
фундаментальная наука — медицине

403

6.	 Free fatty acid receptors and their role in regulation of energy metabolism / T. Hara [et al.] // Rev 
Physiol. Biochem. Pharmacol. — 2013. — Vol. 164. — Р. 77–116.

7.	 Garber, J. C. Guide for the care and use of laboratory animals / J. C. Garber. — Washington D.C.: 
The National Academies Press, 2011. — 246 p.

Features of rats gut electrical activity during ketogenic diet 
of different composition

Karavai T. V., Rozhko A. A., Melik-Kasumov T. B.

State Scientific Institution «Institute of Physiology of the National Academy of Sciences 
of Belarus», Minsk, Republic of Belarus

In recent decades, ketogenic diet has been increasingly used to treat refractory epilepsy. Nevertheless, 
use of the method in clinic often faces with an abundance of undesirable effects, such as: nephrolithiasis, 
osteoporosis, dyslipidemia, delayed physical development in children, dysphoria, anorexia. The most 
common, especially at the stage of diet initiation, are symptoms of disorders in the gastrointestinal tract, 
namely dyspepsia, constipation, abdominal pain, nausea. It is worth noting that along with the classic 
ketogenic diet, modified ketogenic diets are used. In particular the ketogenic diet rich in medium chain fatty 
acids can be used to achieve one or more of the goals: increasing dietary protein and carbohydrate intake, 
increasing efficiency, and / or increasing patient compliance. In this regard, a comparative assessment of the 
features of the undesirable effects of various types of ketogenic diets on the gastrointestinal tract and the 
mechanisms of their formation remains relevant.
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Реферат. Метод компьютерной томографии является хорошей альтернативой для прове-
дения анатомических исследований, однако в современной литературе имеются лишь работы, 
в которых проведено сравнение линейных размеров, полученных в результате прямых и циф-
ровых измерений. Но в ряде случаев для проведения исследования необходимо применение 
сложных криволинейных расстояний. В данной работе нами проведено сравнение прямых 
линейных и криволинейных измерений, проведенных на четырех черепах и аналогичных из-
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мерений, выполненных в цифровом виде на компьютерных томограммах этих же анатомичес-
ких образцов по разработанной нами схеме.

Ключевые слова: теменные отверстия, сосцевидные отверстия, компьютерная томография, 
линейные измерения, криволинейные измерения.

Введение. Изучение и описание топографии столь малых и непостоянных костных структур на 
поверхности черепа таких, как теменное отверстие и сосцевидное отверстие классическими анатоми-
ческими методами имеет ряд серьезных ограничений: проблемы с доступностью трупного материала, 
трудоемкость и длительность процесса препарирования, необходимость проведения исследований в 
лабораторных условиях, дороговизна подобных исследований, невозможность описания топографии 
и определения возрастных и гендерных корреляций при изучении отдельных, не имеющих данных по 
возрасту и полу костей и целых черепов, невозможность в ряде случаев отличить отверстие от дефек-
та наружной кортикальной пластинки теменной кости. В настоящее время компьютерная томография 
является, пожалуй, одним из самых мощных и доступных альтернативных инструментов для прове-
дения анатомических исследований, дает возможность изучать анатомию срез за срезом на тех учас-
тках человеческого тела, где выполнение аналогичных исследований классическими методами за-
труднено [1, 2]. С момента изобретения первого КТ-сканера Годфреем Хаунсфилдом в 1972 г., уст-
ройства стали более сложными и нашли свое применением практически во всех сферах медицины. 
Принцип работы современных аппаратов основан на компьютерной реконструкции, так называемая 
спиральная компьютерная томография. По сравнению с применяемыми ранее в анатомических ис-
следованиях классическими рентгенограммами, компьютерная томография обладает большей точ-
ностью и лишена таких недостатков, как геометрические искажения и структурные наложения [3]. В 
настоящее время опубликован ряд работ, посвященных изучению точности измерений на компью-
терных томограммах, их соответствие измерениям, полученным на анатомических образцах, но во 
всех этих работах [4, 5] имеется один существенный недостаток: авторами проводится исследование 
краниальной анатомии и сравнение ее с результатами КТ-исследований только с применением ли-
нейных измерений (максимальная длина черепа, максимальная ширина черепа, бизигоматическое 
расстояние, биаурикулярное расстояние и др.), хотя метод компьютерной томографии и имеющееся 
на сегодняшний день программное обеспечение позволяют выполнять абсолютно любые криволи-
нейные измерения.

Цель работы — разработка методики описания топографии теменных и сосцевидных отверстий, 
проведение корреляции результатов прямых и цифровых линейных и криволинейных измерений.

Материалы и методы. Материалом для изучения являлись три целых черепа (образцы № 1–3) и 
один череп с частично удаленным сводом черепа (образец № 4) из коллекции кафедры Оперативной 
хирургии и топографической анатомии УО БГМУ. Для преодоления ограничений размера выборки и 
возможности выполнения статистического анализа все измерения нами выполнялись шестикратно 
для каждого образца. Для проверки соответствия цифровых и прямых измерений теменного отверстия 
использованы образцы № 1–3 (образец 4 исключен ввиду частичного отсутствия свода черепа), а для 
сосцевидного отверстия образцы № 1, 2 и 4 (образец № 3 исключен ввиду частичного отсутствия 
сосцевидного отростка). Компьютерные томограммы анатомически образцов выполнены с толщиной 
среза 1мм на компьютерном томографе Toshiba Aquilion ONE 640, в ГУ «Минский научно-практичес-
кий центр хирургии, трансплантологии и гематологии».

Для описания топографии для каждого отверстия разработана оригинальная схема, которая при-
менялась как для классического измерения, так и для цифрового.

Схема описания топографии теменных отверстий (нТО) (рисунок 1)

1.	 Проведение линии назион-инион (НИ), измерение ее длины в миллиметрах (рисунок 1, 2).
2.	 Проведение перпендикуляра от внутреннего края теменного отверстия до линии назион-

инион (нТО-НИ), измерение ее длины в миллиметрах (рисунок 1, 4).
3.	 Проведение перпендикуляра от переднего края теменного отверстия до линии назион-инион 

(прнТО-НИ), измерение удаленности этой точки от назион (Н-прнТО-НИ) в миллиметрах (рису- 
нок 1, 3).

4.	 Измерение максимальных взаимно перпендикулярных линейных размеров отверстия в са-
гиттальной и аксиальной плоскости (рисунок 1, 1).

5.	 Вычисление площади отверстия по формуле площади эллипса.
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Рисунок 1 — Схема проведения топографического исследования теменного отверстия на костном 
материале (описание в тексте)

Схема описания топографии сосцевидных отверстий (рисунок 2)

1.	 Проведение линии инион-верхушки сосцевидного отростка (И-ВСО), измерение ее длины в 
миллиметрах (рисунок 2, желтая линия).

2.	 Проведение линии верхушки сосцевидного отростка-астерион (ВСО-А), измерение ее длины 
в миллиметрах (рисунок 2, красная линия).

3.	 Проведение перпендикуляра от нижнего края сосцевидного отверстия до линии И-ВСО 
(прНСО-И-ВСО), измерение ее длины в миллиметрах (рисунок 2, нижняя черная линия).

4.	 Измерение длины от верхушки сосцевидного отростка до места пересечения И-ВСО и пер-
пендикуляра от нижнего края сосцевидного отверстия (ВСО-прНСО-И-ВСО), измерение ее длины 
в миллиметрах. (рисунок 2, желтая скобка).

5.	 Проведение перпендикуляра от верхнего края сосцевидного отверстия до линии ВСО-А 
(прНСО-ВСО-А), измерение ее длины в миллиметрах. (рисунок 2, нижняя черная линия).

6.	 Проведение линии от верхушки сосцевидного отростка до места пересечения ВСО-А и пер-
пендикуляра от верхнего края сосцевидного отверстия (ВСО-прНСО-ВСО-А), измерение ее длины в 
миллиметрах (рисунок 2, красная скобка).

7.	 Измерение максимальных взаимно перпендикулярных линейных размеров отверстия в са-
гиттальной и аксиальной плоскостях, также как при измерении теменного отверстия.

8.	 Вычисление площади отверстия по формуле площади эллипса.

Рисунок 2 — Схема проведения топографического исследования сосцевидного отверстия на костном 
материале (описание в тексте)
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Методика цифровой краниометрии теменных отверстий. Изучение компьютерных томограмм вы-
полнялось в режиме костного окна при помощи программного комплекса 3DSlicer версии 4.8.1. При 
помощи встроенного модуля DICOMBrowser данные компьютерных томограмм в формате DICOM 
загружались в программный комплекс. Анализ изображения осуществлялся в аксиальной и сагитталь-
ной плоскостях. В аксиальной плоскости производился поиск теменных отверстий (рис. 3), в сагит-
тальной — краниометрических точек назион и инион (рисунок 4), выставление точек интереса в са-
гиттальной плоскости, проходящей через серп мозга, по своду черепа (рисунок 5). 

Рисунок 3 — Вид КТ-исследования и анатомического образца в аксиальной плоскости 
(синим кругом отмечены теменные отверстия с двух сторон)

Рисунок 4 — Вид КТ-исследования и анатомического образца в сагиттальной плоскости 
(стрелками отмечены назион и инион)

Рисунок 5 — Вид КТ-исследования и анатомического образца в сагиттальной плоскости 
с отмеченными точками интереса, выставленными от назион до инион в сагиттальной плоскости, 

проходящий через серп мозга
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При помощи модуля CurveMaker на основе выделенных точек выполнялось построение линии 
назион-инион и измерение ее длины (рисунок 6), при помощи модуля VolumeRendering строилась 
объемная модель (рисунок 7). 

а                                                                                                     б

Рисунок 6 — Пример работы модуля CurveMaker: 
а — построенная по выделенным заранее точкам интереса линия назион-инион; б — кружком отмечена 

длина линии назион-инион в миллиметрах

Рисунок 7 — Пример работы модуля VolumeRendering (На представленной объемной модели черепа 
построена линия назион-инион, проведенная по срединной линии.)

С помощью встроенного инструмента Ruler измерялся диаметр отверстия, расстояние до линии 
назион-инион (рисунок 8, 9). Аналогичным образом выполнялись все остальные указанные выше 
измерения.

Рисунок 8 — Измерение диаметра теменного отверстия
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Рисунок 9 — Измерение расстояния от внутреннего края теменного отверстия до линии назион-инион

Методика цифровой краниометрии сосцевидных отверстий. Выполнение цифровых краниомет-
рических измерений сосцевидного отверстия проводилось аналогичным образом. На первом этапе 
также, как представлено на рисунке 4 в сагиттальной плоскости нативных изображений, осущест-
вляется поиск точки инион (рисунок 10, 1) и ее маркировка. Поиск всех остальных точек осущест-
вляется в режиме 3Д реконструкции, выполненной при помощи модуля VolumeRendering. Выстав-
ляются остальные точки интереса: верхушка сосцевидного отростка (рисунок 10, 2), астерион (ри-
сунок 10, 3) и непосредственно сосцевидное отверстие (рисунок 10, 4). При помощи встроенного 
модуля CurveMaker выполняется построение прямых: инион — верхушка сосцевидного отростка 
(рисунок 10, линия 1–2), верхушка сосцевидного отростка — астерион (рисунок 10, линия 2–3). От 
верхнего и нижнего краев сосцевидного отверстия опускаются перпендикуляры к линиям инион — 
верхушка сосцевидного отверстия (рисунок 10, линия 4–5) и верхушка сосцевидного отверстия — ас-
терион (рисунок 10, линия 4–6). На конечном этапе высчитывается удаленность от верхушки сосце-
видного отверстия до мест пересечения перпендикуляров с каждой линией (рисунок 10, линии 2–5 
и 2–6). 

Рисунок 10 — Топография сосцевидного отверстия

Статистический анализ полученных данных выполнен с использованием программного пакета 
Statistica 10.0. Для проверки данных на соответствие закону нормального распределения использо-
вался критерий Шапиро – Уилки. Данные описательной статистики указаны в виде медианы (Ме) и 
квартилей (процентиль 25 % — q1, процентиль 75 % — q3). Для исследования корреляции между руч-
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ными и цифровыми измерениями использован критерий Спирмена. Для сравнения различных мето-
дов исследования применялся описательный метод Блэнда – Алтмана.

Результаты и их обсуждение. Всего на исследуемых образцах на наружной поверхности черепов 
выявлено 5 теменных отверстий (нТО) и 6 сосцевидных отверстий (НСО). Все отверстия были рас-
положены в своих типичных точках: граница средней и задней трети теменной кости для нТО и 
задние отделы височной кости, позади сосцевидного отростка для НСО. Как уже было сказано 
выше, все целевые измерения нами были проведены шестикратно: линейные размеры нТО на всех 
образцах измерены 30 раз, нТО-НИ — 30 раз, НИ 18 раз, Н-прнТО-НИ 30 раз, линейные размеры 
НСО 36 раз, И-ВСО — 30 раз, НСО-И-ВСО — 36 раз, ВСО-прНСО-И-ВСО — 36 раз, ВСО-А 30 раз, 
НСО-ВСО-А — 36 раз, ВСО-прНСО-ВСО-А 36 раз. Полученные результаты представлены ниже в 
табличном виде (таблицы 1, 2). 

Таблица 1 — Сводные данные по всем измерениям нТО

Показатель
Ручное измерение Цифровое измерение Коэффициент 

корреляции, rМЕ q1 q3 МЕ q1 q3

Площадь, мм2 0,98 0,33 1,22 0,95 0,28 1,22 0,93

нТО-НИ, мм 4,3 3,3 6,8 4,85 3,3 6,3 0,98

НИ, мм 318,7 310,4 320,2 318,7 310,2 321,8 0,88

Н-прнТО-НИ, мм 213,9 208,4 215,1 214,7 208,2 215,5 0,95

Таблица 2 — Сводные данные по всем измерениям НСО

Показатель
Ручное измерение Цифровое измерение Коэффициент 

корреляции, rМе q1 q3 Me q1 q3

Площадь, мм2 4,63 1,88 6,69 4,74 1,82 6,15 0,96

И-ВСО, мм 91,5 88,3 93,6 91,5 88,9 93,4 0,98

ВСО-А мм 52,5 46,5 53,5 52,1 46,5 53,5 0,98

НСО-И-ВСО, мм 16,4 13,5 32,2 16,4 13,5 32 0,99

ВСО-прНСО-И- ВСО, мм 24,7 19,6 27,6 24,5 19,8 27,5 0,97

НСО-ВСО-А, мм 8,6 4,8 10,9 8,5 4,8 10,9 0,96

ВСО-прНСО-ВСО-А, мм 33,5 31,2 36,7 33,3 31,1 36,3 0,97

Как видно из представленных выше таблиц, коэффициент корреляции практически для каждого 
исследуемого как линейного размера (линейные размеры отверстий, нТО-НИ, НСО-И-ВСО, 
НСО-ВСО-А), так и криволинейного параметра (НИ, НИ-прнТО-НИ, И-ВСО, ВСО-А, 
ВСО-прНСО-И-ВСО, ВСО-прНСО-ВСО-А) был выше 0,9, кроме одного — линия назион-инион, 
для которой он составил 0,88. Самый низкий результат из всех для этой линии, вероятно, обуслов-
лен ее длиной, а также, возможно, некоторой вариабельностью при обозначении точки инион. Но, 
хотя этот коэффициент самый низкий, он все равно говорит о тесной линейной связи между па-
рами измерений, а если обратить внимание на медианные значения, которые составили для пря-
мых измерений 318,7(q1 = 310,4; q3 = 320,2) мм и для цифровых 318,7 (q1 = 310,2; q3 = 321,8) мм, 
то можно видеть, что сами медианы не отличаются, а отличие квартилей между собой незначитель-
но, что делает результаты всех измерений, полученных разработанным нами методом, потенци-
ально переносимыми в клиническую практику. Для дополнительного подтверждения этого нами 
использован описательный метод оценки согласованности по Блэнду – Алтману (рисунок 11). Из 
полученного графика можно сделать ряд выводов. Во-первых, средняя разность между измерени-
ями равна всего лишь 0,3, что говорит об отсутствии систематического расхождения. Во-вторых, 
стандартное отклонение разностей составило 0,98, что невелико по сравнению с самими значе-
ниями. Таким образом, измерения, полученные обоими способами, хорошо согласуются один 
с другим.



БГМУ в авангарде медицинской науки и практики

410
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Рисунок 11 — Согласованность цифровых и прямых измерений линии НИ по Блэнду – Алтману 
(описание в тексте)

Заключение. Проведенная нами работа наглядно демонстрирует, что метод компьютерной томог-
рафии можно применять для проведения топографических исследований с использованием сложных 
криволинейных параметров. Измерения как линейные, так и криволинейные, проведенные цифро-
вым методом на компьютерных томограммах практически не отличаются от измерений, полученных 
в результате прямых измерений костных образцов и, таким образом, метод цифровой краниометрии 
может быть применен для изучения топографии сосцевидных и теменных отверстий черепа человека, 
а результаты всех измерений по предложенным нами схемам, полученным в цифровом виде, могут 
быть применены в клинической практике. 
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Abstract. The computed tomography method is a good alternative for anatomical studies, however, in the 
modern literature there are only works that compare the linear dimensions obtained as a result of direct and 
digital measurements. However, in some cases it is necessary to use complex curved distances to conduct a study. 
In this work, we have compared direct linear and curvilinear measurements made on four skulls and compared 
them with similar measurements made in digital form on computed tomograms of the same anatomical 
specimens according to the scheme we developed.

Keywords: parietal foramen, mastoid foramen, computed tomography, linear measurements, curvilinear 
measurements.
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Развитие пупочных и околопупочных вен 
у зародышей человека

Гордионок Д. М., Денисов С. Д.

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Исследование посвящено изучению эмбрионального развития пупочных и око-
лопупочных вен человека. Материалом исследования служили последовательные серийные 
срезы 60 зародышей человека от 0,6 до 50 мм ТКД из коллекции Карнеги и коллекции кафедры 
нормальной анатомии Белорусского государственного медицинского университета. C целью 
детального изучения динамики развития пупочных и околопупочных вен с помощью пакета 
программного обеспечения AMIRA 3D создавались трехмерные реконструкции вен зароды-
шей.

Ключевые слова: пупочная вена, околопупочные вены, печень, желточные вены.

Введение. Пупочная и околопупочные вены формируются на ранних этапах эмбрионального 
развития в результате их сложных многоступенчатых преобразований, связанных с развитием печени, 
желточных вен, воротной вены печени и воротного синуса [1].

На четвертой неделе эмбрионального развития формируются две пупочные вены — правая и 
левая. Каждая из них разделяется на две ветви: одна направляется к зачатку печени, а вторая проходит 
через зачаток печени и впадает в венозный синус сердца. Ветви правой пупочной вены к венозному 
синусу сердца и к печени облитерируются к концу четвертой недели эмбрионального развития, а 
участок вены, расположенный перед печенью, сохраняется и соединяется с левой пупочной веной на 
вентральной стенке тела эмбриона [1; 2]. К концу 6-й недели эмбрионального развития правая пу-


