно 
дисгармоничное физическое развитие (преимущественно в следствие избытка массы тела) и 
снижение функциональных показателей (ЖЕЛ и силы кисти ведущей руки у ½ и 2/5 школьников 
соответственно).

Features of Uterine Tube Development in Prenatal Ontogenesis

Bulavskaya A.S.
Department of Normal Anatomy, Belarusian State Medical University

Objective. To determine the topographical-anatomical and morphometric characteristics of the uterine 
tubes during the late fetal period.

Materials and Methods. The study material consisted of uterine tubes (autopsy specimens) from 
fetuses aged 33 to 36 weeks. The length of the right and left uterine tubes was determined using an 
organometric method. Length measurements were performed with a metric ruler with an accuracy of one 
millimeter.

Results. The study of the topographic features of the fetal uterine tubes revealed that the right uterine 
tubes assumed a horizontal position in 40% of cases, a descending position in 40% of cases, and an 
ascending position in 20% of cases. The left uterine tubes assumed a horizontal position in 50% of cases, 
a descending position in 30% of cases, and an ascending position in 20% of cases. Assessment of organ 
tortuosity demonstrated that the right uterine tubes exhibited a significant number of flexures, as well as 3 
to 6 constrictions along their entire length. The left uterine tubes displayed numerous flexures along their 
entire length, along with 4 to 6 distinct constrictions. The most pronounced constrictions were located 
between the uterine part and the isthmus, and between the isthmus and the ampulla.

A comparative analysis of uterine tube length parameters established that the values for the left uterine 
tubes were greater than those for the right tubes, with mean values of 22.17 ± 0.51 mm and 25.21 ± 0.29 
mm, respectively. However, no statistically significant difference between these parameters was found.

Conclusions.
1. Variability in the positional anatomy of the right and left uterine tubes was established.
2. A predominance in the length of the left uterine tubes over the right tubes was identified, with no 

statistically significant difference.

АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ РАСПРОСТРАНЁННОСТИ СЕЗОННОГО 
АФФЕКТИВНОГО РАССТРОЙСТВА У СТУДЕНТОВ ПО ДАННЫМ ОПРОСНИКА SPAQ

Вергейчик М.А., Бунас С. Р., Чепелев С.Н.
Кафедра патологической физиологии, УО «БГМУ».

Цель исследования. Изучить распространённость и проявления сезонного аффективного 
расстройства (САР) у студентов по данным опросника SPAQ (Seasonal Pattern Assessment 
Questionnaire).

Материалы и методы исследования. В исследовании с использованием опросника SPAQ 
участвовали 107 студентов Белорусского государственного медицинского университета (82 
женского пола, 25 мужского пола) в возрасте 17-25 лет. Анализ данных проводился с помощью 
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программного пакета для статистического анализа Statistica 10.
Результаты исследования. Выявлено, что 85 студентов (79,43%) не имеют риска САР, 17 

(15,88%) имеют психологическую ундуляцию восприятия времён года, 4 (3,73%) – суб‑САР и 1 
(0,96%) – САР. Медиана суммарного балла по шкале SPAQ у девушек значительно выше, чем у 
юношей (p=0,00029, критерий Манна-Уитни). Симптомы САР выражены преимущественно зимой 
и осенью.

Выводы. Распространённость симптомов САР среди проанкетированных студентов составляет 
менее 1%, суб-САР – менее 4%. Студенты женского пола более подвержены проявлениям САР. 
Симптоматика САР более выражена в зимне-осенний период. Также стоит отметить, что, по данным 
научной литературы, специфичность результатов анкетирования по опроснику SPAQ в отношении 
САР недостаточно высокая, поэтому при постановке окончательного диагноза врач, прежде 
всего, руководствуется данными анамнеза и результатами наблюдений и беседы с конкретным 
пациентом. Полученные в результате исследования данные свидетельствуют о необходимости 
более тщательной профилактики и диагностики проявлений САР в студенческой среде.

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПОСЛЕДСТВИЯ МИОМЫ МАТКИ

 
Гадоева Ф. Дж., Рахмонов А.Ш., Назарова Г.О.

Кафедра патологической анатомии, судебной медицины и гистологии, ГОУ ХГМУ
Научный руководитель: к.м.н., доцент Абдуллозода Х.А.

Цель исследования. Определить гистологические изменения в миоме матки и их связь с 
клиническими симптомами у женщин.

Материал и методы исследования. Для сбора материала работы использованы данные 
литературы и результаты исследований зарубежных авторов.

Результаты исследования. Миомы состоят в основном из гладкомышечных клеток и 
соединительной ткани. Эти компоненты определяют их гистологические характеристики.   
Гладкомышечные клетки располагаются в виде пучков и могут быть как веретенообразными, так 
и округлыми. Строма миомы включает в себя соединительную ткань, которые могут включать 
фибробласты и иммунные клетки, а межклеточное вещество состоит из коллагеновых волокон 
и других компонентов, таких как эластические волокна, которые обеспечивают прочность и 
эластичность миомы. Уровень васкуляризации в строме может варьироваться, и в некоторых 
случаях наблюдается обильное кровоснабжение.

При микроскопическом исследовании миомы могут демонстрировать различные типы клеток, 
включая атипичные гладкомышечные клетки, которые иногда могут указывать на прогрессирующие 
изменения. В некоторых случаях можно наблюдать участки некроза и кальцификации, особенно 
в крупных опухолях. Наличие атипичных клеток может указывать на предраковое состояние и 
требует внимательного наблюдения. Некротические изменения часто наблюдаются в крупных 
миомах и могут быть следствием недостатка кровоснабжения.

Иммуногистохимические исследования помогают выявить маркеры клеточной пролиферации и 
могут дать дополнительную информацию о характере опухоли.

Миомы могут быть асимптомными, но при увеличении размера или изменении местоположения 
часто вызывают симптомы, такие как обильные менструации, боли внизу живота и проблемы 
с мочеиспусканием. Субмукозные миомы могут мешать имплантации эмбриона и вызывать 
бесплодие. Исследования показывают, что удаление таких миом может повысить шансы на зачатие.

Миомы в редких случаях могут малигнизироваться, особенно если наблюдаются атипичные 
клетки. Это подчёркивает важность регулярного наблюдения и анализа гистологии.

В зависимости от симптомов и гистологических изменений подходы к лечению могут 
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