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ВЛИЯНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ НА РАЗВИТИЕ ОРГАНОВ  
СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОГО КОМПЛЕКСА

Ромбальская А.Р., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Одной из приоритетных задач демографической политики в Республике Беларусь является 
охрана материнства и детства. Именно во время беременности женское здоровье наиболее уязвимо. 
Как известно, от того, в каких условиях находится беременная, полностью зависит состояние здоро-
вья будущего ребенка.

Стоит отметить, что в последние годы в отечественной и зарубежной литературе изучает-
ся влияние различных факторов на структуру нервной системы или организма в целом. Структуре 
сердца и легких уделено в этом аспекте мало внимания. Не решен вопрос о выделении стадий в 
развитии этих органов, о соотношении стадий и периодов их развития в норме и под влиянием фак-
торов различной природы, недостаточно описаны общие закономерности формирования и строения 
сердца и легких у эмбрионов человека и белой крысы в норме и при влиянии различных агентов на 
организм беременной самки белой крысы. Не определены критические периоды развития сердца 
и легких. Не описано воздействие различных повреждающих факторов на легкие. Все вышеизло-
женные вопросы можно решить с помощью проведения серии экспериментов на белой крысе, т.к. 
известно, что зародыши человека, имеют повышенную чувствительность к тем же повреждающим 
факторам, что и зародыши лабораторных животных. Ряд фактических данных говорит о том, что 
именно в эксперименте на эмбрионах животных исследователь получает реальную возможность 
анализировать общие закономерности развития, относящиеся и к эмбриогенезу человека.

На современном этапе развития медицинской науки в Республике Беларусь необходимы ис-
следования, позволяющие установить влияние различных повреждающих факторов, воздействию 
которых может подвергаться женщина в различные сроки беременности, особенно в критические 
периоды развития плода, что в дальнейшем позволит ученым и медикам создать необходимые про-
граммы антенатальной профилактики, диагностики и лечения патологии, вызванной воздействием 
повреждающих факторов, и, как следствие, улучшить здоровье нации в целом.

КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ВЫВОДНЫХ ПРОТОКОВ 
ПЕЧЕНИ ЧЕЛОВЕКА

Самохина А.В.
Белорусский государственный медицинский университет

В настоящее время имеется значимое число исследований, посвященных изучению анатомии, 
топографии и морфометрии внепеченочных желчных протоков. Данные о влиянии типов телосложе-
ния на вариантную анатомию органов гепатобилиарной зоны также единичны и не систематизиро-
ваны. В связи с этим целью настоящего исследования явилось изучение влияния соматотипических 
параметров на индивидуальные анатомические особенности выводных протоков печени.

Материалы исследования. Исследовано 104 препарата печени с желчным пузырем и желчны-
ми протоками от трупов человека в возрасте 55–78 лет.

Методы исследования: макроскопический, морфометрический и статистический.
Все объекты исследования разделены на 3 группы: 1 группа — брахиморфный тип телосло-

жения (36 объектов); 2 группа — мезоморфный тип телосложения (39 объектов); 3 группа — доли-
хоморфный тип телосложения (29 объектов).

Результаты и обсуждение. Установлены двусторонняя асимметрия и различия морфологиче-
ских и морфометрических характеристик по длине и диаметру в зависимости от типа телосложения. 
Наблюдается положительная корреляционная связь массы печени и диаметра внепеченочных желч-
ных протоков (р < 0,05) и отрицательная корреляционная связь массы печени и длины внепеченоч-
ных желчных протоков (р < 0,05). Выявлены достоверные различия в трех исследуемых группах по 
длине и диаметру: длина внепеченочных желчных протоков преобладает у объектов долихоморф-
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ного типа телосложения, их диаметр — в группе объектов брахиморфного типа телосложения. Объ-
екты мезоморфного типа телосложения приобретают промежуточные значения длины и диаметра 
внепеченочных желчных протоков.

Установленные различия важно учитывать при определении тактики оперативного вмеша-
тельства, а также для правильной интерпретации результатов современных методов диагностики.

ВНУТРИУТРОБНОЕ СТАНОВЛЕНИЕ НЕРВНОГО АППАРАТА  
УСТЬЕВ ПОЛЫХ И ЛЕГОЧНЫХ ВЕН ЧЕЛОВЕКА

Сахарчук Т.В., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Введение. Сердечно-сосудистая система выполняет исключительно важную роль в обеспече-
нии жизнедеятельности организма, в связи с чем проблема врожденной и приобретенной патологии 
сердца и сосудистого русла была и остается особо актуальной.

Цель исследования: установить закономерности внутриутробного становления нервного аппа-
рата устьев полых и легочных вен человека.

Методы исследования. Изучены серии сагиттальных, поперечных и фронтальных срезов 
133 эмбрионов человека в возрасте от 2 недель до 3 месяцев, окрашенных по методу Бильшовского-
Буке и по Ван-Гизон.

Полученные результаты и обсуждение. Впервые определить нервные волокна, отходящие от вет-
вей блуждающих нервов по направлению к предсердиям, удается у эмбрионов 10 мм ТКД. Они достига-
ют задней поверхности предсердий в области основания межпредсердной перегородки. Начиная с 11 мм 
ТКД количество нервных волокон постепенно увеличивается. У эмбрионов 13 мм ТКД нервные волок-
на, вступившие в сердце, начинают ветвиться. Богатые разветвления наблюдались нами вокруг устьев 
легочных вен, а также правой и левой общих кардинальных вен. С конца 6-й недели идет обогащение 
иннервации области устьев легочных вен за счет ветвей шейного отдела симпатического ствола.

Выводы. В ходе проведенного исследования было установлено, что источником иннервации 
устьев полых и легочных вен в эмбриогенезе человека являются оба блуждающих нерва, а также 
ветви шейного отдела симпатического ствола.

МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ИНТРАМУРАЛЬНОГО ХОДА 
ВЕНЕЧНЫХ АРТЕРИЙ

Сахарчук Т.В., канд. мед. наук, Шулья В.В.
Белорусский государственный медицинский университет

Введение. Венечные артерии (ВА) лежат на миокарде под эпикардом, поэтому в систолу не 
сдавливаются. Иногда ВА погружаются в миокард с образованием миокардиальных мостиков (ММ) 
длинной 1–2 см. Если длина ММ более 2 см, то говорят об интрамуральном ходе ВА.

Цель — установить частоту встречаемости ММ в здоровом сердце человека, определить их 
локализацию и дать количественную характеристику.

Материалы и методы. Изучено 26 сердец мужчин и женщин в возрасте от 20 до 40 лет, не 
имевших в анамнезе сердечно-сосудистой патологии.

Результаты и их обсуждение. Из 26 сердец ММ встретились в 9 (34,6 %). Общее количе-
ство ММ в 9 сердцах — 17. В одном сердце — 8 ММ (11,1 %), еще в одном — 2 ММ (11,1 %), в 
остальных — по одному (77,8 %). Из 17 ММ 10 расположены над правой межжелудочковой ветвью 
(58,82 %), 4 — над огибающей (23,53 %), 3 — над задней межжелудочковой (17,64 %). Десять ММ 
(58,82 %) расположено над средней, а 7 (41,18 %) — над проксимальной третью ветвей венечных 
артерий. Средняя длина ММ составляет 15,9 ± 38,96 мм, а средняя ширина — 2,03 ± 0,9 мм.

Заключение. В ходе исследования установлено, что частота встречаемости ММ составляет 
34,6 %, наиболее частая их локализация — над проксимальной и средней третью правой межжелу-
дочковой ветви. Средняя длина ММ составляет 15,9 ± 38,96 мм, а средняя ширина — 2,03 ± 0,9мм.


