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По мере нарастания массы новорожденно-
го наблюдалось уменьшение вариабельности 
строения, увеличением площади и толщины, а так-
же более адекватные показатели формы плаценты. 
Возраст женщины также влиял на особенности 
строения, формирования, и функционирования 
плаценты. Так, у женщин 2-го периода зрелого воз-
раста отмечена относительно меньшая вариабель-
ность строения, большие размеры площади и бо-
лее адекватные показатели формы плаценты. У 
женщин юношеского возраста имеются варианты 
строения плаценты с относительно малой толщи-
ной отдельных участков, меньшей площадью мате-
ринской поверхности и более центрально располо-
женным местом отхождения пуповины. Возраст 
женщины влияет не только на характеристики са-
мой плаценты, но и на топографию ее при плацен-
тации. Юношеский возраст при этом предполагает 
более вариабельное расположение плаценты с 
наличием около четверти случаев с менее физио-
логическим местом прикрепления плаценты в мат-
ке [3]. 

Присоединение сопутствующей соматиче-
ской патологии у женщин сопровождается харак-
терными морфологическими изменениями, прояв-
ляющимися не только задержкой и аномалиями 
развития плаценты, но и разнообразными дистро-
фическими и некротическими изменениями, обна-
руживаемыми во всех структурных элементах вор-
синчатого хориона, значительно чаще выявляемые 
у женщин старшего возраста [2,5,6]. 

Существует также определенная взаимо-
связь между локализацией плаценты и течением 
беременности и родов, однако данные о влиянии 
локализации плаценты на рост и развитие плода 
немногочисленны и противоречивы, что создает 
предпосылки для дальнейшего изучения данной 
проблемы [1]. 

Выводы: Исследования закономерностей 

строения плаценты женщин в связи с их возрастом, 
типом телосложения, топографией и соматической 
патологией играют большую роль в прогнозирова-
нии течения и исходов родов. 

Литература. 
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Волгоградского государственного медицинского универ-
ситета. Под ред. В.И. Петрова. 2008. С. 50-51. 
2. Краюшкин, А.И. Морфологические особенности пла-
цент у многорожавших женщин с бессимптомной бактери-
урией. / А.И. Краюшкин, Е.Г. Багрий, Э.А. Алиева // Жур-
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№3(43). С. 15-20. 
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гий для морфометрического исследования поверхности 
плаценты. / А.И. Краюшкин, С.И. Зайченко, В.А. Мищенко, 
Л.И. Кондакова // Волгоградский научно-медицинский 
журнал. 2008. №3. С. 44 
5. Кондакова, Л.И. Морфологическая характеристика по-
следов женщин с анемией беременности. / Л.И. Кондако-
ва, А.В. Смирнов, А.И. Краюшкин // Волгоградский научно-
медицинский журнал. 2009. №1(21). С. 27-33. 
6. Ермилова, Е.И. Особенности морфогенеза фетопла-
центарной недостаточности у женщин, проживающих в 
районах города с высокой экологической нагрузкой / Е.И. 
Ермилова, С.И. Зайченко, М.В. Андреева, А.И. Краюшкин, 
А. Аншу. // Волгоградский научно-
медицинский журнал. 2009. №1(21). С. 30-32 
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Введение. Интенсивность микроциркуля-

ции в различных тканях зависит от функционально-
го состояния и физиологического назначения орга-
на. Так, в сердечной мышце общая площадь по-
верхности капилляров свыше 40 000 см2 на 1 г тка-
ни, а в скелетной мышце - только 7000 см2. Иссле-
дование микроциркуляции миокарда играет важную 
роль в отслеживании процесса развития заболева-
ния на разных его стадиях, т.к. многие заболевания 
сопровождаются нарушением микроциркуляции 
миокарда. [3] 

Цель: сравнить морфометрические мето-

ды (ручная морфометрия с использованием сеткии 
современные морфометрические программы) в 
исследовании микроциркуляторного русла миокар-
да. 

Задачи: Провести сравнительный анализ 
бесплатной программы PhotoM 1.21 и ручной мор-
фометрии;  рассчитать общую площадь капилля-

ров микроциркуляторного русла при эксперимен-
тальной гипергликемии. 

Материалы и методы: Для сравнительного 

анализа были использованы фотографии микропре-
паратов миокарда крысы при эксперементальной 
гипергликимии при четырёхсоткратном (х400) увели-
чении, которые обрабатывали в программе для фо-
тометрии PhotoM 1.21 и с помощью морфометриче-
ской сетки. Производили расчет площади капилляров 
(%) по отношению к полю зрения (100%). 

Результаты и обсуждение: Общая пло-

щадь каждой фотографии составила 1259712.00 
мкм2. 

С использованием программы PhotoM бы-
ли получены следующие результаты: площадь ка-
пилляров на фотографиях составила10.78±2.27%, 
9.31±2.27%, 12.69±2.27% от общей площади поля 
зрения по трем фотографиям соответственно.  

При использовании морфометрической 
сетки на тех же трёх фотографиях получились не-
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сколько иные проценты: капиллярная площадь со-
ставила 7.93±2.27%, 6.15±2.27%, 9.87±2.27% по 
отношению к общей площади соответствующей 
фотографии. 

Выводы. Использование современных 

программ для подсчета площади сосудов более 
практично и рационально по сравнению с исполь-
зованием морфометрической сетки: программа 
позволяет более быстро и точно справиться с по-
ставленной задачей. 

Литература. 
1. Автандилов, Г.Г. Медицинская морфометрия: 
Руководство / Г.Г. Автандилов. -М.: Медицина, 
1990. - 384 с. 
2. Никоненко, А.Г. Введение в количественную ги-
стологию: Учебное пособие / А.Г. Никоненко. - Ки-
ев.: Книга-Плюс, 2013. - 256 с. 
3. Гайтон, А. К. Медицинская физиология, перевод 
О. Косицкой/ А. К. Гайтон, Д.Э. Холл –М.: Логосфе-
ра, 2008г. – 293 с. 
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Введение. Конституция человека тесно 

связана с такими узловыми понятиями, как здоро-
вье, норма, адаптация организма к разнообразным 
факторам окружающей среды [3]. Соматотип 
неразрывно связан с частными конституциями и 
является морфологическим проявлением генотипа, 
характеризующим эндокринные и функциональные 
особенности индивида [1, 4]. Как отражают работы 
многих авторов, соматотип существенно определя-
ет реактивность организма, его работоспособность, 
склонность к заболеваниям, учитывает степень 
развития скелета, мускулатуры, жироотложения [2]. 
Он отражает особенности ростовых процессов и 
созревания организма. Изучение проблем консти-
туции, в общем, и соматотипирования, в частности, 
позволяет внедрить антропологическое направле-
ние анатомии человека в клиническую практику [3]. 

Цель. Определить особенности распреде-

ления студентов разных групп здоровья по пропор-
ционному уровню варьирования признаков.  

Материалы и методы. Исследование 

проводилось на 381 девушке в возрасте 16-20 лет 
и 354 юношах в возрасте 17-21 лет разных групп 
здоровья. На основе ежегодного медицинского 
освидетельствования были выделены три группы. 
Первую группу составили 335 человек первой груп-
пы здоровья, из них 166 девушек и 225 юношей; 
вторую группу – 96 человек второй группы здоро-
вья, из них 50 девушек и 46 юношей; третью группу 
– 165 человек третьей группы здоровья, из них 165 
девушек и 83 юноши. Лица с заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата и эндокринной систе-
мы, а также беременные женщины обследованию 
не подлежали. Диагностика соматотипов проводи-
лось по методике Р.Н. Дорохова и В.Г. Петрухина с 
оценкой пропорционного уровня варьирования при-
знаков [3].  

Результаты и их обсуждение. Распреде-

ление соматотипов по пропорционному уровню 
варьирования имел гетерогенный характер. Так, в 
первой группе девушек мезомембральный и мак-
ромембральный типы встречались в практически 
одинаковых процентах случаев (35,5% и 34,9%), а 
микромембральный тип в 29,5%. Крайние степени 
(наномембральный и мегаломембральный) зафик-
сированы не были. Во второй группе самым рас-

пространенным типом был микромембральный, 
затем мезомембральный и наименее встречаемым, 
макромембральный (40%, 32% и 28% соответ-
ственно). Особенностью распределения соматоти-
пов в третьей группе было следующее: количество 
лиц с мезомембральным типом было наибольшим 
(43,6%), микромембральный и макромембральный 
типы встречались в практически равных количе-
ствах случаев (27,3% и 26,7% соответственно). 
Также в этой группе нами были зафиксированы 
крайние типы (наномембральный и мегало-
мембральный) – в 1,2% случаев каждый. 

В первой группе юношей самым распро-
страненным типом был мезомембральный тип 
(49,8%), во второй группе – микромембральный тип 
(45,7%), в третьей – мезомембральный тип (56,6%). 
Вторым по распространенности типом в первой 
группе был микромембральный (29,3%), во второй 
и третьей группах – макромембральный (30,4% и 
25,3% соответственно). Наименьшее количество 
лиц в первой группе имели макромембральный тип 
(20,9%), во второй группе – мезомембральный тип 
(23,9%), в третьей – микромембральный (18,1%). 
Крайние типы (наномембральный и мегало-
мембральный) зафиксированы не были.  

Выводы. Мезомембральный соматотип 

характерен преимущественно лицам первой и тре-
тьей групп здоровья, а микромембральный тип – 
лицам второй группы здоровья независимо от ген-
дерной принадлежности. 

Литература. 
1. Глухова, Ю.А. Показатели функционального со-
стояния организма юношей с разным соматотипом 
/ Ю.А. Глухова, А.В.  Ткаченко // Материалы Х 
Юбилейной научно-практической конференции 
молодых ученых-медиков. Под редакцией В.А. Ла-
заренко, И.Э. Есауленко, Р.Ш. Хасанова. 2016. С. 
167-172. 
2. Глухова, Ю.А. Гендерные и соматотипологиче-
ские особенности функционального состояния ор-
ганизма студентов / Ю.А. Глухова, С.В. Федоров // 
Вестник Волгоградского государственного меди-
цинского университета. 2016. №3 (58). С. 54-57. 
3. Николенко, В.Н. Антропометрический метод: не-
которые анатомо-клинические параллели / В.Н. 
Николенко, Д.Б. Никитюк, Т.Ш. Миннибаев, С.В. 
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