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«Физическая культура и здоровье» в расписании). Таким образом, доля нарушений в расписа-
ниях занятий учащихся районных школ по большинству показателей выше, чем в школах г. Минска.

Заключение. В анализируемых расписаниях всех учреждений общего среднего образо-
вания вне зависимости от региона выявлены несоответствия гигиеническим требованиям по 
одному или нескольким показателям без учета изменяющихся микросоциальных условий обу-
чения. Наиболее высокая доля нарушений в 5, 9 и 11-х классах по таким показателям, как учет 
динамики дневной работоспособности при распределении предметов в течение учебного дня, 
распределение учебной нагрузки в течение недели и соответствие ее динамике недельной рабо-
тоспособности, расположение занятий по физической культуре и здоровью в расписании. Выяв-
ленные нарушения в организации образовательного процесса указывают на необходимость сво-
евременной коррекции, т. к. определяют уровень здоровьесбережения учащихся.
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Реферат. В статье приводятся данные об особенностях отхождения и ветвления артерии, 
сопровождающей срединный нерв (a. commitans n.mediani). Проанализирована частота встреча-
емости антебрахиального и ладонного типа артерии, сопровождающей срединный нерв. 
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Summary. The article provides data about features of the origin and branching pattern of the 

median artery (a. commitans n.mediani). This study presents information about the frequency of 
antebrachial and palmar type of the median artery in the research group. 
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Введение. Артерия, сопровождающая срединный нерв, представляет собой остаток пер-

вичной осевой артерии, которая участвует в кровоснабжении почки верхней конечности эмбри-
она и обычно редуцируется после 8-й недели гестации. После рождения эта артерия остается 
в виде сосуда небольшого диаметра, который отходит от передней межкостной артерии и рас-
полагается по задней поверхности срединного нерва. Артерия заканчивается разветвлением на 
мелкие мышечные ветви в дистальной трети предплечья [2, 5]. 

Персистирование крупной артерии, сопровождающей срединный нерв, было впервые от-
мечено R. Quain в 1844 г. В настоящее время в англоязычной литературе описано два вида этой 
вариации: ладонный тип (когда артерия переходит на ладонную поверхность кисти) и анте-
брахиальный тип (если артерия заканчивается до лучезапястного сустава). Частота ладонно-
го типа, по данным ряда авторов, составляет 1,5–27%. Сведения об антебрахиальном типе не-
многочисленны. Так, по данным Kopuz C. et al. (1997), его частота у новорожденных составля-
ет 20%, у взрослых — 17%, а по результатам исследования безвыборочной группы конечностей 
Rodríguez-Niedenführ M. et al. (1999) сообщается о 70% распространенности [7]. О поверхност-
ном положении артерии, сопровождающей срединный нерв, опубликовано несколько клиниче-
ских случаев со встречаемостью в 1% [1, 7]. 
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В русскоязычных источниках авторы не придерживаются классификации на ладонный и 
антебрахиальный тип и описывают артерию, сопровождающую срединный нерв, с позиций уча-
стия в кровоснабжении кисти с частотой встречаемости 1,6–13,1% (Арсеньева И.П., 1953; Гад-
жиев Г.А., 1958; Политов Г.И., 1964; Степанов О.И., 1964; Ковалевич К.М., 1991), в т. ч. с указа-
нием факта чрезмерного развития a. comitans n. mediani.

Цель исследования — выявление индивидуальной анатомической изменчивости артерии, 
сопровождающей срединный нерв, а также изучение вариантов хода и ветвления артерии, со-
провождающей срединный нерв на предплечье.

Материалы и методы. Объектом исследования послужили 240 препаратов верхних ко-
нечностей от 60 трупов новорожденных (женского пола — 26, мужского — 34). Топографо-
анатомические особенности сосудисто-нервных пучков исследовались методом макро- и ми-
кропрепарирования под бинокулярной лупой ЛБ-2М. Статистическая обработка осуществля-
лась с использованием пакетов компьютерных программ Microsoft Excel 2007 и Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение. Артерия, сопровождающая срединный нерв, визуализи-
ровалась в качестве небольшой ветви передней межкостной артерии, которая располагалась по 
задней поверхности срединного нерва, следуя параллельно n.medianus вдоль передней поверх-
ности поверхностного сгибателя пальцев в 94,2% случаев. Артерия участвовала в кровоснабже-
нии m.flexor digitorum superficialis, m.flexor digitorum profundus и срединного нерва и заканчива-
лась в дистальной трети предплечья, распадаясь на несколько более мелких ветвей.

В 7 случаях (5,8%) была обнаружена крупная артерия, сопровождающая срединный нерв 
(4 справа, 3 слева, χ² = 0,00; р = 1,0000), при этом в 57,1% случаев у новорожденных женского 
пола (χ² = 0,13; р = 0,7138). 

По нашим данным, крупная артерия, сопровождающая срединный нерв, в 71,4% случаев 
принадлежала к ладонному типу и участвовала в формировании поверхностной ладонной дуги.

На одной левой конечности новорожденной девочки зафиксирован необычный ход круп-
ной артерии, сопровождающей срединный нерв. После своего начала от локтевой артерии 
a.commitans n. mediani направлялась перпендикулярно вверх, прободая срединный нерв в цен-
тре его ствола, и на предплечье следовала по его передней поверхности (поверхностное положе-
ние). На запястье крупная артерия, сопровождающая срединный нерв, вновь проходила сквозь 
толщу нерва и занимала более глубокое положение, вплотную прилегая к задней поверхности 
n. medianus. На ладони артерия принимала участие в кровоснабжении первого, второго и тре-
тьего пальцев кисти (рисунок).

Рисунок — Фотография левой конечности новорожденной девочки, демонстрирующая участие 
артерии, сопровождающей срединный нерв, в кровоснабжении 1, 2 и лучевой стороны 3-го пальца

Наличие крупной a. commitans nervi mediani может быть предпосылкой к развитию таких 
патологических состояний, как туннельный синдром, синдром переднего межкостного нерва, 
синдром круглого пронатора [4, 6, 7]. Появление данных патологий возможно либо за счет пря-
мой компрессии нервных образований пульсовым давлением в артерии, сопровождающей сре-
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динный нерв, либо повреждением самой артерии (тромбоз, аневризма, кальцификация, разрыв).
Перевязка крупной артерии, сопровождающей срединный нерв, во время выполнения 

срочных и плановых вмешательств на предплечье иногда может стать причиной развития ише-
мии дистальных участков кисти, т. к. в некоторых случаях артерия, сопровождающая средин-
ный нерв, участвует в формировании поверхностной ладонной дуги [3, 6].

Заключение. Выявленные особенности положения и ветвления артерии, сопровождаю-
щей срединный нерв, могут использоваться в травматологии (при выполнении реконструктив-
ных операций), пластической и сосудистой хирургии.
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К ВОПРОСУ ОБ ОРГАНОГЕНЕЗЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЗАРОДЫШЕЙ КРЫС 
И ЕЕ ТОПОГРАФИИ В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ
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Реферат. Развивающаяся общая закладка щитовидной железы теряет связь с ротоглоткой, 
увеличивается в объеме, разделяется на две части и формирует окончательную структуру. 

Ключевые слова: щитовидная железа, крыса, эмбриогенез.
Summary. Developmental common anlage of thyroid gland lost a feed with oropharynx, increase 

volume, divide on two parts and form terminal structure.
Keywords: thyroid gland, rat, embryogenesis.
Введение. Исследованиям щитовидной железы в эмбриогенезе придается большое значе-

ние в связи с тем, что в это время происходит ее структурно-функциональная дифференциров-
ка, результатом которой и является синтез гормонов и их участие в физиологических процессах ( 
Кобозева Н.В., Гуркин Ю.А., 1986; Гайдук В.С., Мельников И.А., Артишевский А.А., 2011 и др.). 

Согласно данным литературы (Мицкевич М.С., 1978; Phillips J., Schmidt B.,1959), щито-
видная железа в эмбриогенезе крыс закладывается как медиальное выпячивание глоточной эн-
тодермы между первым и вторым жаберными карманами. Сначала закладка железы имеет вид 
полой трубки, затем ее каудальная часть становится плотной, растет вниз, разделяясь на пра-
вую и левую доли. Tan K. (1986) установил, что уже на 10-е сут развития зародыша крысы клет-
ки презумптивной закладки органа на дне первичной глотки отличаются по размерам и форме 
от клеток окружающей энтодермы. Инвагинация закладки начинается на 11-е сут, с 11,5 по 12-е 
сут она отделяется от дна глотки и погружается в подлежащую мезенхиму.

В отношении зародышей крысы сведений по развитию щитовидной железы и ее топогра-
фии в возрастном аспекте в доступной литературе обнаружено не было. Недостаточно полно 
описана последовательность органогенеза железы по срокам развития; изменение топографи-
ческих соотношений зачатка органа с окружающими закладками практически не прослежено.


