
FORCIPE
2022    Volume 5    # 2

Scientific and practical journal for students and young scientists

ISSN 2658-4174
eISSN 2658-4182

Облучение в относительно низких дозах вызывает 
реактивные преобразования в тимусе плода, 
свидетельствующие о повышении защитных 

и приспособительных реакций развивающегося 
организма, а воздействие относительно высоких доз 
имеет выраженную деструктивную направленность, 
что может привести к угнетению иммунных реакций 

в постнатальном онтогенезе.  
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ВЛИЯНИЕ ПРЕНАТАЛЬНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ МАЛЫХ ДОЗ 
γ�ОБЛУЧЕНИЯ НА СТРОЕНИЕ ТИМУСА ПОТОМСТВА
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РЕЗЮМЕ. Большинство исследований о биологической эффективности облучения посвя-
щено изменениям иммунной системы, возникающим в результате воздействия радиаци-
онного фактора в диапазоне больших доз. В данной статье приводится исследование воз-
действия суммарных доз γ-облучения 5 и 75 сГр на формирующийся тимус. Исследование 
проведено на плодах, полученных от здоровых белых беспородных крыс. Животные были 
разделены на три группы: группа физиологического контроля (ФК, или интактные живот-
ные); животные, подвергнутые фракционированному воздействию облучения в суммар-
ной дозе 5 сГр; животные, подвергнутые фракционированному воздействию γ-облучения 
в суммарной дозе 75 сГр. Анализ полученных данных позволяет заключить, что фракцио-
нированное облучение в относительно низкой суммарной дозе (5 сГр) в целом не нарушает 
процесс морфогенеза центрального органа иммунной системы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тимус; иммунная система; γ-облучение.

THE EFFECT OF PRENATAL EXPOSURE TO SMALL DOSES 
OF GAMMA RADIATION ON THE STRUCTURE 
OF THE THYMUS OF OFFSPRING

© Olga Yu. Smirnova, Anna V. Zaitseva, Linard Yu. Artyukh, Natalia R. Karelina
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 194100, Saint-Рetersburg, Litovskaya str., 2

Contact information: Olga Yu. Smirnova — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department 
of Human Anatomy. E-mail: smirnowa.nav2011@yandex.ru

Received: 19.04.2022 Revised: 27.05.2022 Accepted: 24.06.2022

ABSTRACT. Most of the studies on the biological effectiveness of irradiation are devoted to 
changes in the immune system resulting from exposure to the radiation factor in the range of 
high doses. This article presents a study of the effect of total doses of gamma irradiation of 5 
and 75 sGr on the developing thymus. The study was conducted on fruits obtained from healthy 
white mongrel rats. The animals were divided into 3 groups: a physiological control group (FC, 
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or intact animals), animals exposed to fractionated exposure to radiation at a total dose of 5 sGr, 
animals exposed to fractionated exposure to gamma radiation at a total dose of 75 sGr. Analysis 
of the data obtained allows us to conclude that fractionated irradiation at a relatively low total 
dose (5 sGr) does not generally disrupt the morphogenesis process of the central organ of the 
immune system.
KEY WORDS: thymus; immune system; gamma irradiation.

крыс. Животные были разделены на три груп-
пы: группа физиологического контроля (ФК, 
или интактные животные); животные, под-
вергнутые фракционированному воздействию 
облучения в суммарной дозе 5 сГр; животные, 
подвергнутые фракционированному воздей-
ствию γ-облучения в суммарной дозе 75 сГр.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Нами были установлены качественные раз-
личия в ответной реакции центрального орга-
на иммунной системы плода при лучевом воз-
действии в выбранных диапазонах.

Тимус плодов крыс к 18-м суткам развития 
(что соответствует плоду человека 3–4 ме-
сяца гестации) представляет собой вполне 
сформированный орган, окруженный соеди-
нительнотканной капсулой, с отходящими от 
нее междольковыми перегородками. Зачаток 
тимуса уже разделен на кору и мозговое ве-
щество, которое расположено в централь-
ной части зачатка и не проникает в каждую 
дольку (рис. 1). Сосудистое русло соедини-
тельнотканного каркаса и паренхимы органа 
сформировано.

ВВЕДЕНИЕ

Влияние многочисленных вредных антро-
погенных факторов усиливается с каждым 
годом [5, 7, 12]. Ионизирующее излучение яв-
ляется одним из наиболее значимых агентов, 
воздействующих на организм, в том числе на 
иммунную систему.

Тимус — центральный, или первичный, 
орган лимфоидной (иммунной) системы [1, 
3, 8, 23, 25, 26]. Как известно, его основные 
функции заключаются в обеспечении созрева-
ния и дифференцировки тимоцитов, интегра-
ции различных популяций тимоцитов и ма-
крофагов для реализации иммунных ответов 
[2, 4, 6, 10, 13, 14].

Большинство исследований о биологиче-
ской эффективности облучения посвящено 
изменениям иммунной системы [11, 20, 24, 
27], возникающим в результате воздействия 
радиационного фактора в диапазоне больших 
доз [15, 16, 18, 19, 21, 22]. Результаты работ, 
посвященных влиянию низкодозового облуче-
ния, касаются, главным образом, однократного 
режима лучевого воздействия [9, 17]. Лишь в 
единичных случаях описана ответная реакция 
организма на фракционированное облу чение.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить особенности морфогенеза тимуса 
плодов крыс 18-х суток развития, пренатально 
подвергшихся фракционированному воздей-
ствию ионизирующего излучения в низких дозах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены воздействия суммарных доз γ-об-
лучения 5 и 75 сГр на формирующийся тимус 
(так называемые «относительно низкие» и 
«относительно высокие» дозы). Фракции для 
получения суммарных доз составляли 0,00625 
и 0,094 Гр соответственно. Сроки облучения 
были выбраны в соответствии с прохождени-
ем основных этапов органогенеза у крыс.

Исследование проведено на плодах, по-
лученных от здоровых белых беспородных 

Рис. 1. Тимус плода крысы 18-х суток развития, 
общий вид зачатка. Азур II–эозин. Ув. 100

Fig. 1. The thymus of the rat fetus on the 18th day of 
development, a general view of the rudiment. 
Azur II–eosin. Uv. 100
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Кора тимуса характеризуется высокой засе-
ленностью. Лимфоидная популяция коры ти-
муса представлена преимущественно малыми 
лимфоцитами, хотя выявляется и значитель-
ное количество средних лимфоцитов и лим-
фобластов. Для клеток этой зоны характерна 
высокая митотическая активность. Дегенери-
рующие лимфоциты располагаются, главным 
образом, в глубоких слоях коры. Субкапсуляр-
ная зона, состоящая из 4–5 рядов лимфобла-
стов, ясно выражена (рис. 2).

Клеточная плотность мозгового вещества 
почти вдвое ниже, чем коры. В нем значитель-
но меньше лимфобластов, митотически деля-

щихся и дегенерирующих клеток. Ведущий 
элемент — эпителиоретикулоцит (рис. 3).

При γ-облучении в дозе 5 сГр не меняется 
строение сосудистого русла и соединитель-
нотканной стромы органа. Число клеток на 
единицу площади (клеточная плотность) в коре 
снижается, а в мозговом веществе увеличива-
ется. Этот процесс происходит, в основном, за 
счет малых лимфоцитов.

В мозговом веществе снижаются абсолют-
ные и относительные значения числа стро-
мальных элементов.

Содержание (абсолютное и относительное) 
лимфобластов в коре не меняется, уменьшает-
ся количество малых лимфоцитов, увеличива-
ется число и доля стромальных клеток.

Количество и доля делящихся и дегенери-
рующих клеток не меняется в обеих зонах.

Анализ полученных данных позволяет 
заключить, что фракционированное облуче-
ние в относительно низкой суммарной дозе 
(5 сГр) в целом не нарушает процесс морфо-
генеза центрального органа иммунной систе-
мы развивающегося организма по сравнению 
с животными контрольной группы, но выяв-
ляются некоторые реактивные изменения.

Пренатальное воздействие γ-облучения в 
суммарной дозе 75 сГр вызывает выражен-
ное изменение всех структурных зон органа 
(рис. 4). Наблюдается отек и утолщение со-
единительнотканной стромы.

Ширина капсулы увеличивается в два раза 
по сравнению с контролем, коллагеновые 

Рис. 2. Тимус плода крысы 18-х суток развития. 
Субкапсулярная зона. Азур II–эозин. Ув. 900

Fig. 2. Thymus of the rat fetus on the 18th day of develop-
ment. Subcapsular zone. Azur II–eosin. Uv. 900

Рис. 4. Тимус плода крысы 18-х суток развития 
после облучения в дозе 75 сГр, расширение 
междольковых перегородок. Азур II–эозин. 
Ув. 400

Fig. 4. Thymus of the rat fetus on the 18th day of deve-
lopment after irradiation at a dose of 75 sGr, ex-
pansion of the interlobular septa. Azur II–eosin. 
Uv. 400

Рис. 3. Тимус плода крысы 18-х суток развития. 
Граница коры (К) и мозгового вещества. 
Преобладание эпителиоретикулоцитов в 
мозговом веществе. Азур II–эозин. Ув. 900

Fig. 3. Thymus of the rat fetus on the 18th day of deve-
lopment. The boundary of the cortex (K) and the 
medulla. The predominance of epithelioreticulo-
cytes in the medulla. Azur II–eosin. Uv. 900

К

1
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волокна становятся рыхлыми, теряют продоль-
ную ориентацию. Обнаруживается тучнокле-
точная инфильтрация капсулы. Мастоциты 
традиционно рассматривают как регуляторы 
тканевого гомеостаза местного действия. Они 
контролируют проницаемость сосудов, кро-
воснабжение, влияют на размножение, мигра-
цию, обмен и функцию других клеток в районе 
своего местонахождения. Тучноклеточную ре-
акцию, возникающую в лимфоидных органах 
после облучения, вероятно, следует рассматри-
вать как проявление антиоксидантной защиты 
организма в ответ на повреждающее воздей-
ствие радиации, так как в условиях воздействия 
γ-облучения тучные клетки выступают в роли 
доноров эндогенных протекторов (серотонин, 
гистамин, дофамин). Последние ограничивают 
действие эндогенных радиосенсибилизаторов, 
например, продуктов перекисного окисления 
липидов, участвующих в развитии токсемии.

Субкапсулярная зона коры неравномерной 
ширины истончена (рис. 5).

Выявляются выраженные сосудистые изме-
нения: площадь микроциркуляторного русла 
составляет 178% от контрольной величины. 
Наблюдаются диапедезные кровоизлияния в 
коре тимуса. Известно, что сосудистая реак-
ция является неспецифической при различных 
воздействиях на организм. В лимфоидных 
органах состояние сосудистого русла играет 
важную роль в обеспечении процессов ми-
грации и рециркуляции иммунокомпетентных 
клеток.

В обеих зонах значительно снижена клеточ-
ная плотность (рис. 6, 7): коры на 70%, мозгово-
го вещества на 30% от контрольной величины.

В коре значимо увеличивается число лим-
фобластов и эпителиоретикулоцитов. Усилива-
ется деструкция и параллельно увеличивается 
митотическая активность, что является отраже-
нием усиления процессов репарации.

В мозговом веществе усиливается интен-
сивность деструктивных процессов (абсолют-
ное число дегенерирующих клеток возрастает 
в 4,9 раза), количество делящихся клеток не 
меняется. Значимо увеличивается абсолютное 
и относительное количество лимфобластов и 
эпителиоретикулоцитов. Эпителиоретикуло-
циты являются стационарным компонентом 

Рис. 5. Тимус плода крысы 18-х суток развития после 
облучения в дозе 75 сГр. Субкапсулярная зона. 
Азур II–эозин. Ув. 900

Fig. 5. The thymus of the rat fetus on the 18th day of de-
velopment after irradiation at a dose of 75 sGr. 
Subcapsular zone. Azur II–eosin. Uv. 900

Рис. 7. Тимус плода крысы 18-х суток развития после 
облучения в дозе 75 сГр. Лимфоцитарное 
истощение и клеточный детрит (1) в мозговом 
веществе. Азур II–эозин. Ув. 900

Fig. 7. Rat fetal thymus of the 18th day of development 
after irradiation at a dose of 75 sGr. Lymphocytic 
depletion and cellular detritus (1) in the medulla. 
Azur II–eosin. Uv. 900

1

1

Рис. 6. Тимус плода крысы 18-х суток развития. 
Клеточная плотность коры. Клетки с фигу-
рами митоза (1). Азур II–эозин. Ув. 400

Fig. 6. Thymus of the rat fetus on the 18th day of develop-
ment. The cellular density of the cortex. Cells with 
mitosis figures (1). Azur II–eosin. Uv. 400

1

1
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тимуса, в отличие от транзиторной лимфоид-
ной паренхимы. Они служат определяющим 
фактором становления функционально актив-
ного клеточного звена системы иммунитета. 
Изменения в эпителиоретикулоцитах тимуса 
при облучении расцениваются как прогности-
чески неблагоприятные, и с этим связывают 
отдаленные эффекты радиационного пораже-
ния иммунной системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Облучение в относительно низких дозах 
вызывает реактивные преобразования в ти-
мусе плода, свидетельствующие о повыше-
нии защитных и приспособительных реакций 
развивающегося организма, а воздействие от-
носительно высоких доз имеет выраженную 
деструктивную направленность, что может 
привести к угнетению иммунных реакций в 
постнатальном онтогенезе.
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РЕЗЮМЕ. Для осуществления принципов предикции и превенции в пренатальной медици-
не необходимо расширение объема фундаментальных исследований по фетальной анатомии 
человека. Целью исследования было получение новых данных по становлению нижней че-
люсти плода в промежуточном плодном периоде онтогенеза человека. Материалы и мето-
ды. Исследование проведено на 110 нижних челюстях плодов человека второго триместра, 
разделенных на группы по полу и возрасту, с помощью морфологических методик и метода 
ультразвукового сканирования. Результаты. У плодов второго триместра среднее значение 
размеров нижней челюсти составило: длина альвеолярной дуги 47,8±12,1 мм, угловая ширина 
21,9±5,8 мм, проекционная длина 17,6±5,1 мм, высота ветви 14,4±2,8 мм, наименьшая шири-
на ветви 8,9±2,6 мм. Отмечена обратная отрицательная корреляционная связь между углом 
нижней челюсти и возрастом плода. Выявлены фетальные закономерности в расположении 
и перемещении отверстия нижней челюсти и подбородочного отверстия с ростом плода. 
В альвеолярной дуге определяются зубные альвеолы с помощью морфологических методик 
во всех группах и при ультразвуковом сканировании с 19-й недели внутриутробного периода. 
В них расположены зачатки 10 молочных зубов и 2–3 постоянных. Начиная с 19-й недели вну-
триутробного развития выявляются достоверные половые различия: угол нижней челюсти 
преобладает у плодов женского пола, с 24-й недели внутриутробного развития угол нижней 
челюсти и проекционная длина больше у плодов женского пола, угловая ширина — у плодов 
мужского пола. Линия профиля плода во всех случаях была «нулевая», угол между линиями 
верхней челюсти и нижней челюсти составил 13,1°±0,3. Заключение. Сведения об анатомиче-
ском строении нижней челюсти у плодов второго триместра в норме представляют интерес 
для дополнения фундаментальных знаний о ее развитии в данный возрастной период и имеют 
прикладное значение для выявления врожденных пороков и их хирургической коррекции.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нижняя челюсть; плод второго триместра; промежуточный плодный 
период; онтогенез человека; метод ультразвукового сканирования; интенсивность роста.

TO THE QUESTION OF FORMATION OF THE MANDIBLE 
OF THE FETUS IN THE INTERMEDIATE FETAL PERIOD 
OF HUMAN ONTOGENESIS
© Anastasiya V. Neprokina, Elena D. Lutsai
Orenburg State Medical University. 4600006, Russia, Orenburg, Sovetskaya str., 6
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ABSTRACT. To implement the principles of prediction and prevention in prenatal medicine, 
it is necessary to expand the scope of fundamental research on human fetal anatomy. The 
aim of the study was to obtain new data on the formation of the mandible of the fetus in 
the intermediate fetal period of human ontogenesis. Materials and methods. The study was 
carried out on 110 mandible of human fetuses of the second trimester, divided into groups by 
sex and age, using morphological techniques and the method of ultrasound scanning. Results. 
In fetuses of the second trimester, the average value of the dimensions of the mandible was: 
the length of the alveolar arch 47.8±12.1 mm, the angular width 21.9±5.8 mm, the projection 
length 17.6±5.1 mm, the height of the branch 14.4±2.8 mm, smallest branch width 8.9±2.6 mm. 
An inverse negative correlation was noted between the angle of the mandible and the age of the 
fetus. Fetal patterns were revealed in the location and movement of the opening of the mandible 
and the mental opening with the growth of the fetus. In the alveolar arch, dental alveoli are 
determined using morphological techniques in all groups and with ultrasound scanning from 
the 19th week of the prenatal period. They contain the rudiments of 10 milk teeth and 2–3 
permanent teeth. Starting from the 19th week of intrauterine development, significant sex 
differences are revealed: the angle of the mandible prevails in female fetuses, from the 24th 
week of intrauterine development, the angle of the mandible and the projection length are 
greater in female fetuses, the angular width in male fetuses. The fetal profile line in all cases 
was “zero”, the angle between the lines of the maxilla and mandible was 13.1°±0.3. Conclusion. 
Information about the anatomical structure of the mandible in normal second trimester fetuses 
is of interest for supplementing fundamental knowledge about its development in a given age 
period and is of applied importance for the detection of congenital malformations and their 
surgical correction.
KEY WORDS: mandible; the fetus in the second trimester; intermediate fetal period; human 
ontogenesis; ultrasound scanning method; growth rate.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Получение новых данных по становле-
нию нижней челюсти плода в промежуточном 
плодном периоде онтогенеза человека.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом изучения в рамках поискового 
исследования № АААА-А19-119112090020-8 
от 18.11.2019 г., одобренного на заседании ло-
кального этического комитета от 18.06.2019 г. 
№ 230, стали 110 нижних челюстей плодов 
человека второго триместра. На основании 
международных терминов по эмбриологии 
человека промежуточным плодным периодом 
(или плодом второго триместра) является пе-
риод с 14-й по 27-ю неделю внутриутробного 
развития [6].

Вся выборка была разделена на группы 
по полу и возрасту. В первую возрастную 
группу вошли 18 плодов мужского пола и 20 
женского пола с 14-й по 18-ю неделю внутри-

ВВЕДЕНИЕ

Принципами развития современной фе-
тальной медицины сегодня являются преду-
преждение и профилактика развития врожден-
ной патологии, что подтверждается на зако-
нодательном уровне приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
24 апреля 2018 г. № 186 «Об утверждении 
концепции предиктивной, превентивной и 
персонализированной медицины».

Для осуществления принципов предикции 
и превенции в пренатальной медицине необ-
ходимо расширение объема фундаментальных 
исследований по фетальной анатомии челове-
ка [5, 10].

В связи с этим новые анатомические дан-
ные о строении и развитии нижней челюсти 
плода с позиции макромикроскопического 
подхода служат обоснованием для повышения 
качества диагностики врожденной патологии 
и могут быть востребованы при планирова-
нии и проведении хирургической коррекции 
пороков внутриутробно [7].
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утробного развития. Вторая возрастная груп-
па была представлена 21 плодом мужского 
пола и 18 плодами женского пола в возрас-
те 19–23 недели. Третью группу составили 
16 плодов мужского пола и 17 плодов жен-
ского пола в возрасте 24–27 недель. В работе 
были использованы морфологические мето-
дики и метод ультразвукового сканирования.

В ходе работы у всех объектов исследова-
ния определяли качественные и количествен-
ные характеристики нижней челюсти согласно 
стандартным морфометрическим параметрам 
классической краниометрии В.П. Алексеева, 
Г.Ф. Дебец [1]: проекционная длина, длина 
альвеолярной дуги, угловая ширина, высота и 
толщина тела на уровне симфиза, высота вет-
ви, наименьшая ширина ветви, угол нижней 
челюсти. С помощью морфологических ме-
тодик изучали топографию отверстия нижней 
челюсти и подбородочного отверстия.

С помощью метода ультразвукового ска-
нирования были изучены дополнительные 
параметры: угол между линиями верхней и 
нижней челюсти (MNM), линия фетального 
профиля (линия, проходящая через переднюю 
границу нижней челюсти и точку на пересече-
нии лобной и носовой костей).

Угол интерпретировался как норма в диа-
пазоне от 10,39 до 16,91° по методике зару-
бежных авторов F.I. Vos и соавт. [16, 18]. Ли-
ния фетального профиля в зависимости от 
прохождения относительно лобной кости оце-
нивалась как отрицательная (кпереди от ко-
сти), положительная (кзади от кости), нулевая 
(через кость).

Статистический анализ полученных данных 
выполнен с помощью программ Microsoft Excel 
и Statistica 10.0. Нормальность распределения 
количественных характеристик оценивалась с 
помощью критерия Шапиро–Уилка. Для каж-
дого параметра нижней челюсти плода опре-
деляли минимальную (min), максимальную 
(max), среднюю величину (M), среднеквад-
ратическое отклонение (±δ). В исследовании 
использован коэффициент Стьюдента для ана-
лиза значимости различий при сравнении по-
казателей. Значимыми считались различия при 
p <0,05. Была рассчитана интенсивность роста 
для изученных размеров по формуле [7]:

ИР = (Д2 – Д1)/(0,5 · (Д1+Д2)) · 100%,

где Д1 — среднее значение изучаемой вели-
чины в более позднем сроке; Д2 — среднее 
значение изучаемой величины в более раннем 
сроке.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У плодов второго триместра в ходе исследо-
вания нижней челюсти были выявлены следу-
ющие особенности анатомического строения. 
Нижняя челюсть является парной и состоит из 
двух альвеолярных дуг, соединенных нижнече-
люстным симфизом, и ветвей [9]. Ветвь состо-
ит из двух отростков: мыщелкового и венечно-
го. Каждая половина нижнечелюстной зубной 
дуги представлена узким, вытянутым жело-
бом, у которого нижний край более толстый, а 
верхний разделен на две пластинки и содержит 
полость для закладок зубов, межальвеолярные 
перегородки. На дне полости можно выделить 
нижний альвеолярный нерв.

Передняя поверхность тела округлая, под-
бородочный выступ не определяется. На вну-
тренней поверхности к концу промежуточ-
ного плодного периода онтогенеза человека 
становится возможным определить подборо-
дочные ости, челюстно-подъязычную линию; 
подъязычная и поднижнечелюстные ямки вы-
ражены незначительно. Поверхности нижней 
части ветви в области угла сглажены.

Ветвь нижней челюсти по отношению к 
телу имеет небольшие размеры по сравнению 
с постнатальным периодом. Тело преобладает 
над ветвью в 1,9 раза.

На внутренней поверхности ветви распо-
ложено отверстие нижней челюсти овальной 
формы. Отверстие нижней челюсти ведет в 
канал, внутри которого расположен сосуди-
сто-нервный пучок. Канал проходит внутри 
тела челюсти ближе к нижнему краю и откры-
вается на наружной поверхности подбородоч-
ным отверстием неправильной формы, по од-
ному с каждой стороны. Выявлены фетальные 
закономерности в их расположении.

В первой возрастной группе отверстие 
нижней челюсти находилось ближе к углу и 
к заднему краю нижней челюсти. При этом, 
чем больше угол, тем ближе к нему локализа-
ция отверстия. Во второй возрастной группе 
отверстие нижней челюсти находилось ори-
ентировочно на середине расстояния от угла 
до вырезки и ближе к заднему краю нижней 
челюсти. В конце промежуточного плодного 
периода онтогенеза отверстие нижней челю-
сти находилось ближе к вырезке, чем к углу, и 
ближе к заднему краю нижней челюсти.

В первой возрастной группе подбородоч-
ное отверстие располагалось ближе к осно-
ванию тела и к углу, и дальше от срединной 
линии альвеолярной дуги. С 19-й по 23-ю 
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не делю внутриутробного развития подбо-
родочное отверстие располагалось ближе к 
основанию тела и симфизу, при этом наблю-
далась большая вариабельность размеров от 
отверстия до угла (11,1–20,6 мм) и до сим-
физа (5,8–15,3 мм). В конце промежуточного 
плодного периода онтогенеза подбородочное 
отверстие располагалось ближе к основанию 
тела и симфизу, при этом сохранялась боль-
шая вариабельность размеров от отверстия 
до угла (16,5–19,8 мм) и до симфиза (12,3–
15,6 мм).

При изучении структуры нижней челю-
сти определяются нижнечелюстной симфиз 
(рис. 2), головка нижней челюсти, угол, зуб-
ные альвеолы.

Нижнечелюстной симфиз определяется с 
помощью морфологических методик на про-

тяжении всего промежуточного плодного 
периода (рис. 2). На горизонтальных срезах 
имеет веретенообразную форму, при этом 
происходит его сужение к наружной и вну-
тренней поверхностям нижней челюсти. По 
мере рос та плода толщина симфиза умень-
шается, что лежит в основе особенностей его 
исследования методами прижизненной диа-
гностики.

Методом ультразвукового сканирования 
нижняя челюсть определяется как гиперэхо-
генная структура [8]. В месте слияния двух 
альвеолярных отростков имеется гипоэхо-
генный промежуток. Он соответствует сим-
физу нижней челюсти. Этот признак виден 
при нормальном развитии нижней челюсти в 
первый скрининг и также наблюдается в на-
чале промежуточного плодного периода, а 
с увеличением срока беременности — исчеза-
ет. В норме у плодов с 16-й недели не опре-
деляется. Е.Н. Андреева и соавт. [2] в своем 
исследовании пишут о том, что отсутствие 
нижнечелюстного «промежутка» (mandibular 
«gap») при эхографии в первом триместре 
является маркером гипоплазии нижней челю-
сти, которая является составляющей многих 
синдромов врожденной патологии плода [2, 
3, 11, 15]. На сроке 14–15 недель симфиз раз-
личим. Таким образом, при его обнаружении 
у плодов с 16-й недели необходимо проявить 
«фетоаномальную настороженность».

В начале промежуточного плодного пе-
риода онтогенеза головка нижней челюсти 
не определяется. Процессы преобразования 
структуры нижней челюсти и формирования 
головки протекают активно во втором триме-
стре беременности (рис. 3). Начиная с 19-й 
недели внутриутробного развития головка 
нижней челюсти определяется при ультразву-
ковом сканировании [15] и с помощью морфо-
логических методик.

Задний край ветви и основание тела обра-
зуют угол нижней челюсти, который с уве-

                             I группа                                                           II группа                                                      III группа

Рис. 1. Схема изменения положения отверстия нижней челюсти и подбородочного отверстия на протяжении 
промежуточного плодного периода онтогенеза. 1 — отверстие нижней челюсти; 2 — подбородочное 
отверстие
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Рис. 2. Фрагмент фронтальной гистотопограммы 
нижней челюсти плода. Фото под 
микроскопом MicroOptixMX 1150, ок. 10, об. 
0,8. Возраст 19 недель, пол женский, окраска 
по Ван-Гизону. 1 — нижняя челюсть; 2 — 
нижнечелюстной симфиз; 3 — латеральный 
молочный резец; 4 — молочный клык; 5 — 
язык; 6 — кожа; 7 — уздечка языка
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личением возраста плода имеет тенденцию к 
уменьшению (рис. 3). При этом на протяжении 
всего промежуточного периода угол нижней 
челюсти варьировал от минимального 115° 
до максимального 170°. N.V. Hermann и со-
авт. [12] провели исследование угла нижней 
челюсти при ультразвуковом сканировании у 
плодов в возрасте 11–26 недель и установи-
ли изменение угла нижней челюсти с увели-
чением возраста плода со 149°±6 до 135°±6. 
M.A. Malas и соавт. [14] при определении угла 
нижней челюсти у плодов с 9-й по 40-ю неде-
ли развития пришли к заключению, что при 
перинатальном развитии угол существенно не 
менялся и составил в среднем 122°±8.

В альвеолярной дуге нижней челюсти у 
плодов в течение всего промежуточного плод-
ного периода на серии гистотопограмм опре-
деляются зубные альвеолы в количестве 8–10. 
При этом иногда в одной зубной альвеоле мо-
ляра рядом с зачатком молочного зуба опре-
деляется зачаток постоянного зуба чуть ниже 
и на некотором расстоянии от него. Ближе к 
19-й неделе внутриутробного развития вокруг 
зубных зачатков в мезенхиме челюстей ак-
тивно протекают процесс дифференцировки 
и появление костных перекладин, формирую-
щих стенки зубных альвеол, которые опреде-
ляются макроскопически и на гистотопограм-
мах (рис. 2) [9]. С середины промежуточного 
плодного периода онтогенеза зачатки зубов в 
теле нижней челюсти можно различить с по-
мощью метода ультразвукового сканирования 
и идентифицировать согласно классифика-
ции: медиальные резцы, латеральные резцы, 
клыки, моляры [4]. Размеры поперечного диа-
метра зубных альвеол в промежуточном плод-
ном периоде имеют диапазон от 1,6 до 4,9 мм. 
В литературе есть единичные работы по изу-
чению зубных зачатков в нижней челюсти [16, 
17]. M.R. Ulm и соавт. [17] исследовали зубо-
челюстную систему у 45 плодов в возрасте с 
16-й по 36-ю неделю и пришли к заключению, 
что начиная с 19-й недели они становятся хо-
рошо различимы и могут быть индентифици-
рованы.

Количественная характеристика стандарт-
ных параметров нижней челюсти плодов вто-
рого триместра представлена в таблице 1.

У плодов в промежуточном плодном пе-
риоде онтогенеза идет активный рост всех 
анатомических частей нижней челюсти. При 
высокой интенсивности роста нижней челю-
сти в целом (диапазон показателей 49–83,2%) 
ее структурные составляющие растут по-раз-
ному. Темп роста размеров ветви больше 

(71,5–81,7%), чем у тела (49,0–83,8%). Интен-
сивность роста зубных альвеол всех зачатков 
зубов в теле нижней челюсти в промежуточ-
ном плодном периоде онтогенеза варьирует 
от 57,8 до 83,3%. Внутри промежуточного 
плодного периода все структуры нижней че-
люсти растут гетерохронно с преобладанием 
интенсивности роста в первой половине и 
с замедлением роста к концу промежуточного 
плодного периода [7].

У плодов второго триместра линия профи-
ля плода выявляется «нулевая», угол MNM не 
изменяется с возрастом и составляет 13,1°±0,3.

У плодов второго триместра достоверные 
билатеральные различия для размеров ниж-
ней челюсти не определяются (р >0,05).

Во всех возрастных группах по всем изу-
ченным количественным характеристикам 

Таблица 1
Размеры нижней челюсти плодов в промежуточном 

плодном периоде онтогенеза

№
Размеры 
нижней 
челюсти

Среднее 
значение, 

мм
М±δ

Интенсивность 
роста от I 

к III группе, %

1 Длина альвео-
лярной дуги

47,8±12,1 78,7

2 Угловая 
ширина

21,9±5,8 71,9

3 Проекционная 
длина

17,6±5,1 83,2

4 Высота тела 
на уровне 
симфиза

5,1±1,3 49,0

5 Толщина тела 
на уровне 
симфиза

3,5±0,8 64,7

6 Высота ветви 14,4±2,8 81,7

7 Наименьшая 
ширина ветви

8,9±2,6 71,5

Рис. 3. Размеры угла нижней челюс ти в промежуточном 
плодном периоде онтогенеза, градусы

I группа                     II группа                     III группа

142,5 135,8
127,2

Угол нижней челюсти
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проводилась оценка и сравнение между плода-
ми мужского и женского пола. В результате в 
первой возрастной группе значимые половые 
различия не выявляются, во второй возрастной 
группе угол нижней челюсти преобладает у пло-
дов женского пола, в третьей возрастной груп-
пе угол нижней челюсти и проекционная длина 
преобладают у плодов женского пола, угловая 
ширина — у плодов мужского пола. M.A. Malas 
и соавт. [14], A. Mahaczek-Kordowska и соавт., 
изучив нижнюю челюсть плодов человека в 
возрасте с 9-й по 40-ю неделю внутриутроб-
ного развития, половых и билатеральных раз-
личий не выявили.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сведения об анатомическом строении ниж-
ней челюсти у плодов второго триместра в 
норме представляют интерес для дополнения 
фундаментальных знаний о ее развитии в дан-
ный возрастной период и имеют прикладное 
значение для выявления врожденных пороков 
и их хирургической коррекции.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Представляют интерес результаты недавних исследований, которые 
описывают влияние эстрогенов на кожу. Актуальным является изучение возможности 
оценки морфологии кожи лица и шеи у женщин при помощи УЗ-метода, в том числе в раз-
личные периоды менструального цикла, что и стало целью настоящей работы. Материалы 
и методы. Была проведена оценка толщины эпидермиса, дермы, гиподермы у 122 женщин 
в возрасте от 15 до 75 лет в различных зонах лица и шеи при помощи ультразвукового ска-
нера MINDRAY DC-8 Expert на базе кафедры фундаментальной медицины Балтийского 
федерального университета имени Иммануила Канта. Статистический анализ получен-
ных результатов нашего исследования осуществлен при помощи пакета прикладных про-
грамм Statgraphics и StatPlus. Результаты. Была проведена оценка толщины эпидермаль-
ного эха, дермы и подкожной клетчатки, площади поверхности отдельных слоев, толщины 
субэпидермальной полосы с низким эхогенным эффектом. Была установлена взаимосвязь 
(r=0,58) между толщиной кожи и фазой менструального цикла у обследованных женщин: 
выявлено утолщение эпидермиса, дермы и гиподермы в области межбровья, подбородка, 
носогубных складок и зонах щек у обследованных женщин в лютеиновой фазе (15–28-й 
дни цикла). Обсуждение. Полученные нами данные можно объяснить влиянием эстроге-
нов на кожу, в результате чего происходит задержка межтканевой жидкости в коже. Вы-
воды. Возможности УЗ-диагностики позволяют оценить морфологию кожи лица и шеи 
у женщин. Доказано утолщение слоев кожи во второй фазе менструального цикла, что, 
возможно, обусловлено влиянием эстрогенов на кожу.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ультразвуковое исследование; кожа лица; эпидермис; дерма; 
гиподерма; менструальный цикл; эстроген; женщины.
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ABSTRACT. Introduction. The results of recent studies described the effect of estrogens on 
the skin. It is relevant to study the possibility of assessing the morphology of the face and neck 
skin in women using the ultrasound method, including at menstrual cycle different periods, 
which was the goal of this work. Materials and methods. The thickness of the epidermis, 
dermis, and hypodermis was investigated in 122 women aged 15 to 75 years in different face and 
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neck zones using an ultrasound scanner MINDRAY DC-8 Expert based on the Department of 
Fundamental Medicine of the Kant Baltic Federal University. Statistical analysis was performed 
with the Statgraphics and StatPlus software packages. Results. We had analyzed the thickness 
of the epidermal echo, dermis and subcutaneous tissue, the surface area of individual layers, the 
thickness of the subepidermal band with a low echogenic effect. Was established relationship 
(r=0.58) between the thickness of the skin and the phase of the menstrual cycle in the examined 
women: a thickening of the epidermis, dermis and hypodermis in the area between the eyebrows, 
chin, nasolabial folds and cheek areas was revealed in the examined women in the luteal phase 
(15–28 cycle days). Discussion. Our data can be explained by the effect of estrogens on the skin, 
resulting in retention of interstitial fluid in the skin. Coclusions. The possibilities of ultrasound 
diagnostics make it possible to assess the morphology of the skin of the face and neck in women. 
Thickening of the skin layers in the second phase of the menstrual cycle has been proven, which 
is possibly because of estrogens influence on the skin.
KEY WORDS: ultrasound; epidermis; dermis; hypodermis; facial skin; women; menstrual 
cycle; estrogen.

медицины Балтийского федерального универси-
тета имени Иммануила Канта. Статистический 
анализ полученных результатов нашего иссле-
дования осуществлен при помощи пакета при-
кладных программ Statgraphics и StatPlus. Были 
использованы параметрические критерии: сред-
нее арифметическое значение показателя (М), 
среднее квадратическое отклонение (SD), стан-
дартная ошибка среднего (m), левая и правая 
граница 95% доверительного интервала оценки 
среднего значения. Связь между явлениями изу-
чали с помощью коэффициента корреляции (r) 
Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении исследования использовался 
принцип деления лица на несколько топографи-
ческих областей. Описано определение боковой 
области лица, к которой относят поверхность 
щеки, околоушно-жевательную поверхность, а 
также образования, расположенные в подвисоч-
ной ямке [9]. По данному принципу производи-
лось деление лица на зоны. Дополнительно мы 
смотрели зоны в области шеи: подподбородоч-
ную зону, две зоны с правой и с левой сторо-
ны по грудино-ключично-сосцевидной мышце 
ровно по середине.

При исследовании последней зоны по зад-
ней поверхности шеи датчик устанавливали 
на седьмом шейном позвонке. Ориентирова-
лись по самой выступающей зоне шеи [9].

Пресет создавался на базе пресета для щи-
товидной железы, параметры не изменялись.

Зоны исследования на лице соответствуют 
топографическим зонам.

Для определения межбровной зоны кожны-
ми ориентирами служили: верхний край орби-
ты, точка назион, средняя линия лба; подбород-

ВВЕДЕНИЕ

Ультразвуковые исследования кожи могут 
проводиться как с помощью высокочастотных 
сканеров и современных аппаратов эксперт-
ного уровня, так и более простых в комплек-
тации аппаратов, которые широко использу-
ются в эстетической медицине, пластической 
хирургии и косметологии [1].

Первым от головки датчика визуализируется 
эпидермис в виде гиперэхогенной линии [2]. 
Дерма располагается под эпидермисом и по 
анатомическому принципу дифференцируется 
на папиллярную (верхнюю часть) и ретикуляр-
ную (нижнюю часть) [3, 4]. Третий слой пред-
ставлен подкожно-жировой клетчаткой, которая 
рассматривается как гипоэхогенный слой с ли-
нейными гиперэхогенными отражениями [5, 6].

Представляют интерес результаты иссле-
дований [7, 8], которые описывают влияние 
эстрогенов на кожу посредством похожих мо-
лекулярных путей, используемых в других не-
репродуктивных тканях.

Актуальным является изучение возможно-
сти оценки морфологии кожи лица и шеи у 
женщин при помощи УЗ-метода, в том числе 
в различные периоды менструального цикла, 
что и стало целью настоящей работы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Была проведена оценка толщины эпидер-
миса, дермы, гиподермы у 122 женщин в 
возрасте от 15 до 75 лет в области межбро-
вья, подбородка, носогубной складки и щеках 
(слюнная железа), подчелюстных и груди-
но-ключично-сосцевидных мышечных зонах 
при помощи ультразвукового сканера MINDRAY 
DC-8 Expert на базе кафедры фундаментальной 
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ка — губоподбородочная складка, губокраевая 
складка, точка гнатион; носогубной складки — 
сама складка и край грушевидного отверстия; 
щеки — нижний край круговой мышцы глаза, 
скуловой выступ, передний край жевательной 
мышцы, край нижней челюсти, губокраевая 
складка, носогубная складка; подподбородоч-
ной области — край нижней челюсти, подбо-
родочный бугорок, подъязычная кость.

При ультразвуковом исследовании кожи 
мы оценивали такие параметры, как толщи-
на эпидермального эха, дермы и подкожной 
клетчатки, площадь поверхности отдельных 
слоев, толщина субэпидермальной полосы с 
низким эхогенным эффектом.

При анализе гинекологического и аку-
шерского анамнезов обследованных женщин 
(n=122) было установлено, что восемь чело-
век (6,6%) находились в менопаузе (возраст 
варьировал от 50 до 73 лет). У 18% респон-
денток констатировано нарушение менстру-
ального цикла: 7 человек (5,7%) имели альго-
дисменорею, 5 женщин (4,1%) — гиперме-
норею, 7 пациенток (5,7%) — гипоменорею, 
3 человека (2,5%) — олигоменорею.

У 42 женщин нашей когорты была изучена 
толщина слоев кожи (рис. 1) в зависимости от 
фазы менструального цикла: фолликулярной 
(1–14-й дни цикла, n=24) или секреторной 
(лютеиновая — 15–28-й дни цикла, n=18).

При проведении корреляционного анализа 
установлена взаимосвязь (r=0,58) между тол-
щиной кожи и фазой менструального цикла у 
обследованных женщин: выявлено утолщение 
эпидермиса, дермы и гиподермы в области 
межбровья, подбородка, носогубных складок 
и зонах щек у обследованных женщин в люте-
иновой фазе (15–28-й дни цикла).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами данные можно объяс-
нить влиянием эстрогенов на кожу, в резуль-
тате чего происходит задержка межтканевой 
жидкости в коже. Производство эстрадиола 
неуклонно увеличивается в течение недели 
перед овуляцией и достигает пика за один день 
до овуляции. За этим следует лютеиновая фаза 
(с 14-й по 28-й день). Овуляция приводит к об-
разованию желтого тела, которое производит 

Рис. 1. Толщина слоев кожи лица у обследованных в различные фазы менструального цикла (n=42)
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прогестерон в течение недели после овуля-
ции. Эстрадиол снова повышается в лютеи-
новой фазе и имеет второй пик через 5 дней 
после овуляции. На более поздних стадиях 
лютеиновой фазы уровни эстрогена и проге-
стерона снижаются, что приводит к менструа-
ции и возобновлению цикла [7].

Доказано, что эстрогены влияют на кожу 
через те же молекулярные пути, используемые 
в других нерепродуктивных тканях. Описано 
множество механизмов влияния эстрогенов на 
клеточную функцию. Классический путь зави-
сит от прямого взаимодействия эстрогена с его 
рецептором в ядре. Неклассические пути рабо-
тают быстрее и зависят от способности эстро-
гена взаимодействовать либо с мембранным 
рецептором эстрогена, либо с рецепторами 
нестероидных гормонов, такими как GPR30. 
Вторые механизмы срабатывают путем ми-
тоген-активации протеинкиназы, которые в 
дальнейшем контролируют транскрипцию 
специфических генов. По-видимому, через та-
кие неклассические механизмы обсуждаемые 
гормоны также могут взаимодействовать с 
другими сигнальными путями [8].

ВЫВОДЫ

Возможности УЗ-диагностики позволяют 
оценить морфологию кожи лица и шеи у жен-
щин. Доказано утолщение слоев кожи во вто-
рой фазе менструального цикла, что, возмож-
но, обусловлено влиянием эстрогенов на кожу.
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РЕЗЮМЕ. Клиническая и морфологическая диагностика доброкачественных меланоци-
тарных образований и меланомы кожи у детей и подростков нередко бывает затруднена, 
поскольку меланоцитарные опухоли данной возрастной категории могут демонстрировать 
нетипичные признаки и симулировать ряд других неопластических процессов. Так, при 
диагностике меланомы кожи у детей, которая относится к очень редким опухолям, воз-
можны диагностические ошибки, обнаружение опухоли на поздних стадиях. В связи с 
этим возникает необходимость исследовать распространенность различных меланоцитар-
ных образований у детей и подростков. Исследование проводилось на базе патологоанато-
мического отделения Научно-клинического многопрофильного центра помощи матерям и 
детям им. З.И. Круглой города Орла. Были проанализированы гистологические препараты 
284 меланоцитарных образований, полученных от пациентов в возрасте от 0 до 17 лет. По 
результатам исследования 93,6% опухолей были представлены доброкачественными неву-
сами, 3,9% — невусами со шпицоидной морфологией, 1,4% составили комбинированные 
невусы, 0,7% — голубой невус. Злокачественная меланома кожи была обнаружена в 1 слу-
чае (0,4%). Изучение меланоцитарных образований у детей и подростков, исследование 
распространенности меланомы кожи и доброкачественных образований, способных си-
мулировать меланому, может улучшить качество прижизненной патологоанатомической 
диагностики и снизить риск диагностических ошибок.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: невус; меланоцитарный невус; пигментный невус; меланома; 
Шпиц-невус; голубой невус; комбинированный невус.
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ABSTRACT. Clinical and morphological diagnosis of benign melanocytic lesions and melanoma 
in children and adolescents is often difficult, since melanocytic tumors of this age may 
demonstrate atypical features and simulate a number of other neoplastic processes (both benign 
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and malignant). Thus, diagnosing skin melanoma in children, which belongs to very rare tumors, 
can be challenging and diagnostic errors are possible. The evaluation of prevalence of different 
melanocytic lesions in children can be helpful to improve diagnostic accuracy. The study was 
conducted at the Pathology Department of the Scientific and Clinical Multidisciplinary Center for 
Help for Mothers and Children n.a. Z.I. Kruglaya in Orel. Histological slides of 284 melanocytic 
tumors, obtained from patients aged 0 to 17 years, were analyzed. According to the results, 
93.6% of lesions were common nevi, 3.9% — nevi with spitzoid morphology, 1.4% — combined 
nevus, 0.7% — blue nevus. Malignant melanoma of the skin was detected in 1 case (0.4%). The 
analysis of melanocytic tumors in children and adolescents, determination of the prevalence of 
skin melanoma and benign lesions capable of simulating melanoma, can improve the quality of 
pathological diagnostics and reduce the risk of misdiagnosis.
KEY WORDS: nevus; melanocytic nevus; melanocytic lesions; pigmented lesion; Spitz nevus; 
blue nevus; combined nevus; melanoma.

является важной и актуальной задачей для 
прижизненной патологоанатомической диа-
гностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования служил архивный 
материал патологоанатомического отделения 
Научно-клинического многопрофильного цен-
тра помощи матерям и детям им. З.И. Круглой 
города Орла. Исследовались гистологические 
препараты, окрашенные гематоксилином и 
эози ном, изготовленные по стандартной ме-
тодике. Всего было проанализировано 284 
меланоцитарные опухоли, направленные на 
прижизненную патологоанатомическую диа-
гностику, полученные от пациентов в возрас-
те от 0 до 17 лет за период 2017–2021 гг. Для 
установления диагноза и верификации неопла-
стического процесса использовались критерии 
ВОЗ 2018 г., в структуре доброкачественных 
меланоцитарных образований выделяли обще-
принятые морфологические виды невусов — 
пограничный, сложный, внутридермальный, 
невус с врожденным паттерном [7]. Статисти-
ческая обработка осуществлялась в программе 
Microsoft Office Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно результатам исследования, 266 
(93,6%) образований были представлены до-
брокачественными меланоцитарными неву-
сами, из них 2 (0,7% от МН) были погранич-
ными, 175 (65,8% от МН) были представлены 
сложными невусами, 89 (33,5% от МН) — 
внутридермальными. В структуре доброкаче-
ственных МН в 45 (17% от МН) образовани-
ях определялись морфологические признаки 
врожденного невуса.

ВВЕДЕНИЕ

Меланоцитарные образования включают 
широкий спектр неоплазий: от доброкаче-
ственных меланоцитарных невусов (МН) до 
меланомы кожи [1, 17]. Клиническая и при-
жизненная патологоанатомическая диагно-
стика меланоцитарных опухолей у детей и 
подростков нередко затруднена по причине 
множества клинических и морфологических 
особенностей опухолей, свойственных дан-
ной возрастной группе. Так, были разрабо-
таны дополнительные клинические критерии 
меланомы ABCD для детских пигментных об-
разований [5]. При гистопатологическом ис-
следовании МН у детей могут симулировать 
ряд злокачественных неоплазий [1, 10], так же 
как и меланома может иметь признаки добро-
качественного образования, что существенно 
осложняет диагностический процесс [11]. Из-
вестно, что, в отличие от меланомы у взрос-
лых, МН у детей относится к очень редким 
опухолям [8], а структура доброкачественных 
МН у детей может существенно отличаться [3, 
13]. Имеются также сведения о различиях в 
биохимических характеристиках, молекуляр-
ном фенотипе у меланоцитарных образований 
детей и взрослых [2, 4]. В научной литературе 
встречаются неоднозначные, нередко проти-
воречивые сведения о распространенности и 
структуре различных видов меланоцитарных 
образований у детей. Так, частота диспласти-
ческих меланоцитарных невусов колеблется 
от 0 до 22,8% по данным различных исследо-
ваний [9, 18], распространенность Шпиц-не-
вусов остается малоизученной областью, хотя 
имеются сведения о большей встречаемости 
данных образований в молодом возрасте [15]. 
Таким образом, изучение структуры мелано-
цитарных образований у детей и подростков 
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В 11 случаях (3,9%) определялись морфо-
логические признаки Шпиц-невуса, в 4 опу-
холях (1,4%) определялся комбинированный 
пигментный невус, в 2 случаях (0,7%) наблю-
дался голубой невус. Также в 1 случае (0,4%) 
была обнаружена эпителиоидно-клеточная 
меланома NOS (рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В настоящем исследовании было проде-
монстрировано, что большая часть меланоци-
тарных образований детского возраста пред-
ставлена доброкачественными МН, при этом 
морфологически наиболее часто встречался 
сложный невус, на втором месте — внутри-
дермальный. Следует, однако, отметить, что 
по современным представлениям указанные 
морфологические виды представляют собой 
стадии эволюции доброкачественного невуса, 
от пограничного к внутридермальному компо-
нентам [21].

В структуре доброкачественных МН было 
обнаружено 17% невусов с врожденным пат-
терном. Изучение врожденных невусов не-
редко затруднено вследствие невозможности 
дифференцировать, присутствовало ли данное 
образование с рождения ребенка или данная 

морфологическая картина сформировалась по 
иным причинам; в научной литературе можно 
встретить распространенность врожденного 
невуса от 3 до 31,2% [12, 19].

Распространенность Шпиц-невуса, по 
данным ряда публикаций, составляет око-
ло 1%, при этом отмечается более высокая 
встречаемость у детей и подростков [6, 12]. 
В нашем исследовании было обнаружено 
3,9% меланоцитарных образований с мор-
фологическими признаками Шпиц-невуса. 
Подобная разница может быть объяснена 
снижением частоты эксцизии клинически 
доброкачественных и не прогрессирующих 
меланоцитарных образований, что приводит 
к увеличению относительного количества 
шпицоидных неоплазий.

Комбинированные невусы встречаются до-
статочно редко: как правило, их распростра-
ненность составляет 1% и менее (по данным 
настоящего исследования — 1,4%), однако 
эпидемиологические характеристики комби-
нированного невуса изучены недостаточно 
[7]. Распространенность голубого невуса у 
детей также существенно разнится по данным 
отдельных исследований и составляет от 0 
до 2,5% [16], что согласуется с полученными 
нами результатами (0,7%).

Рис. 1. Структура меланоцитарных образований у детей и подростков по данным патологоанатомического 
отделения Научно-клинического многопрофильного центра помощи матерям и детям им. З.И. Круглой
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В настоящем исследовании был обнаружен 
только 1 случай меланомы (0,4% от исследо-
ванных образцов). Заболеваемость меланомой 
кожи у детей младше 15 лет составляет 1 слу-
чай на 1 млн человек [14], вследствие чего 
злокачественную меланому детей и подрост-
ков относят к группе очень редких неоплазий. 
Низкая распространенность меланомы у де-
тей может приводить как к гипо-, так и к ги-
пердиагностике, обнаружению меланомы на 
поздних стадиях [20]. Изучение распростра-
ненности доброкачественных меланоцитар-
ных образований, меланомы кожи и ее мор-
фологических особенностей может снизить 
риск ошибок и способствовать улучшению 
прижизненной клинической и патоморфоло-
гической диагностики.
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РЕЗЮМЕ. Изучение вопросов функциональной морфологии органов женской половой 
системы является важным аспектом качественной подготовки врачей акушеров-гинеко-
логов. В Военно-медицинской академии и СПбГУ обеспечена преемственность препода-
вания указанных вопросов, а также создана стройная система освоения анатомо-клини-
ческих аспектов анатомии органов женского малого таза на дипломном и постдипломном 
уровнях. Для обеспечения высокого уровня преподавания много внимания уделяется 
совершенствованию материально-технической базы: пополняются коллекции учебных 
и фундаментального музеев с применением инновационных технологий полимерного 
бальзамирования и 3D-технологий, созданы новые экспозиции для демонстрации воз-
можностей современных методов прижизненной визуализации органов женской половой 
системы, возрастных изменений внутренних половых органов, а также типовых патологи-
ческих процессов. Для циклов повышения квалификации разработаны образовательные 
технологии и успешно проведены тренинговые кадавер-курсы по 3D-анатомии органов 
малого таза с отработкой основных лапароскопических навыков на натуральных анато-
мических объектах. Полученный опыт свидетельствует о значительной востребованности 
анатомических знаний в системе подготовки врачей акушеров-гинекологов, особенно на 
постдипломном уровне.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: акушерство и гинекология; анатомический препарат; анатомия 
человека; женская половая система; кадавер-курс; преподавание; учебный музей; учебный 
процесс.

CONTINUITY OF TEACHING FUNCTIONAL�CLINICAL ANATOMY 
OF THE FEMALE GENITAL SYSTEM
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ABSTRACT. The study of the functional morphology of the organs of the female reproductive 
system is an important aspect of the high-quality training of obstetricians and gynecologists. At 
the Military Medical Academy and Saint-Petersburg State University, the continuity of teaching 
these issues has been ensured, as well as a harmonious system for mastering the anatomical 
and clinical aspects of the anatomy of the female pelvic organs at the diploma and postgraduate 
levels. To ensure a high level of teaching, much attention is paid to improving the material and 
technical base: the collections of educational and fundamental museums are being replenished 
with the use of innovative technologies of polymer embalming and 3D technologies, new 
expositions have been created to demonstrate the capabilities of modern methods of intravital 
visualization of the female reproductive system, age-related changes in internal genitals, as well 
as typical pathological processes. For advanced training cycles, educational technologies have 
been developed and training cadaver courses on 3D anatomy of the pelvic organs have been 
successfully conducted with the development of basic laparoscopic skills on natural anatomical 
objects. The gained experience indicates a significant demand for anatomical knowledge in the 
training system for obstetricians and gynecologists, especially at the postgraduate level.
KEY WORDS: obstetrics and gynecology; anatomical specimen; human anatomy; female 
reproductive system; cadaver course; teaching; educational museum; educational process.

материала. При этом основными пособиями 
являются натуральные анатомические препа-
раты. С ними обучаемые знакомятся в ходе 
практических занятий, во время самоподго-
товки, в лекционном курсе демонстрируются 
эксклюзивные препараты учебных и фунда-
ментального музеев, а также «раритетные» 
препараты.

Повышению наглядности обучения спо-
собствует оригинальная методика полимер-
ного бальзамирования, разработанная под ру-
ководством профессора И.В. Гайворонского. 
Благодаря ее внедрению созданы оригиналь-
ные индивидуальные учебные наборы по ана-
томии органов женской половой системы для 
преподавателей, лекционный набор, пополне-
ны коллекции учебных и фундаментального 
музеев.

Важным элементом учебно-материальной 
базы кафедры является широкое использова-
ние современных прижизненных методов ви-
зуализации морфологических структур. Для 
этого созданы специальные экспозиции, где 
обучаемые знакомятся с принципами выпол-
нения гистеросальпингографии (ГСГ), соно-
графической ГСГ, УЗИ, КТ, МРТ-исследова-
ния внутренних женских половых органов, а 
также эндоскопическими методиками (коль-
поскопия и гистероскопия). Они способству-

ВВЕДЕНИЕ

Анатомия человека — фундаментальная 
дисциплина в системе медицинского образо-
вания, которая начиная с первого курса име-
ет «прямой» выход в клиническую практику. 
Преемственность преподавания вопросов 
функциональной анатомии женских половых 
органов в системе подготовки врачей осо-
бенно важна на современном этапе [7]. Уже 
в течение первого семестра на факультетах 
подготовки врачей достаточно подробно рас-
сматриваются особенности строения женско-
го таза, его размеры, мышцы, фасции и анато-
мо-топографические образования. Во втором 
семестре в разделе «Спланхнология» обучае-
мые знакомятся с особенностями строения и 
функциональным предназначением органов 
женской половой системы. Облегчению вос-
приятия учебного материала способствует ли-
тература, подготовленная сотрудниками кафе-
дры [1, 5, 6].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАГЛЯДНОГО 
ИЛЛЮСТРАТИВНОГО МАТЕРИАЛА

Неотъемлемый элемент учебного процес-
са по дисциплине «Анатомия человека» — 
использование наглядного иллюстративного 
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ют повышению наглядности педагогического 
процесса, мотивируют обучаемых к освоению 
нового материала и повышают «выживае-
мость» знаний.

Кафедра нормальной анатомии Военно-ме-
дицинской академии — подразделение, обла-
дающее богатейшей материально-технической 
базой, которая создавалась более 220 лет. По 
каждому разделу дисциплины, включая жен-
скую половую, имеются учебные музеи, в 
которых наряду с препаратами, иллюстриру-
ющими норму и разные варианты строения, 
находятся экспонаты, отражающие различные 
варианты аномалий и пороков развития. Не-
обходимо отметить, что в фундаментальном 
музее кафедры кроме препаратов по типовой 
систематической анатомии находится уни-
кальная тератологическая коллекция, которая 
насчитывает около 150 экспонатов. На осно-
вании данной коллекции профессор И.В. Гай-
воронский подготовил оригинальный атлас с 
цветными иллюстрациями «Пороки развития 
и уродства человека» [2]. Его уникальность за-
ключается в том, что атлас написан на русском 
и английском языках, содержит около 80 круп-
ноформатных высококачественных цветных 
фотографий с их краткой аннотацией и изло-
жением основных вопросов тератологии.

АНАТОМИЧЕСКИЙ 
ВЫСТАВОЧНЫЙ ЗАЛ

В течение последних 10 лет на кафедре со-
здан новый анатомический выставочный зал, 
один из разделов которого посвящен функцио-
нальной морфологии женской половой систе-
мы. В нем имеются оригинальные баннеры 
по данной тематике, экспонируется более 
50 уникальных препаратов, иллюстрирую-
щих индивидуальные особенности строения, 
возрастные изменения органов данной систе-
мы, а также наиболее яркие преобразования, 
встречающиеся при типовых патологических 
процессах (возрастные изменения, доброкаче-
ственные и злокачественные опухоли матки и 
яичников и т.п.). Совместно со специалистами 
фирмы Karl Storz создана экспозиция, демон-
стрирующая принципы выполнения эндови-
деохирургических вмешательств на органах 
грудной и брюшной полостей, включая орга-
ны женского малого таза. В фильмотеке име-
ются материалы, посвященные диагностиче-
ской лапароскопии органов женского малого 
таза.

Совместно с сотрудниками фирмы Red-
FAB начата разработка оригинальных 3D-мо-

делей, основанных на компьютерной обработ-
ке натуральных анатомических препаратов, 
создании виртуальных моделей и наглядных 
учебных пособий с использованием техноло-
гий 3D-печати. При этом применяются ориги-
нальные полимерные материалы, имитирую-
щие плотность, цвет, консистенцию и другие 
характеристики натуральных анатомических 
препаратов.

ОБУЧЕНИЕ В ОРДИНАТУРЕ

Необходимо отметить, что на более высо-
ком прикладном уровне функциональную ана-
томию органов женской половой системы изу-
чают на кафедре акушерства и гинекологии на 
старших курсах. Во время обучения в ордина-
туре также достаточно подробно рассматрива-
ются анатомо-клинические аспекты функцио-
нальной морфологии женского таза, его орга-
нов, сосудов и нервов, кровообращения плода 
и черепа плода, а также ряд других вопросов в 
соответствии с учебной программой и темати-
ческим планом. Преемственности преподава-
ния способствуют оригинальные учебные по-
собия, подготовленные совместно анатомами 
и акушерами-гинекологами [3, 8].

Особую актуальность имеет преподавание 
клинической анатомии дипломированным 
специалистам: оно должно соответствовать 
запросам практической медицины и отражать 
самые современные представления о морфо-
логии органов, включая междисциплинар-
ную интеграцию. Именно поэтому основной 
целью учебного процесса на постдипломном 
уровне является не столько «освежение» зна-
ний по тем или иным разделам систематиче-
ской и топографической анатомии, сколько 
изложение вопросов клинической анатомии 
(вариантной, возрастной, прикладной), а так-
же типовых и индивидуальных особенностей 
строения органов, их гистотопографии, мор-
фометрических характеристик и т.п.

Кафедра нормальной анатомии Военно-ме-
дицинской академии им. С.М. Кирова уже 
10 лет занимается вопросами анатомической 
подготовки эндовидеохирургов, в том числе и 
в области гинекологии. Только в 2020–2022 гг. 
совместно со специалистами клиники «Мать 
и дитя» было проведено 8 мастер-классов по 
различным вопросам 3D-анатомии органов 
женского малого таза и 6 кадавер-курсов по 
лапароскопической гинекологии [4].

Наиболее востребованными для обучае-
мых оказались вопросы визуализации различ-
ных образований на натуральных анатомиче-
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ских препаратах, органокомплексах и трупе, а 
также их сопоставление с данными прижиз-
ненных методов исследования (КТ, МРТ, эн-
доскопия, УЗИ и т.д.). Особенно это необхо-
димо при осво ении работы с операционным 
микроскопом и эндовидеохирургическими 
установками. Работа на натуральных анато-
мических объектах во время тренингов со-
здает реальную картину операционного поля, 
позволяет найти естественные анатомические 
ориентиры, оценить сосудисто-нервные отно-
шения, определить траекторию продвижения 
эндоскопа, длину оси и углы операционного 
действия, научиться накладывать швы и вы-
полнять конкретные оперативные приемы. 
Разработанная методика преподавания пока-
зала свою высокую эффективность и получи-
ла положительные отклики как у обучаемых, 
так и у преподавателей клинических кафедр, 
ответственных за подготовку специалистов 
узкого профиля.

ВЫВОДЫ

В заключение хотелось бы подчеркнуть, 
что проводимые тренинги востребованы и в 
учебном процессе на факультетах подготов-
ки врачей. Знакомство курсантов (студентов) 
1–2 курсов с эндовидеохирургическими тех-
нологиями осуществляется в процессе про-
ведения тренинг-курсов с врачами. Такие 
мини-занятия способствуют повышению мо-
тивации к изучению определенных разделов 
дисциплины, пониманию прикладной роли 
современных знаний о макромикроскопиче-
ской, вариантной и регионально-топографи-
ческой анатомии.

Таким образом, обеспечению высоко-
го уровня и преемственности преподава-
ния функционально-клинической анато-
мии органов женской половой системы в 
Военно-медицинской академии уделяется 
большое внимание. Кроме того, создана 
стройная система изучения клинической 
анатомии органов женского таза на диплом-
ном и постдипломном уровнях, способству-
ющая качественной подготовке врачей — 
акушеров-гинекологов.

Примечание: Материалы III Санкт-Петер-
бургского симпозиума по морфологии, био-
химии, нормальной и патологической физио-
логии ребенка в рамках конгресса «Здоровые 
дети — будущее страны», 03.06.2022 года, 
г. Санкт-Петербург, ФГБОУ ВО СПбГПМУ 
Минздрава России.
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РЕЗЮМЕ. Проведен анализ условий обучения иностранных студентов на русском язы-
ке на кафедре анатомии человека в СПбГПМУ. Изложен опыт преподавания анатомии, 
особенности взаимодействия с иностранными студентами в педагогическом процессе, 
указаны некоторые возможные причины их ошибок, неудач и эмоциональных реакций. 
Языковой барьер мешает студентам сориентироваться в теоретическом материале. Мани-
пуляции и сопротивление студентов, которые часто видят преподаватели, в подавляющем 
большинстве случаев возникают от неумения справляться с большим объемом новой ин-
формации. Описаны формы обучения иностранных студентов на русском языке по курсу 
анатомии человека, изложены некоторые особенности ведения практических занятий с 
учетом специфики преподавания анатомии человека данной категории студентов. Препо-
давание анатомии человека иностранным студентам на русском языке требует большего 
контроля со стороны педагога на всех этапах работы студентов: самостоятельная работа, 
подготовка домашнего задания, работа с препаратами, подготовка схем и рисунков.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: анатомия человека; иностранные студенты; преподавание на 
русском языке; практические занятия.

EXPERIENCE OF TEACHING HUMAN ANATOMY
TO FOREIGN STUDENTS STUDYING AT SPbSPMU IN RUSSIAN
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ABSTRACT. In this article we presents the analysis of the conditions of teaching foreign students 
in Russian at the Department of Human Anatomy at St. Petersburg State Medical University. 
The experience of teaching anatomy, the peculiarities of interaction with foreign students in 
the pedagogical process are described, some possible reasons for their mistakes, failures and 
emotional reactions are indicated. The language barrier prevents students from navigating the 
theoretical material. Manipulation and resistance of students, which teachers often see, in the vast 
majority of cases arise from the inability to cope with a large amount of new information. The 
forms of teaching of foreign students in Russian on the course of human anatomy are described, 
some features of conducting practical classes are outlined, taking into account the specifics of 
teaching human anatomy to this category of students. Teaching human anatomy to foreign students 
in Russian requires more control from the teacher at all stages of students’ work: independent 
work, homework task, preparation of schematic information and drawings.
KEY WORDS: human anatomy; foreign students teaching in Russian; practical classes.
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ВВЕДЕНИЕ

На протяжении многих лет в СПбГПМУ 
проводится преподавание базовых дисциплин 
медико-биологического цикла иностранным 
студентам на русском языке. Географический 
профиль обучающихся иностранных студен-
тов очень разнообразен (рис. 1) и неоднороден.

Условно можно выделить две группы студен-
тов по уровню владения русским языком: больше 
половины студентов, обучающихся в нашем вузе, 
приезжают из стран — бывших советских респу-
блик (Узбекистан, Таджикистан, Казахстан, Гру-
зия и т.д.). Эти студенты, сответственно своему 
географическому профилю, лучше понимают рус-
ский язык и заметно лучше им владеют (рис. 2). 

Вторая группа студентов — это студенты 
в основном из стран Азии и Африки, которые 
изучают русский язык на подготовительных 
курсах. Но к моменту начала обучения пред-

метам по программе первого курса уровень 
владения русским языком у большинства из 
них достаточно низкий. Они хуже понима-
ют устную речь и обычно испытывают зна-
чительные затруднения в высказываниях на 
русском языке, в ситуациях, когда нужно дать 
развернутый устный ответ [4, 20].

Некоторые иностранные студенты при вы-
учивании латинских терминов из-за выражен-
ных языковых фонетических различий (студен-
ты из Китая) могут правильно написать термин, 
но произношение слова изменить до неузнава-
емости, что затрудняет работу преподавателя. 
Для того чтобы адекватно оценить ответ такого 
студента, требуется больше времени во избежа-
ние отрицательной оценки, а иногда полезно 
попросить студента написать латинские назва-
ния анатомических образований [23, 26].

Традиционно чтение лекций осуществлялось 
на протяжении многих лет очно, иностранные 

Рис. 1. Географический профиль иностранных студентов, обучающихся в СПбГПМУ на русском языке

Fig. 1. Geographical profile of foreign students studying at SPbSPMU in Russian
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студенты объединялись в один поток, что 
позволяло лектору адаптировать материал к 
языковым особенностям слушателей [3, 6, 22, 
24]. Несомненно, лектор старался донести 
материал, объяснить его наиболее понятно, а 
какие-то важные элементы буквально дикто-
вал под запись. Но проверка лекционных те-
традей у иностранных студентов в конце се-
местра показывала, что большинство из них, 
особенно в первом семестре, даже если при-
сутствовали на лекции, не успевали записы-
вать за лектором.

С 2020 года в связи с COVID-19 чтение 
лекций было переведено в формат онлайн 
[1, 7, 13, 21], а далее и по настоящее время 
преподаватели нашей кафедры записывают 
лекции в соответствии с учебным планом фа-
культетов и размещают их в системе moodle.
gpmu.org. Доступ для студентов к записанным 
лекциям не ограничен по времени, система 
позволяет разместить дополнительные мате-
риалы для самостоятельной работы студен-
тов. Все это дает возможность иностранным 
студентам при необходимости обращаться к 
материалам лекций неоднократно и исполь-
зовать изображения, схемы и таблицы при 
составлении конспектов и изучении разделов 
анатомии человека. Использование системы 
moodle.gpmu.org заметно повысило качество 
конспектов лекций у иностранных студентов, 
обучающихся на русском языке [2].

Многие иностранные студенты, обучаю-
щиеся на русском языке, лучше работают в 
системе тестовых заданий, этот формат кон-
троля им более привычен и понятен [10, 23, 
27]. Наша кафедра выпустила несколько сбор-
ников тестовых задач по курсу анатомии че-
ловека, которые помимо вопросов по основ-
ным разделам анатомии, содержат следующие 
разделы: «История анатомии» (для всех фа-
культетов), а также вопросы по возрастным 
особенностям и порокам развития для педи-
атрического и стоматологического факульте-
тов [15].

В русской анатомической школе при опи-
сании тела человека используется системный 
подход. Традиционные учебники по анатомии 
человека в России описывают строение тела 
по системам: опорно-двигательный аппарат, 
вегетативная нервная система и т.д., а боль-
шинство иностранных источников, которые 
используют студенты, написаны по топогра-
фическому принципу [5, 8, 14, 17]. Для того 
чтобы помочь студентам сориентироваться 
в изучаемом материале, научится выделять 
главное, понять структуру, стиль взаимоотно-
шений основных анатомических образований, 
в 2018 году сотрудниками кафедры анатомии 
человека СПбГПМУ был выпущен учеб-
ник «Анатомия человека в графологических 
структурах» [18]. Такая подача материала (на 
русском и латинском языках) позволяет мно-

Рис. 2. Группа иностранных студентов 1 курса СПбГПМУ, обучающихся на русском языке

Fig. 2. A group of 1st-year international students of SPbSPMU studying in Russian
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гим иностранным студентам, обучающимся 
на русском языке, понять принципы класси-
фикаций анатомических образований, усво-
ить основные элементы строения внутренних 
органов, учит выделять главное [14, 16, 19].

Проведение практических занятий у ино-
странных студентов, обучающихся на кафедре 
анатомии человека СПбГПМУ на русском язы-
ке, требует от преподавателя особого подхода 
[9, 11]. На наш взгляд, необходимо обратить 
внимание на некоторые аспекты обучения, ко-
торые помогают студентам преодолевать слож-
ности, возникающие в процессе занятий.

Нередко группы сформированы неодно-
родно по уровню владения русским языком. 
Если в одной группе одновременно обучают-
ся иностранные студенты из стран ближнего 
зарубежья и из стран Азии и Африки, то из-
начально у этих групп студентов уровень зна-
ния русского языка разный, и, следовательно, 
они по-разному воспринимают объясняемый 
материал. Преподаватель стоит перед выбо-
ром — либо объяснять новую тему, ориен-
тируясь на самых слабых студентов, либо 
построить объяснение на уровне сложности, 
доступном большинству студентов группы 
и одновременно с этим увеличить время ин-
дивидуальной работы с отстающими студен-
тами. В зависимости от динамики работы 

группы преподаватель следует по одному из 
указанных вариантов. Особенно остро необ-
ходимость подобного выбора одного из двух 
подходов к обучению возникает в первом се-
местре. Наиболее актуальна эта проблема тог-
да, когда в такой разнородной группе обуча-
ются 13–14 человек. Нужно подчеркнуть тот 
факт, что, если группы изначально однородны 
по географическому профилю, взаимопомощь 
и поддержка студентами друг друга более 
продуктивны, а успеваемость в среднем не-
сколько выше [12].

На практическом занятии по анатомии че-
ловека в группе иностранных студентов, обу-
чающихся на русском языке, преподавателю 
приходится уделять больше внимания вопро-
сам дисциплины, внешнего вида, наличия те-
традей и учебников на занятиях по сравнению 
со студентами из России [4, 20].

Во время объяснения нового материала 
преподаватель особо обращает внимание сту-
дентов на план и структуру новой темы. Обя-
зательным, на наш взгляд, является использо-
вание преподавателем схем строения органов 
и взаимоотношения анатомических структур, 
так как иностранные студенты нуждаются в 
некотором упрощении подачи информации, 
особенно на начальном этапе изучения нового 
раздела (рис. 3).

Рис. 3. Схема анатомических образований на висцеральной поверхности печени

Fig. 3. Diagram of anatomical formations on the visceral surface of the liver
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Наш опыт показывает, что гораздо полез-
нее рисовать схему вместе со студентами, 
контролируя этот процесс у каждого студента, 
а не демонстрировать готовую. Дополнитель-
ной мотивацией для составления студентами 
аккуратных, правильных и понятных им схем 
служит разрешение преподавателя использо-
вать эти схемы во время устного ответа.

Этап проверки знаний, по нашему мнению, 
наиболее трудоемкий, требующий особого 
внимания от преподавателя. Именно на этом 
этапе происходит окончательное усвоение ин-
формации, исправление ошибок, формирова-
ние навыков самостоятельной работы студен-
тов, потому что студент получает обратную 
связь от преподавателя, выраженную в оцен-
ке его знаний, а также разъяснение ошибок, 
допущенных во время ответа [16]. Именно на 
этом этапе возникает еще один момент, на ко-
торый, на наш взгляд, необходимо обращать 
внимание. Очень часто иностранные студен-
ты, обучающиеся на русском языке, с целью 
получить хорошую оценку предпринимают 
попытки манипулировать преподавателем, 
ссылаясь на непонимание текста, домашнего 
задания, вопроса преподавателя («Я не знал, 
что это надо учить», «Я не понял вопрос, за-
дайте мне другой»). За подобным поведением, 
в большинстве случаев, не стоит хитрость или 
нежелание учиться, по нашему мнению, это 
неумение учиться. И тогда преподаватель со-
здает для студента простой алгоритм работы с 
данной темой, начиная с азов, а в особо слож-
ных случаях приходится писать план ответа и 
отмечать для студентов ответы в тексте учеб-
ника по каждому пункту плана. Если студент 
следует этому алгоритму в своей самостоя-
тельной работе, то на следующем занятии он 
получает положительную оценку. Успешный 
ответ является дополнительным стимулом к 
изучению материала. В дальнейшем студент 
все меньше нуждается в помощи преподавате-
ля и способен самостоятельно следовать это-
му алгоритму. В большинстве случаев мы на-
блюдали именно такую реакцию со стороны 
студентов, что подтверждает наше предполо-
жение, что манипуляции — это не нежелание 
учиться, а, скорее, страх ошибки.

Во время устного опроса иностранных 
студентов преподаватель задает сначала во-
просы, соответствующие ключевым пунктам 
домашнего задания, которые требуют просто-
го односложного ответа и помогают студенту 
понять структуру темы (спланхнология — 
классификация, топография органа, оболочки 
органа). Не с первого раза удается получить 

от одного студента полный ответ по плану от-
вета на орган, зачастую приходится пошагово, 
методично разбирать при активном участии 
всей группы с одним студентом классифика-
цию, с другим — внешнее строение, с треть-
им и далее — отдельные аспекты топогра-
фии органа. Только после ответа нескольких 
студентов на разные вопросы по изучаемой 
теме преподаватель обобщает информацию 
и заново проговаривает правильный вариант 
ответа, закрепляя материал. То есть на этом 
этапе преобладающим видом деятельности 
является индивидуально-групповая работа [9, 
11, 16]. После проработки основных аспектов 
темы всеми студентами группы преподава-
тель задает более сложные вопросы, требу-
ющие от студента развернутого ответа (стро-
ение слизистой оболочки желудка, венозные 
анастомозы).

Хочется также подчеркнуть, что очень 
важно объяснить студентам требования к вы-
полнению домашнего задания. По нашему 
мнению, для иностранных студентов, обуча-
ющихся на русском языке, обязательным яв-
ляется краткий конспект по изучаемой теме 
и наличие схем, таблиц или рисунков. Ви-
зуализация изучаемого материала (рисунок, 
схема) или обобщение (в таблице, например), 
отличное от стиля учебника за счет иной фор-
мы представления информации, способствует 
пониманию и запоминанию основных аспек-
тов. Многие иностранные студенты стремятся 
почти дословно переписать учебник, зачастую 
не понимая смысла переписываемых слов. 
Именно поэтому мы настаиваем на кратко-
сти конспектов и рекомендуем использовать 
методические пособия или графологические 
структуры [25]. Для повышения мотивации к 
качественному выполнению письменной ча-
сти домашнего задания студентам разреша-
ется использовать свои тетради при устном 
ответе (рис. 4).

Данный подход помогает студентам выде-
лить главное, научиться отвечать не сумбур-
но, а по плану (план ответа на сустав, план 
ответ по черепному нерву и т.д.).

Обобщая полученный опыт преподавания 
анатомии человека иностранным студентам 
на русском языке в СПбГПМУ, нам хочется 
отметить следующее.

При формировании групп необходимо учи-
тывать географический профиль и уровень 
владения русским языком. Работа на практи-
ческом занятии в группе проходит наиболее 
продуктивно, если количество студентов не 
превышает 10 человек.
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Преподавателю необходимо рекомендо-
вать иностранным студентам (особенно на 
начальных этапах обучения) использовать 
методические разработки кафедры, так как 
простые предложения и повторяющиеся лек-
сические конструкции помогают студентам 
научиться выделять главное. Описание же в 
тексте учебника при недостаточном владе-
нии русским языком часто кажется сложным 
и не понятным из-за недостаточного знания 
русского языка (например, синонимы). Для 
структуризации материала полезно исполь-
зовать схемы, таблицы и графологические 
структуры, так как подобная форма подачи 
материала обычно не содержит развернутых 
сложных предложений.

Иностранные студенты чаще всего нужда-
ются в повторном объяснении материала с 
обязательным использованием изображений и 
схем изучаемых анатомических образований 
и органов. Работа с препаратами становится 
более продуктивной, если предварительно 
студент нарисовал схему и обозначил основ-
ные анатомические образования.

Обязательным элементом домашнего зада-
ния является краткий конспект, который сту-
дент может использовать во время устного 
ответа (рис. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, преподавание анатомии 
человека иностранным студентам на русском 
языке требует большего контроля со стороны 
педагога на всех этапах работы студентов: са-
мостоятельная работа, подготовка домашнего 
задания, работа с препаратами, подготовка 
схем и рисунков. Следует помнить, что язы-
ковой барьер мешает студентам сориентиро-
ваться в теоретическом материале. Манипу-
ляции и сопротивление студентов, которые 
часто видят преподаватели, в подавляющем 
большинстве случаев возникают от неуме-
ния справляться с большим объемом новой 
информации. Наша цель — сделать анато-
мию понятной и создать простые алгоритмы 
обработки информации, особенно на первых 
этапах обучения — это первоочередная задача 
педагога.
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РЕЗЮМЕ. Статья посвящена одной из первых преподавательниц Ленинградского педиатри-
ческого медицинского института (ЛПМИ), который стал с 27.04.2012 года Санкт-Петербург-
ским государственным педиатрическим медицинским университетом (СПбГПМУ), — Наталии 
Васильевне Поповой-Латкиной. 12 июня 2021 года исполнилось 125 лет со дня рождения 
этой замечательной женщины, а в 2023 году исполнится 45 лет со дня ее ухода из жизни. 
Судьба Наталии Васильевны была очень интересной и в то же время глубоко трагичной. 
Прежде всего, профессор Н.В. Попова-Латкина вошла в историю как основательница Астра-
ханской научной школы анатомов-эмбриологов. Но с Астраханью были связаны только по-
следние 35 лет ее жизни, а первые 46 с половиной лет она прожила в городе на Неве, очень 
его любила и никогда бы не покинула, не случись война и блокада. В Ленинграде она нашла 
свою любовь, вырастила сына, встретила замечательного научного руководителя — Сер-
гея Ивановича Лебедкина. В Ленинграде Наталия Васильевна увлеклась анатомией, нача-
ла ее преподавать и была образцовым ассистентом кафедр нормальной анатомии Третьего 
Ленинградского медицинского института и ЛПМИ. При этом она успевала еще работать в 
Естественнонаучном институте им. П.Ф. Лесгафта, куда ее пригласил любимый учитель — 
профессор С.И. Лебедкин. В Ленинграде Наталия Васильевна написала кандидатскую дис-
сертацию и защитила ее уже в 1942 военном году. Где-то под Ленинградом остались лежать 
ее муж и сын, ушедшие в ополчение и погибшие в боях за родной город. Саму Наталию 
Васильевну в последней степени истощения эвакуировали из Ленинграда в Барнаул, где в 
это время находился Астраханский государственный медицинский институт (АГМИ), став-
ший ее последним местом работы. Так закончился ленинградский период жизни Н.В. Попо-
вой-Латкиной, которому преимущественно посвящена эта статья. Целью ее было уточнить 
вклад Н.В. Поповой-Латкиной в становление кафедры анатомии СПбГПМУ, проследить ос-
новные этапы ее трагической биографии, выявить профессиональные и личные качества, 
которые помогли ей выдержать все удары судьбы и стать выдающимся анатомом.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Н.В. Попова-Латкина; кафедра анатомии человека СПбГПМУ; 
астраханская школа анатомов-эмбриологов.
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ABSTRACT. The article is dedicated to Natalia V. Popova-Latkina, one of the first lecturers of 
Leningrad Paediatric Medical Institute (LPMI), which became Saint Petersburg State Paediatric 
Medical University (SPbSMU) on 27.04.2012. June 12, 2021 will be 125 years since the birth of 
this remarkable woman, and in 2023 it will be 45 years since the day she passed away. The fate of 
Natalia was very interesting and deeply tragic at the same time. First of all, Professor N.V. Popova-
Latkina has gone down in history as the founder of the Astrakhan scientific school of anatomists and 
embryologists. But only the last 35 years of her life were connected with Astrakhan, and for the first 
46 years and a half she lived in the city on the Neva. In Leningrad, she found love, raised her son, 
met a great teacher, who became her supervisor — Sergei Ivanovich Lebedkin. In Leningrad Natalia 
came to love anatomy, began to teach it, and was an exemplary assistant to the chairs of normal 
anatomy and the Third Leningrad Medical Institute, and LPMI. In the meantime she also managed to 
work at the Natural Science Institute named after P.F. Lesgaft. She was invited there by her favourite 
teacher — professor S. I. Lebedkin. In Leningrad Natalia wrote doctoral thesis and defended it in 
1942 war year, in blockade. Somewhere near Leningrad her husband and son, who had gone to 
militia and died in the battles for their native city, were left lying. Natalia herself in the last degree 
of exhaustion was taken from Leningrad to Barnaul, where at that time the Astrakhan State Medical 
Institute (ASMI) was in evacuation, which became her last place of work. That was the end of the 
Leningrad period of N.V. Popova-Latkina’s life, to which this article is mainly devoted. Its purpose 
was to clarify the contribution of N.V. Popova-Latkina to the formation of the Anatomy Department 
of the St. Petersburg state medical university, to trace the main stages of her tragic biography, to 
identify professional and personal qualities that helped her to withstand all blows of fate and become 
an outstanding anatomist.
KEY WORDS: N.V. Popova-Latkina; Chair of Human Anatomy of SPSMU; astrakhan School 
of Embryological Anatomists.

вавшие тому, что она стала выдающимся ана-
томом, педагогом, Человеком с большой буквы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа с литературными источниками.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Так случилось, что большая часть жизни 
Наталии Васильевны Поповой-Латкиной ока-
залась связана с городом на Неве. Она роди-
лась 12 июня 1896 года в состоятельной дво-
рянской семье, глава которой, Василий Нико-
лаевич Латкин, известный ученый-правовед, 
занимал должность ординарного профессора 
Императорского Санкт-Петербургского уни-
верситета. Родился он в г. Красноярске Ени-
сейской губернии в семье богатого золотопро-
мышленника Николая Васильевича Латкина, 
который за заслуги перед отечеством получил 
дворянское звание и перевез всю свою семью 
в северную столицу России, стремясь дать 
детям хорошее образование. Его талантли-

ВВЕДЕНИЕ

Кафедра анатомии человека СПбГПМУ, 
которой в нынешнем 2022 году исполняет-
ся 90 лет, имеет очень богатую, интересную 
историю. Одной из ярких личностей, сы-
гравших заметную роль в становлении этой 
кафедры, была профессор Наталия Васильев-
на Попова-Латкина. Интересны как ее вклад 
в науку, так и сложная, трагическая судьба, 
вопреки которой Наталия Васильевна всю 
жизнь оставалась добрым, отзывчивым, аб-
солютно бескорыстным человеком, смогла 
стать выдающимся анатомом, внести боль-
шой вклад в развитие анатомии в России и за 
ее пределами.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проследить основные этапы биографии 
Н.В. Поповой-Латкиной, уточнить ее вклад в 
становление и развитие кафедр нормальной 
анатомии СПбГПМУ и АГМИ, выявить про-
фессиональные и личные качества, способство-
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вый сын Василий окончил в Санкт-Петербурге 
гимназию Ф.Ф. Бычкова, с 1878 по 1882 годы 
учился на юридическом факультете Импера-
торского Санкт-Петербургского университета, 
по окончании которого был оставлен на кафед-
ре государственного права для подготовки к 
профессорскому званию. В 1885 году он за-
щитил магистерскую диссертацию «Земские 
соборы Древней Руси», в 1887 году — доктор-
скую диссертацию «Законодательные комиссии 
в XVIII веке». В 1886 году В.Н. Латкин занял 
должность приват-доцента кафедры истории 
русского права Императорского Санкт-Пе-
тербургского университета, в 1889 году он 
стал экстраординарным профессором, а с 
1891 года — ординарным профессором этой ка-
федры [5]. В 1900–1901 годах лекции В.Н. Лат-
кина слушал великий русский поэт Александр 
Александрович Блок, учившийся в то время 
на юридическом факультете Императорского 
Санкт-Петербургского университета. 26 апреля 
1901 года Александр Блок сдавал профессору 
Латкину экзамен, а 7 мая того же года сообщал 
в письме одному из друзей: «По истории рус-
ского права я получил у Латкина 3, но это меня 
не смущает и не огорчает» [1].

Революционные события 1905–1906 годов в 
России внесли серьезные изменения в жизнь 
многих представителей российской интелли-
генции. Не остался в стороне от этих событий 
и профессор В.Н. Латкин. В начале 1906 года 
он вступил в партию «Союз 17 октября», на-
званную так в честь подписанного императо-
ром Николаем Вторым 17 октября 1905 года 
манифеста «Об усовершенствовании госу-
дарственного порядка». Это была важнейшая 
политическая декларация последнего царство-
вания. Она содержала обещания «даровать 
народу незыблемые основы гражданских сво-
бод»: неприкосновенность личности, свободу 
совести, слова, собраний, союзов; привлечь к 
выборам в Государственную думу все слои на-
селения; признать Думу законодательным ор-
ганом, без одобрения которого ни один закон 
не мог вступить в силу. Партия «Союз 17 ок-
тября» представляла собой правый фланг рос-
сийского либерализма, сформировалась она на 
основе умеренного крыла земского движения. 
Одной из основных целей партии было превра-
щение России в конституционную монархию. 
«Октябристы» не являлись строго организо-
ванной партией; это был скорее временный 
союз довольно разношерстных элементов из 
числа имущих, желавших принять участие в 
выработке политических решений [3]. Василий 
Николаевич Латкин с 1898 года проживал с су-

пругой Наталией Владимировной и маленькой 
дочерью Наташей в Царском Селе, и в партии 
«октябристов» он занял место председателя 
Царскосельского отдела. В 1906 году В.Н. Лат-
кин основал в Царском Селе вместе со своими 
соратниками по партии еженедельную газету 
«Царскосельское дело» и в течение последу-
ющих 10 лет оставался ее главным редактором. 
По содержанию газета была скорее краеведче-
ской, чем политической.

На заседании Петербургского отделения 
ЦК (Центрального комитета) «Союза 17 октя-
бря», проходившем 7 июня 1907 года, рядом 
членов ЦК было выдвинуто предложение об 
избрании В.Н. Латкина в состав ЦК. На засе-
дании ЦК, состоявшемся 11 июля 1907 года, 
В.Н. Латкина вместе с девятью другими «ок-
тябристами» единогласно избрали в члены 
ЦК этой партии. Третий Всероссийский съезд 
«Союза 17 октября», проходивший в Москве с 
4 по 8 октября 1909 года, избрал В.Н. Латки-
на в новый состав ЦК партии «октябристов». 
Протоколы съездов и заседаний ЦК «Сою-
за 17 октября» не зафиксировали выступле-
ний В.Н. Латкина. Василий Николаевич явно 
не был активным партийным деятелем. В 
1916 году он отказался от должности редакто-
ра газеты «Царскосельское дело», сославшись 
на «расстроенное здоровье». Деятельность 
«Союза 17 октября» к этому времени практи-
чески прекратилась, партийная структура рас-
сыпалась на мелкие разрозненные группки, 
занимавшиеся преимущественно благотвори-
тельной работой — оказанием помощи ране-
ным, беженцам и другим категориям обездо-
ленного Первой мировой войной населения. 
Василий Николаевич Латкин с трудом пере-
жил революционную катастрофу 1917 года 
и кровавую Гражданскую войну. Он умер в 
1927 году, еще совсем не старым, 69-летним. 
От научной работы, преподавания и тем более 
политики он уже совершенно отошел к тому 
времени. Но дочери Наташе его дворянство, 
членство в антибольшевистской партии и 
ярко выраженные монархические убеждения 
еще долго не давали получить высшее образо-
вание в стране диктатуры пролетариата.

Наталия Васильевна Латкина в 1914 году 
окончила Смольный институт благородных 
девиц и собиралась поступать в Женский ме-
дицинский институт (ныне Первый Санкт-Пе-
тербургский государственный медицинский 
университет), но 1 августа 1914 года началась 
Первая мировая война. Наталия сразу попро-
силась на фронт и всю войну прослужила се-
строй милосердия в эвакуационных поездах. 
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После Октябрьской революции 1917 года Рос-
сия фактически вышла из войны, и Наталия 
Васильевна возвратилась с фронта домой, в 
Петроград. Но в марте 1918 года на севере 
России (сначала в Мурманске, затем в Архан-
гельске) с военных кораблей высадились бри-
танские, американские, канадские, итальян-
ские, сербские войска [3]. Началась интервен-
ция, а в мае — мятеж чехословацкого корпуса, 
ставшие катализаторами Гражданской войны. 
Все годы военного лихолетья Наталия Латки-
на продолжала работать медсестрой в госпи-
талях охваченного голодом и тифом Петрогра-
да. И во время Гражданской войны, и после ее 
окончания Наталия Васильевна неоднократно 
пыталась поступать в медицинский институт, 
но у нее даже не принимали документы, объ-
ясняя это не только дворянским происхожде-
нием Наталии, но и тем, что ее отец, заметный 
в северной столице человек, занимал место в 
руководстве второй в России, крупнейшей 
после конституционных демократов партии 
праволиберальной ориентации, и был изве-
стен своими монархическими убеждениями. 
Наталия Васильевна уже давно вышла замуж, 
у нее подрастал сын, но она до 1932 года про-
должала работать медицинской сестрой в раз-
личных лечебных учреждениях Ленинграда.

В 1932 году при больнице им. И.И. Мечни-
кова было создано вечернее учебное заведение 
для подготовки врачей (институт) и медсестер 
(техникум) — Медвуз–больница–техникум 
им. И.И. Мечникова. Именно в этот институт 
удалось, наконец, поступить Наталии Васи-
льевне Поповой-Латкиной. В 1935 году Медвуз 
вошел в состав Второго Ленинградского меди-
цинского института, его и закончила успеш-
но Наталия Васильевна в 1937 году. В ноя-
бре 1935 года на базе высших медицинских 
курсов при больнице им. Нечаева был создан 
Третий Ленинградский медицинский инсти-
тут, и в 1937 году Наталию Васильевну при-
гласили туда на должность ассистента кафед-
ры нормальной анатомии, которой заведовал 
профессор Борис Алексеевич Долго-Сабуров, 
с совместительством в научно-исследователь-
ском институте им. П.Ф. Лесгафта под нача-
лом профессора С.И. Лебедкина, который еще 
студенткой приобщил Наталию Васильевну к 
анатомической науке. Сам Сергей Иванович 
Лебедкин, будучи основателем известной мор-
фологической школы, разрабатывал вопросы 
морфогенеза и сравнительной анатомии. Он 
предложил Наталии Васильевне тему для дис-
сертации и стал ее научным руководителем. 
Наталия Васильевна увлеченно занималась на-

укой и с удовольствием преподавала анатомию 
в Третьем Ленинградском медицинском инсти-
туте, а также в ЛПМИ. Но 22 июня 1941 года 
разразилась Великая Отечественная война 
(ВОВ), 8 сентября 1941 года началась блокада 
Ленинграда. Наталия Васильевна не прерывала 
своих научных исследований, совмещая их с 
работой в госпиталях осажденного Ленингра-
да. В 1942 году она успешно защитила канди-
датскую диссертацию на тему «Развитие фор-
мы грудной клетки в эмбриональном периоде 
у человека». Несмотря на все сложности во-
енного времени, Наталия Васильевна продол-
жала свои теоретические изыскания в полной 
уверенности, что годы лихолетья минуют и ее 
труд пригодится для дальнейшего развития 
оте чественной фундаментальной науки.

Муж и сын Наталии Васильевны в нача-
ле войны вступили в ряды ленинградского 
ополчения и погибли. Умер в осажденном го-
роде от истощения и ее учитель, профессор 
анатомии Сергей Иванович Лебедкин. Это 
случилось 8 марта 1942 года. Сама Наталия 
Васильевна, потеряв самых близких людей и 
находясь в крайней степени истощения, в кон-
це 1942 года по Дороге жизни была вывезе-
на из блокадного Ленинграда и эвакуирована 
в Барнаул, где в это время находился Астра-
ханский государственный медицинский ин-
ститут (АГМИ). С тех пор вся жизнь Н.В. По-
повой-Латкиной была связана с АГМИ, а в 
дальнейшем и с Астраханью. В своей статье, 
посвященной истории морфологических ка-
федр АГМИ (ныне АГМУ — Астраханского 
государственного медицинского университе-
та), профессор Л.А. Удочкина отмечает важ-
ное значение того, что в 1942 году ее родной 
вуз пополнился представителями ленинград-
ской школы морфологов (К.В. Ромоданов-
ский, Н.В. Попова-Латкина) [6].

В 1946 году Наталия Васильевна была 
утверждена в звании доцента, с 1948 года, по-
сле отъезда в Новосибирск профессора К.В. Ро-
модановского, она по март 1967 года заведо-
вала кафедрой нормальной анатомии АГМИ.

Завершая свою докторскую диссертацию, 
посвященную развитию органов в пренаталь-
ном периоде человека, Н.В. Попова-Латкина 
одновременно осуществляла научное руко-
водство кандидатскими диссертациями со-
трудников кафедры, основав Астраханскую 
школу анатомов-эмбриологов [2]. В 1956 году 
Наталия Васильевна защитила докторскую 
диссертацию на тему «Развитие органов в эм-
бриональном периоде у человека». В 1958 году 
она получила звание профессора. Всего под ее 
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руководством было выполнено и успешно за-
щищено 3 докторских и 16 кандидатских дис-
сертаций [8].

Еще в 1960-е годы Н.В. Попова-Латкина 
считала необходимым применение в эмбрио-
логических исследованиях комплексного 
подхода. При этом использовались наиболее 
современные по тем временам методы иссле-
дования. Наталия Васильевна не только сохра-
нила, но и значительно расширила созданную 
в музее АГМИ уникальную коллекцию срезов 
эмбрионов и предплодов человека (2–80 мм 
длины). Изучила возрастные пренатальные 
преобразования мозгового отдела черепа. Де-
тально изучила пренатальное развитие клино-
видной кости и ее взаимоотношения с гипо-
физом на этом этапе онтогенеза [4].

Вместе с профессором Г.А. Шмидтом 
Н.В. Попова-Латкина участвовала в разра-
ботке системы периодизации развития жи-
вотных. В работах Н.В. Поповой-Латкиной 
были прослежены постепенно слагающие-
ся возрастные анатомические особенности 
организма. Как подчеркивалось Н.В. Попо-
вой-Латкиной, знание критических периодов 
развития различных систем органов является 
необходимым условием для понимания этио-
логии и патогенеза нарушений внутриутроб-
ного развития.

В работах Н.В. Поповой-Латкиной были 
заложены основы клинической анатомии 
плодов и новорожденных. Ею опубликовано 
более 170 научных статей в различных отече-
ственных и зарубежных изданиях [8], также 
ее перу принадлежит монография «Очерки по 
развитию органов у эмбрионов, плодов и но-
ворожденных человека» (1974). Наталия Ва-
сильевна была председателем Астраханского 
отделения Всесоюзного научного общества 
анатомов, гистологов и эмбриологов, возглав-
ляла студенческое научное общество (СНО) 
АГМИ. Ее многогранная плодотворная дея-
тельность была отмечена знаком «Отлични-
ку здравоохранения», медалями «За доблест-
ный труд во время Великой Отечественной 
войны 1941–1945 гг.», «За доблестный труд 
в ознаменование 100-летия со дня рождения 
В.И. Ленина», а в 1966 году самой высокой 
правительственной наградой — орденом Ле-
нина.

Портрет Н.В. Поповой-Латкиной был бы 
неполным, если не добавить, что в личной 
жизни она была скромной и непритязатель-
ной. Весь Астраханский период жизни На-
талия Васильевна прожила в коммунальной 
квартире, занимая в ней небольшую комнату 

в два окна, сплошь заставленную книжными 
шкафами. Сюда, на бывшую Электрическую 
улицу, часто приходили за помощью и сове-
том ее ученики, сотрудники института, прак-
тические врачи. За научной консультацией 
приезжали к Наталии Васильевне из разных 
городов России, Узбекистана и других респу-
блик бывшего Советского Союза. Несконча-
емым потоком шла почта из разных городов 
нашей страны, из-за рубежа [2].

ВЫВОДЫ

На долю Наталии Васильевны Попо-
вой-Латкиной выпала нелегкая, поистине тра-
гическая судьба. До 36 лет она не могла даже 
подать документы в институт из-за своего 
дворянского происхождения, политической 
деятельности и монархических убеждений 
отца, известного профессора-правоведа. Во 
время ВОВ, находясь в осажденном Ленин-
граде, Наталия Васильевна едва не погибла от 
истощения и потеряла самых близких людей: 
мужа и сына. Оставшись совсем одна, она до-
живала последние годы в Астрахани, в малень-
кой комнате коммунальной квартиры. Но при 
этом, отказавшись от личного благополучия, 
Наталия Васильевна внесла огромный вклад 
в науку, стала основательницей знаменитой 
астраханской школы анатомов-эмбриологов. 
И даже вклад ее в становление и развитие ка-
федры анатомии человека СПбГПМУ, где она 
проработала не так уж много лет, достаточно 
весом. Наталия Васильевна была ассистентом 
кафедры нормальной анатомии ЛПМИ (ныне 
СПбГПМУ) до своей эвакуации из блокадного 
Ленинграда в конце 1942 года. В осажденном 
городе Наталия Васильевна защитила канди-
датскую диссертацию, хотя только в 1949 году 
из-за сложностей военного и послевоенного 
времени ВАК утвердил ее в степени кандидата 
наук [7]. Своей предшественницей в научной 
работе ее считают екатеринбургские анатомы, 
избравшие одним из направлений кафедры 
анатомию плода. В частности, работы Наталии 
Васильевны цитировал в своей кандидатской 
диссертации доцент кафедры анатомии челове-
ка УГМУ (Уральского государственного меди-
цинского университета) Н.В. Ялунин [9].

В итоге можно горячо поддержать утверж-
дение одного из учеников Наталии Васильев-
ны, профессора Р.И. Асфандиярова: «Жизнь 
Н.В. Поповой-Латкиной — это научный подвиг. 
Ее самоотверженность как гражданина, мно-
гогранный талант исследователя и щедрость 
души живут в сердцах и мыслях ее учеников 
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и последователей, всех тех, кому дорого раз-
витие морфологической науки в России и за ее 
пределами» [2]. Профессор Растям Измайло-
вич Асфандияров ушел из жизни еще 28 июня 
2011 года. Но то, что он с такой теплотой вспо-
минал свою научную руководительницу, доро-
гого стоит. Да и нет сомнения в том, что На-
талия Васильевна Попова-Латкина заслужила 
вечную благодарную память своих учеников, 
последователей и всех морфологов России, а 
также ближнего и дальнего зару бежья.
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Natalia Vasilievna Popova-Latkina]. Arkhiv anatomii, 
gistologii i embriologii. 1978; LXXV(10): 123–6. (in 
Russian).

9. Yalunin N.V. Anatomiya predserdno-zheludochkovogo 
otdela provodyashchey sistemy serdtsa ploda chelove-
ka 18–27 nedelʹ razvitiya [Anatomy of the atrioven-
tricular conduction system of the human fetal heart 
at 18–27 weeks of development]. Dis. … kand. med. 
nauk. Yekaterinburg; 2013. (in Russian).
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Условия настоящего Договора (далее «До-
говор») являются публичной офертой в соот-
ветствии с п. 2 ст. 437 Гражданского кодек-
са Российской Федерации. Данный Договор 
определяет взаимоотношения между редакци-
ей журнала «Forcipe» (далее по тексту «Жур-
нал»), зарегистрированного Федеральной 
службой по надзору в сфере связи, информа-
ционных технологий и массовых коммуника-
ций (РОСКОМНАДЗОР), ПИ № ФС77-74242 
от 02 ноября 2018 г., именуемой в дальней-
шем «Редакция» и являющейся структурным 
подразделением ФГБОУ ВО СПбГПМУ Мин-
здрава России, и автором и/или авторским кол-
лективом (или иным правообладателем), име-
нуемым в дальнейшем «Автор», принявшим 
публичное предложение (оферту) о заключе-
нии Договора. 

Автор передает Редакции для издания автор-
ский оригинал или рукопись. Указанный автор-
ский оригинал должен соответствовать требо-
ваниям, указанным в разделах «Представление 
рукописи в журнал», «Оформление рукописи». 
При рассмотрении полученных авторских ма-
териалов Журнал руководствуется «Едиными 
требованиями к рукописям, представляемым в 
биомедицинские журналы» (Intern. committee 
of medical journal editors. Uniform requirements 
for manuscripts submitted to biomedical journals // 
Ann. Intern. Med. 1997; 126: 36–47).

В Журнале печатаются ранее не опубли-
кованные работы по профилю Журнала (хотя 
бы один из соавтров статьи должен быть 
либо студентом, либо молодым ученым — 
до 35 лет). 

Журнал не рассматривает работы, резуль-
таты которых по большей части уже были 
опубликованы или описаны в статьях, пред-
ставленных или принятых для публикации в 
другие печатные или электронные средства 
массовой информации  Представляя статью, 
автор всегда должен ставить редакцию в из-
вестность обо всех направлениях этой статьи 
в печать и о предыдущих публикациях, кото-
рые могут рассматриваться как множествен-
ные или дублирующие публикации той же 
самой или очень близкой работы  Автор дол-
жен уведомить редакцию о том, содержит ли 
статья уже опубликованные материалы и пре-
доставить ссылки на предыдущую, чтобы дать 
редакции возможность принять решение, как 
поступить в данной ситуации  Не принимают-
ся к печати статьи, представляющие собой от-
дельные этапы незавершенных исследований, 
а также статьи с нарушением «Правил и норм 
гуманного обращения с биообъектами иссле-
дований» 

Размещение публикаций возможно только 
после получения положительной рецензии. 

Все статьи, в том числе статьи аспирантов 
и докторантов, публикуются бесплатно.

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РУКОПИСИ 
В ЖУРНАЛ

Авторский оригинал принимает редакция. 
Подписанная Автором рукопись должна быть 
отправлена в адрес редакции по электронной 
почте на адрес sovetsno.gpmu@gmail.com. 
 Автор должен отправить конечную версию 
рукописи и дать файлу название, состоящее 

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
Утв. приказом и.о. ректора
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России от 07.12.18

НАСТОЯЩИЕ ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
ЯВЛЯЮТСЯ ИЗДАТЕЛЬСКИМ ДОГОВОРОМ
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из фамилии первого автора и первых 2–3 со-
кращенных слов из названия статьи. 

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

К авторскому оригиналу необходимо при-
ложить экспертное заключение о возможности 
опубликования в открытой печати (бланк мож-
но запросить sovetsno.gpmu@gmail.com).

Рукопись считается поступившей в Редак-
цию, если она представлена комплектно и 
оформлена в соответствии с описанными требо-
ваниями. Предварительное рассмотрение руко-
писи, не заказанной Редакцией, не является фак-
том заключения между сторонами издательского 
Договора.

При представлении рукописи в Журнал 
Авторы несут ответственность за раскрытие 
своих финансовых и других конфликтных ин-
тересов, способных оказать влияние на их ра-
боту. В рукописи должны быть упомянуты все 
лица и организации, оказавшие финансовую 
поддержку (в виде грантов, оборудования, ле-
карств или всего этого вместе), а также другое 
финансовое или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО

Редакция отбирает, готовит к публикации 
и публикует переданные Авторами материа-
лы. Авторское право на конкретную статью 
принадлежит авторам статьи. Авторский го-
норар за публикации статей в Журнале не 
выплачивается. Автор передает, а Редакция 
принимает авторские материалы на следую-
щих условиях:
1)  Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефе-
рирования статей из него в Реферативном 
журнале ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, 
распространение Журнала/авторских мате-
риалов в печатных и электронных изданиях, 
включая размещение на выбранных либо 
созданных Редакцией сайтах в сети Интер-
нет в целях доступа к публикации в интерак-
тивном режиме любого заинтересованного 
лица из любого места и в любое время, а так-
же на распространение Журнала с опублико-
ванным материалом Автора по подписке;

2)  территория, на которой разрешается ис-
пользовать авторский материал, — Россий-
ская Федерация и сеть Интернет;

3)  срок действия Договора — 5 лет. По исте-
чении указанного срока Редакция остав-
ляет за собой, а Автор подтверждает бес-
срочное право Редакции на продолжение 
размещения авторского материала в сети 
Интернет;

4)  Редакция вправе по своему усмотрению 
без каких-либо согласований с Автором за-
ключать договоры и соглашения с третьими 
лицами, направленные на дополнительные 
меры по защите авторских и издательских 
прав;

5) Автор гарантирует, что использование Ре-
дакцией предоставленного им по настоя-
щему Договору авторского материала не 
нарушит прав третьих лиц;

6) Автор оставляет за собой право использо-
вать предоставленный по настоящему До-
говору авторский материал самостоятель-
но, передавать права на него по договору 
третьим лицам, если это не противоречит 
настоящему Договору;

7) Редакция предоставляет Автору возмож-
ность безвозмездного получения справки с 
электронными адресами его официальной 
публикации в сети Интернет;

8)  при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 
И ИЗМЕНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редакции 
является опубликование рукописи данного Ав-
тора в журнале «Forcipe» и размещение его тек-
ста в сети Интернет. Заключением Договора со 
стороны Автора, т.е. полным и безоговорочным 
принятием Автором условий Договора, является 
передача Автором рукописи и экспертного заклю-
чения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ

Статья должна иметь (НА РУССКОМ 
И АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не 

более 120 знаков), точно отражающим со-
держание статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя 
и отчество, место работы, почтовый адрес 
места работы, e-mail. Фамилии авторов ре-
комендуется транслитерировать так же, как 
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в предыдущих публикациях или по системе 
BGN (Board of Geographic Names), см. сайт 
http://www.translit.ru. 

3. Резюме (Summary) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом 
статьи. Резюме не требуется при публика-
ции рецензий, отчетов о конференциях, ин-
формационных писем. 
Авторское резюме к статье является основ-

ным источником информации в отечествен-
ных и зарубежных информационных системах 
и базах данных, индексирующих журнал. Ре-
зюме доступно на сайте журнала Forcipe и ин-
дексируется сетевыми поисковыми система-
ми. Из аннотации должна быть понятна суть 
исследования, нужно ли обращаться к полно-
му тексту статьи для получения более подроб-
ной, интересующей его информации. Резюме 
должно излагать только существенные факты 
работы.

Рекомендуемая структура как аннотации, 
так и самой статьи IMRAD (для оригиналь-
ных исследований структура обязательна): 
введение (Introduction), материалы и методы 
(Materials and methods), результаты (Results), 
обсуждение (Вiscussion), выводы (Conclusion). 
Предмет, тему, цель работы нужно указывать, 
если они не ясны из заглавия статьи; метод 
или методологию проведения работы целесо-
образно описывать, если они отличаются но-
визной или представляют интерес с точки зре-
ния данной работы. Объем текста авторского 
резюме определяется содержанием публика-
ции (объемом сведений, их научной ценностью 
и/или практическим значением) и должен быть 
в пределах 200–250 слов (1500–2000 знаков).
4.  Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-

чевых слов или словосочетаний, которые 
будут способствовать правильному пере-
крестному индексированию статьи, поме-
щаются под резюме с подзаголовком «клю-
чевые слова». Используйте термины из 
списка медицинских предметных заголов-
ков (Medical Subject Headings), приведен-
ного в Index Medicus (если в этом списке 
еще отсутствуют подходящие обозначения 
для недавно введенных терминов, подбери-
те наиболее близкие из имеющихся). Клю-
чевые слова разделяются точкой с запятой.

5. Литература (References). Список литера-
туры должен представлять полное библио-
графическое описание цитируемых работ 

в соответствии с NLM (National Library 
of Medicine) Author A.A., Author B.B., 
Author C. C. Title of article. Title of Journal. 
2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы ав-
торов в пристатейном списке приводятся в 
алфавитном порядке, сначала русского, за-
тем латинского алфавита. В описании ука-
зываются ВСЕ авторы публикации. Библио-
графические ссылки в тексте статьи даются 
цифрой в квадратных скобках. Ссылки на 
неопубликованные работы не допускаются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак точ-

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает ре-
дактор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б.С., Тёмкин Я.С., Лиха-
чёв А.Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Меди-
цина; 1968.

Радзинский В.Е., ред. Перинеология: учеб-
ное пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J.H., Ponti G.S., Worring A.F. 
eds. Vocal cord injection with autogenous fat. 3rd 
ed. NY: Mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы 
(знак точка) В кн.: или In: далее описание кни-
ги [Автор (ы) название книги (знак точка) ме-
сто издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания] (двое точие) 
стр. от и до.

Коробков Г.А. Темп речи. В кн.: Современ-
ные проблемы физиологии и патологии речи: 
сб. тр. Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) на-

звание журнала (знак точка) год издания (знак 
точка с запятой) том (если есть в круглых 
скобках номер журнала) затем знак (двоето-
чие) страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Ивано-
ва П. С. Поликистозные яичники. Акушер-
ство и гинекология. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J.H., Ponti G.S., Worring A.F. 
Vocal cord injection with autogenous fat: a long-
term magnetic resona. Laryngoscope. 1996; l06 
(2, pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А.И., Левашов М.М. Новый алгоритм 

нахождения кульминации эксперименталь-
ного нистагма (миниметрия). III съезд ото-
риноларингологов Респ. Беларусь: тез. докл. 
Минск; 1992: 68–70.
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Салов И.А., Маринушкин Д.Н. Акушеркая  
тактика при внутриутробной гибели плода. 
В кн.: Материалы IV Российского форума 
«Мать и дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С.М. Время реакции и слуховая 

адаптация в норме и при периферических по-
ражениях слуха. Автореф. дис… канд. мед. 
наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: 
научный электронный журнал. Доступен по: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (дата обращения 02.07.2012).

Kealy M.A., Small R.E., Liamputtong P. Reco-
very after caesarean birth: a qualitative study of 
women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
http://www.biomedcentral.com/1471–2393/10/ 47/. 
(accessed 11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.

По новым правилам, учитывающим требо-
вания международных систем цитирования, 
библиографические списки (References) входят 
в англоязычный блок статьи и, соответственно, 
должны даваться не только на языке оригинала, 
но и в латинице (романским алфавитом). Поэто-
му авторы статей должны давать список литера-
туры в двух вариантах: один на языке оригинала 
(русскоязычные источники кириллицей, англоя-
зычные латиницей), как было принято ранее, и 
отдельным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для Scopus и 
других международных баз данных, повторяя в 
нем все источники литературы, независимо от 
того, имеются ли среди них иностранные. Если 
в списке есть ссылки на иностранные публика-
ции, они полностью повторяются в списке, го-
товящемся в романском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура 
библиографической ссылки: автор(ы) (транс-
литерация), перевод названия книги или статьи 
на английский язык, название источника (транс-
литерация), выходные данные в цифровом 
формате, указание на язык статьи в скобках (in 
Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика.

На сайте http://www.translit.ru можно бес-
платно воспользоваться программой трансли-
терации русского текста в латиницу. Програм-
ма очень простая.
1. Входим в программу Translit.ru. В окошке 

«варианты» выбираем систему транслите-
рации BGN (Board of Geographic Names). 
Вставляем в специальное поле весь текст 
библиографии на русском языке и нажима-
ем кнопку «в транслит».

2. Копируем транслитерированный текст в го-
товящийся список References.

3. Переводим с помощью автоматического пе-
реводчика  название книги, статьи, поста-
новления и т.д. на английский язык, пере-
носим его в готовящийся список. Перевод, 
безусловно, требует редактирования, поэ-
тому данную часть необходимо готовить 
человеку, понимающему английский язык.

4. Объединяем описания  в соответствии с при-
нятыми правилами  и редактируем список. 

5. В конце ссылки в круглых скобках указыва-
ется (in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязыч-

ных источников литературы для англоя-
зычного блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak toch-
ka) [The title of the book in english] (znak toch-
ka)  Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izda-
tel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B.S., Temkin Ya.S., 
Likhachev A.G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Dis-
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