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просвечиваются все структуры среза. При необходимости, 
пластинированную пластину среза головного мозга обрезают по 
контурам мозга. Из таких пластин в последующем можно собирать 
препарат серийных срезов головного мозга на шарнирах.  

Полученные препараты обладают высокой степенью прочности, их 
стенки гладкие и прозрачные, а главное - материал безопасен для здоровья 
человека. 

Недостаток биологического материала, необходимого для анатомиче-
ской подготовки студентов-медиков, требует создания анатомических 
препараты нового типа. В области макроанатомии головного мозга, мозго-
вые пластинки, сделанные с ко-полимером Biodur P35 и P40, являются хо-
рошим решением. Этот процесс сдерживается продолжительностю и тру-
доемкостью процедуры пластинации. Приемлемым решением, 
сочетающим упрощенную процедуру и относительно хорошее качество 
приготовленных препаратов, является использование альтернативных 
пластифицирующих материалов, как например Norsodyne. 

Вывод. Norsodyne может быть успешно использован для разработка 
прочных анатомических срезы мозга, необходимых для обучения анато-
мии. 
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Голеностопный сустав,  выполняя опорную и локомоторную  функции,  яв-

ляется одним из самых сложных в биомеханическом отношении. Цель исследо-
вания - оценка кинематических параметров голеностопного сустава в шаговом 
цикле у детей в норме и при плосоковальгусной деформации стоп. Материал и 
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методы. С использованием системы захвата и анализа движения фирмы Vicon 
(Vicon, Oxford, Great Britain) обследовано 15 здоровых детей в возрасте 9-12 лет 
и 12 мальчиков с диагнозом «плосковальгусная деформация стопы» различного 
генеза. Результаты. В шаговом цикле движения стопы в голеностопном суста-
ве имеют волнообразный характер. Выявлены статистически значимые разли-
чия кинематических параметров в группе детей с плосковальгусной деформаци-
ей стоп, проявляющиеся в  изменении средних значений углов супинации и 
абдукции стопы и увеличении амплитуды движений в голеностопном суставе.  

Ключевые слова: голеностопный сустав, кинематические параметры,   Vi-
con. 
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The ankle joint performing supporting and locomotive functions, is one of the 
most complex ones in regards to biomechanics. The aim of the study was the evalua-
tion of kinematic parameters of the ankle joint during step cycle in children in norm 
and in planovalgus deformity. Materials and methods. 15 healthy children aged be-
tween 9 and 12 years and 12 boys diagnosed with "planovalgus deformity" of different 
genesis were examined using the Vicon system of motion capture and analysis (Vicon, 
Oxford, UK). Results. In the step cycle, the foot movements in the ankle joint are undu-
lating. The statistically significant differences of kinematic parameters were detected 
in the group of children with planovalgus deformity. They manifested as changes in the 
mean values of the supination and abduction angles of the foot, and increasing ampli-
tude of movements of the ankle joint. 

Key words: ankle joint, kinematic parameters, Vicon. 
 
Голеностопный сустав,  выполняя опорную и локомоторную  функ-

ции,  является одним из самых сложных в биомеханическом отношении. 
Современные методы исследования, в частности системы видеоанализа, 
дают возможность создавать трехмерные модели, позволяющие получать  
объективную информацию о движениях сегментов локомоторного аппара-
та человека [3, 15, 16, 17].  

Цель исследования - оценка кинематических параметров голеностоп-
ного сустава в шаговом цикле у детей в норме и при плосоковальгусной 
деформации стоп. 

Материалы и методы. В работе использована система захвата и анали-
за движения фирмы Vicon (Vicon, Oxford, Great Britain). За основу принята 
схема шагового цикла, разработанная авторами. Объектом исследования 
стали 12 мальчиков в возрасте 9-12 лет с диагнозом «плосковальгусная де-
формация стопы» различного генеза; из 15 здоровых детей данной возрас-
тной категории была сформирована группа сравнения. Исследование про-
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водилось с информированного согласия родителей в соответствии с этиче-
скими требованиями (Протокол № 12 от 17.09.2018). 

Результаты. У здоровых детей отмечены  волнообразные изменения 
средних значений угла супинации стопы, представленные разнонаправ-
ленными «пиками» (минимальным и максимальным) в каждой фазе цикла. 
Минимальные его значения в фазе опоры соответствуют начальному её 
периоду и составляют 27,8±0,61°, а максимальные - приходится на период 
подготовки к переносу нижней конечности (41,1±0,5°). Амплитуда движе-
ния супинация-пронация стопы в фазе опоры составляет 13,3±0,59°. В фазе 
переноса минимальное значение этого угла приходится на период начала 
переноса нижней конечности – 28,3 ± 0,74°,  максимальное  - 41,7± 0,64° в 
период окончания её переноса. Амплитуда движения стопы вокруг верти-
кальной оси составила 17,9±0,68°. В группе детей с плосковальгусной де-
формацией стопы  в обеих фазах шагового цикла установлено статистиче-
ски значимое снижение значений  углов супинации стопы по сравнению с 
группой сравнения: в фазе опоры на 13,1±0,32°, а в фазе переноса – на 
15,9±0,44°.  

Анализ движения стопы вокруг сагиттальной оси показал, что в груп-
пе сравнения в процессе шагового цикла она находится в положении аб-
дукции, угол которой постоянно меняется. В начальном периоде фазы 
опоры наблюдается минимальная  его величина - 6,9±0,9°, максимальное 
значение угла абдукции соответствует периоду начала переноса нижней 
конечности – 11,8±0,8°. В фазе переноса минимум угла абдукции соответ-
ствует периоду начала переноса – 6,04±0,78°, а максимум - периоду окон-
чания переноса  (11,7±0,68°) нижней конечности. В группе детей с дефор-
мацией стоп  наблюдается асимметрия пиковых значений в разных фазах 
цикла (фаза опоры максимально - 16,9±0,52°, фаза переноса максимально - 
12,6±0,4°, фаза опоры минимально - 4,64±0,3°4, фаза переноса минимально 
- 2,43±0,21°). 

Выводы. В шаговом цикле движения стопы в голеностопном суставе 
имеют волнообразный характер. На протяжении всего цикла шага стопа 
находится в положении супинации, значения которой меняются в зависи-
мости от периодов фаз опоры и переноса нижней конечности. Движения 
стопы вокруг сагиттальной и фронтальной осей также имеют волнообраз-
ный характер с чередованием разнонаправленных движений в каждой фазе 
цикла. Выявлены статистически значимые различия кинематических пара-
метров в группе детей с плосковальгусной деформацией стоп, проявляю-
щиеся в  изменении средних значений углов супинации и абдукции стопы 
и увеличении амплитуды движений в голеностопном суставе.  
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The impairments of the facial nerve have both clinical and social impacts on 
people's life quality. Patients are subjected to psychological suffering, especially if the 
patient is a female. Taking into consideration that number of women who apply to re-
juvenating procedures and plastic surgery has an increasing tendency and many of 
those women are of young age, that is why we decided to review the morphological 

specific features of the cervical branch of the facial nerve. The aim of our study was to 
mark out the variation of divisions, connections and topography of the cervical branch 
of the facial nerve that is of great clinical significance in head and neck surgery. The 
following variations were marked out: 1 CB in 42 cases (76.4%), 2 CB in 10 cases 

(18.2%), 3 CB in 1 case (1.8%), 4 CB in 1 case (1.8%), 6 CB in 1 case (1.8%). Con-
sidering the prevalence of 1 CB in 1/3 of cases there is a high iatrogenic risk for CB 

injury in neck surgery. 
Key words: cervical branch, facial nerve, connections, neck surgery. 
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Нарушения лицевого нерва оказывают как клиническое, так и социальное 
влияние на качество жизни людей. Пациенты подвергаются психологическим 
страданиям, особенно если пациентом является женщина. Принимая во внима-
ние то, что в последнее время отмечается тенденция к росту числа женщин, 
которые применяют омолаживающие и пластические процедуры, многие из ко-
торых женщины молодого возраста, мы решили изучить более детально мор-
фологические особенности шейной ветви лицевого нерва. Целью нашего иссле-
дования было определение вариантов ветвления, соединений и топографических 
особенностей шейной ветви лицевого нерва, имеющих клиническое значение в 
хирургии головы и шеи. Были отмечены следующие варианты: 1 шейная ветвь 
(ШВ) в 42 случаях (76,4%), 2 ШВ в 10 случаях (18,2%), 3 ШВ в одном случае 
(1,8%), 4 ШВ в одном случае (1,8%), 6 ШВ в одном случае (1,8%). Учитывая то, 
что в 1/3 случаев у человека имеется только одна шейная ветвь, существует 


