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ВЗАИМОСВЯЗЬ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
СТУДЕНТОВ С ХАРАКТЕРОМ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ ЛОБНОЙ КОРЫ 
!ПАМЯТИ НАТАЛЬИ ЮРЬЕВНЫ СМИТ#

© Наталья Юрьевна Смит ¹, Михаил Всеволодович Александров², 
Наталья Рафаиловна Карелина¹, Сергей Александрович Лытаев¹
¹ Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Санкт-Петербург, 
Литовская ул., д. 2

² Российский научно-исследовательский нейрохирургический институт имени проф. А.Л. Поленова (филиал ФГБУ 
НМИЦ им. В.А. Алмазова Министерства здравоохранения Российской Федерации). 191014, Санкт-Петербург, 
ул. Маяковского, д. 12

Контактная информация: Наталья Рафаиловна Карелина — д.м.н., профессор, заведующая кафедрой анатомии 
человека. E-mail: karelina_nr@mail.ru

Поступила: 12.07.2021 Одобрена: 16.08.2021 Принята к печати: 28.09.2021

РЕЗЮМЕ: Целью данной работы было исследование взаимосвязи между показателями экс-
траверсии и нейротизма испытуемых и параметрами их электроэнцефалограммы (ЭЭГ). 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 34 испытуемых обоего пола, прав-
ши, средний возраст 19,3 года. Для определения уровня экстраверсии и нейротизма при-
менялся стандартный тест Айзенка (вариант Б). При регистрации ЭЭГ использовался би-
полярный способ отведения; 19 электродов выставлялись в соответствии с международной 
системой Джаспера 10/20. ЭЭГ регистрировалась в состоянии покоя при закрытых глазах и 
при проведении функциональных проб: открывание глаз, гипервентиляция, фотостимуля-
ция. По показателям шкалы теста Айзенка «Экстраверсия–интроверсия» выделены следу-
ющие группы испытуемых: с высоким, средним и низким уровнем экстраверсии и ней-
ротизма. Для каждой группы испытуемых рассчитаны коэффициенты корреляции между 
параметрами ЭЭГ (индекс и абсолютная мощность) и результатами теста Айзенка (уровень 
экстраверсии и нейротизма). Были выявлены значимые коэффициенты корреляции между 
уровнем экстраверсии/нейротизма и индексом/мощностью дельта- и тета-ритмов (как в со-
стоянии покоя с закрытыми глазами, так и при выполнении функциональных проб). Об-
наружены различия корреляций результатов теста Айзенка с параметрами ЭЭГ в группах 
испытуемых с высоким, средним и низким уровнем экстраверсии и нейротизма. Группы экс-
травертов и интровертов отличаются по характеру корреляций между индексом тета-ритма 
и уровнем экстраверсии при выполнении функциональной пробы «открывание глаз». Груп-
пы «высокий нейротизм» и «стабильные» отличаются по характеру корреляций между мощ-
ностью тета-ритма при открытых глазах и уровнем нейротизма. Для групп испытуемых, 
выделенных по уровню экстраверсии и нейротизма, различия характера корреляций между 
параметрами ЭЭГ и результатами теста Айзенка чаще выявлялись при проведении функцио-
нальных проб, чем в состоянии полного покоя с закрытыми глазами.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лобные доли; ЭЭГ; индекс; мощность; экстраверсия; нейротизм.
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RELATIONSHIP OF PERSONAL FEATURES OF STUDENTS WITH 
THE CHARACTER OF BIOELECTRIC ACTIVITY OF THE FRONTAL 
BRAIN CORTEX !IN MEMORY OF NATALIA YU. SMITH#

© Natalia Yu. Smith ¹, Mikhail V. Alexandrov², Natalia R. Karelina¹, Sergey A. Lytaev¹
1 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 194100, Saint-Рetersburg, Litovskaya str., 2
2 Russian Scientifi c Research Neurosurgical Institute named after prof. A.L. Polenov (branch offi ce Federal State Budgetary 
Institution “National Medical Research Center named after V.A. Almazov” of the Ministry of Health of the Russian 
Federation). 191014, Russia, Saint-Рetersburg, st. Mayakovskogo, 12

Contact information: Natalya R. Karelina — Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Human 
Anatomy. E-mail: karelina_nr@mail.ru

Received: 12.07.2021 Revised: 16.08.2021 Accepted: 28.09.2021

ABSTRACT: The purpose of this investigation was to study the relationship between the indi-
cators of extraversion and neuroticism of the subjects and the parameters of their EEG. Mate-
rials and methods. The study involved 34 subjects of both sexes, right-handed, with an average 
age of 19.3 years. To determine the level of extraversion and neuroticism, the standard Eysenck 
test (option B) was used. While EEG registration, the bipolar derivation method was used; 
19 electrodes were exposed in accordance with the international Jasper 10/20 system. EEG was 
recorded at rest state with eyes closed and during functional tests: eye opening, hyperventila-
tion, photostimulation. According to the indicators of the Eysenck test scale “Extraversion–
introversion”, the following groups of subjects were distinguished with high, medium and low 
levels of extraversion and neuroticism. For each group of subjects, the correlation coefficients 
were calculated between the EEG parameters (index and absolute power) and the results of 
Eysenck’s test (the level of extraversion and neuroticism). Significant correlation coefficients 
were found between the level of extraversion/neuroticism and the index/power of delta and 
theta rhythms as at rest state with eyes closed, as while performing functional tests. Differen-
ces in the correlations of the Eysenck test results with EEG parameters were found in groups 
of subjects with high, medium and low levels of extraversion and neuroticism. The groups of 
extroverts and introverts differ in the character of the correlations between the theta rhythm 
index and the level of extraversion when performing the functional test “opening the eyes”. 
The “High neuroticism” and “Stable” groups differ in the character of the correlations between 
the power of the theta rhythm with open eyes and the level of neuroticism. For the groups of 
subjects distinguished by the level of extraversion and neuroticism, differences in the charac-
ter of correlations between EEG parameters and the results of Eysenck’s test were more often 
detected while performing functional tests than in a state of complete rest with closed eyes.
KEY WORDS: frontal lobes; EEG; index; power; extraversion; neuroticism.

проекционных зон коры сенсорной инфор-
мации, создании поведенческих алгоритмов, 
оценке успешности результатов деятельно-
сти [5, 7, 15, 18]. Ощутимое влияние на ин-
дивидуальные стратегии поведения оказывает 
соотношение уровня экстраверсии и нейро-
тизма. Согласно концепции Г.Ю. Айзенка [1, 
16], экстраверсия и нейротизм лежат в основе 
формирования темперамента. Свойства темпе-
рамента следует учитывать при разработке под-
ходов к эффективному обучению ребенка, при 
планировании выбора будущей профессии в 
подростковом и юношеском периоде. При этом 

ВВЕДЕНИЕ

Вклад центральной нервной системы в 
формирование индивидуальности не вызыва-
ет сомнений [1, 3, 6, 8, 9]. Поиск отображения 
индивидуальных различий в характере био-
электрической активности может быть весьма 
перспективным для раскрытия взаимосвязи 
между морфологическими особенностями 
центральной нервной системы и психологи-
ческими свойствами личности. Известна роль 
лобных долей в обработке поступающей из 
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особенно важно понимание анатомических осо-
бенностей, лежащих в основе индивидуальных 
психофизиологических различий. В связи с 
этим весьма актуально выявление взаимосвя-
зей между характером фронтальной биоэлек-
трической активности и показателями экстра-
версии и нейротизма у студентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью данной работы было исследование 
взаимосвязи между показателями экстравер-
сии и нейротизма испытуемых и параметрами 
их ЭЭГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 34 сту-
дента 2 курса СПбГПМУ обоего пола, правши, 
средний возраст 19,3 года. Уровень экстравер-
сии и нейротизма определяли по результатам 
стандартного теста Айзенка (вариант Б). По 
результатам теста испытуемые были разделе-
ны на группы с различным уровнем экстра-
версии и нейротизма. Максимальный уровень 
по показателям стандартного теста Айзенка 
составляет 24 балла (очень высокая экстра-
версия/очень высокий уровень нейротизма), 
минимальный уровень — 0 баллов (очень 
высокая интроверсия/очень высокая эмоцио-
нальная стабильность). По показателям шка-
лы «Экстраверсия–интроверсия» выделены 
следующие группы: экстраверты (14–20 бал-
лов); «средняя экстраверсия» (11–13 баллов), 
интроверты (4–10 баллов). По показателям 
шкалы «Нейротизм–стабильность» выделены 
группы: «высокий нейротизм» (14–23 баллов), 
«средний нейротизм» (11–13 баллов), «ста-
бильные» (6–10 баллов). 

ЭЭГ регистрировалась биполярно в 19 от-
ведениях в соответствии с международной 
системой 10/20 в состоянии покоя и при вы-
полнении функциональных проб (открыва-
ние глаз, гипервентиляция, фотостимуляция с 
частотой от 1 до 26 Гц). Для всех функцио-
нальных состояний были рассчитаны индек-
сы ЭЭГ и спектры абсолютной мощности 
ЭЭГ (мкВ2). С помощью программы Microsoft 
Excel 2010 для каждой группы испытуемых 
были рассчитаны коэффициенты корреляции 
между параметрами ЭЭГ и показателями экс-
траверсии и нейротизма для переднелобных 
(Fp2-F8, Fp2-F4, Fp1-F7, Fp1-F3), лобных (F4-
C4, F3-C3) и нижнелобных (F7-T3, F8-T4) от-
ведений.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЯ

Различия между интровертами и экстравер-
тами проявляются в характере взаимосвязей 
индекса тета-ритма с уровнем экстраверсии 
при открытых глазах. У интровертов при от-
крытых глазах наблюдаются отрицательные 
корреляции в обоих полушариях (F7-T3, F8-
T4), сильнее выраженные справа; у экстра-
вертов — положительная корреляция слева 
(F7-T3) (табл. 1). Положительные корреляции 
между индексом тета-ритма и уровнем экс-
траверсии наблюдаются у экстравертов и при 
гипервентиляции (F8-T4, F3-C3). Поскольку 
индекс отражает время в процентах, в течение 
которого в записи ЭЭГ присутствует данная 
ЭЭГ-активность [2], можно видеть, что у экс-
травертов наблюдается следующая закономер-
ность: чем выше уровень экстраверсии, тем 
больше процент тета-ритма в лобных отделах 
коры при выполнении функциональных проб. 
Ряд исследований связывает выраженность 
тета-ритма с уровнем нервно-психического 
напряжения [4, 10]. Противоположная картина 
взаимосвязи индекса тета-ритма с показателя-
ми экстраверсии при открывании глаз у экстра-
вертов и интровертов может объясняться раз-
личным типом эмоционального реагирования 
на переход от покоя к функциональной пробе.

В состоянии покоя с закрытыми глазами 
(табл. 1) между индексом дельта-ритма и по-
казателями экстраверсии у интровертов на-
блюдается положительная корреляция слева 
(F7-T3), в группе «средняя экстраверсия» — 
отрицательная корреляция справа (Fp2-F8). 
Увеличение индекса дельта-ритма может го-
ворить о некотором снижении функциональ-
ной активности мозга [2]. В таком случае чем 
выше индекс дельта-ритма, тем выше будет 
тонус коры головного мозга в данном отведе-
нии. Тогда особенности взаимосвязей индекса 
дельта-ритма с уровнем экстраверсии могут 
указывать на различный характер перераспре-
деления тонуса коры в состоянии покоя у сту-
дентов-интровертов и у студентов со средним 
уровнем экстраверсии. 

Между уровнем экстраверсии и мощно-
стью дельта-ритма у интровертов при откры-
вании глаз наблюдается значимая положи-
тельная корреляция в правом переднелобном 
отведении (Fp2-F8), в группе «средняя экс-
траверсия» при гипервентиляции проявляется 
отрицательная корреляция слева (Fp1-F7). От-
рицательные корреляции между уровнем экс-
траверсии и мощностью тета-ритма выявлены 
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в группе «средняя экстраверсия» справа при 
открывании глаз (F4-C4) и при гипервенти-
ляции (Fp2-F8), в группе интровертов — при 
фотостимуляции (F4-C4) (табл. 2). У экстра-
вертов значимых корреляций для мощности 
дельта- и тета-ритма не обнаружено. Дельта- и 
тета-активность в ряде случаев связывают с 
уровнем работоспособности, особенностями 
развития утомления, реакцией на стрессиру-
ющие ситуации [13, 14, 17]. Разнородный ха-
рактер взаимосвязей мощности дельта- и тета 
ритмов может быть отражением различий в ме-
ханизмах адаптации к ситуации обследования, 
особенностей реакции на определенные функ-
циональные пробы у студентов-интровертов и 
у студентов со средним уровнем экстраверсии 
[11, 12].

В группах «стабильные» и «высокий ней-
ротизм» при выполнении функциональных 
проб обнаружены положительные корреля-
ции между индексом дельта-ритма и уровнем 
нейротизма (табл. 3). В группе со средним 
уровнем нейротизма — ярко выраженная от-
рицательная корреляция в правом полушарии 

(Fp2-F4). Отличия в характере взаимосвязей 
индекса дельта-ритма с уровнем нейротизма 
в правом переднелобном отведении при от-
крывании глаз могут объясняться более выра-
женной реакцией на смену функционального 
состояния у студентов со средним уровнем 
нейротизма по сравнению со «стабильными» 
студентами.

У «стабильных» студентов обнаружены от-
рицательные корреляции между уровнем ней-
ротизма и мощностью ЭЭГ для дельта-ритма 
при открывании глаз (Fp1-F7) и фотостиму-
ляции (F8-T4, F7-T3), для тета-ритма — при 
открывании глаз (Fp2-F4, Fp1-F7, Fp1-F3). 
У студентов со средним уровнем нейротиз-
ма выявлена ярко выраженная отрицательная 
корреляция для мощности тета-ритма при от-
крывании глаз (F8-T4) (табл. 4). В группе «вы-
сокий нейротизм» картина другая — положи-
тельные значимые корреляции для мощности 
дельта-ритма при гипервентиляции (F4-C4), 
для мощности тета-ритма — при открыва-
нии глаз (Fp1-F3), что сможет являться от-
ражением утомления, вызванного ситуацией 

Таблица 1
Корреляции между уровнем экстраверсии и индексом ЭЭГ

Дельта-ритм Тета-ритм
«средняя 

экстраверсия» интроверты экстраверты интроверты

Функциональное 
состояние/ 
отведения

ф-ЭЭГ
n = 10

ф-ЭЭГ
n = 10

ОГ
n = 11

Гипервентиляция
n = 10

ОГ
n = 10

Fp2-F8 –0,679 НКК НКК НКК НКК
F8-T4 НКК НКК НКК 0,681 –0,768
F7-T3 НКК 0,716 0,719 НКК –0,681
F3-C3 НКК НКК НКК 0,698 НКК

Примечание: НКК — незначимые коэффициенты корреляции; ОГ — функциональная проба «Открывание глаз»; 
ф-ЭЭГ — состояние покоя при закрытых глазах (фоновая ЭЭГ). В таблицах представлены только те ритмы ЭЭГ, 
для которых выявлены достоверные корреляции. Отражение уровня значимости коэффициента корреляции: цифры, 
напечатанные обычным шрифтом, соответствуют p < 0,05, полужирным шрифтом — p < 0,01.

Таблица 2
Корреляции между уровнем экстраверсии и мощностью ЭЭГ

Дельта-ритм Тета-ритм
«средняя 

экстраверсия» интроверты «средняя экстраверсия» интроверты

Функциональное 
состояние/ 
отведения

Гипервентиляция
n = 5

ОГ
n = 8

ОГ
n = 9

Гипер-
вентиляция

n = 5

Фотостимуляция
n = 8

Fp2-F8 НКК 0,721 НКК –0,944 НКК
F4-C4 НКК НКК –0,869 НКК –0,770
Fp1-F7 –0,910 НКК НКК НКК НКК

Примечание: обозначения, как в таблице 1.
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обследования, именно у студентов с высоким 
уровнем нейротизма.

Различия в характере взаимосвязей меж-
ду параметрами ЭЭГ и результатами теста 
Айзенка чаще проявляются при проведении 
функциональных проб, чем в состоянии пол-
ного покоя с закрытыми глазами. Это мо-
жет указывать на отличия динамики связей 
коры головного мозга при переходе от покоя 
к выполнению функциональных проб. У ин-
тровертов и у студентов со средним уровнем 
экстраверсии значимые корреляции с параме-
трами ЭЭГ в нашем исследовании выявлялись 
сравнительно чаще. Это можно объяснить 
более существенным вкладом внутренних 
источников в активацию коры интровертов, 
которые обеспечивают более устойчивый, 
малочувствительный к смене функциональ-
ных состояний характер биоэлектрической 
активности, что облегчает выявление корре-
ляционных взаимосвязей с параметрами пси-
хологических тестов. Выявление подобных 
взаимосвязей у экстравертов может быть за-
труднено, так как тонус коры экстравертов в 

большей степени зависит от внешнего прито-
ка сенсорных стимулов [12]. Возможно, имен-
но поэтому в нашем исследовании в группе 
студентов-экстравертов было выявлено мень-
ше взаимосвязей между параметрами ЭЭГ и 
результатами теста Айзенка. Чтобы попытать-
ся решить эту проблему, в дальнейшем плани-
руется провести сравнительное исследование 
групп, обследуемых с максимально высокими 
показателями экстраверсии и интроверсии.

ВЫВОДЫ

1. Группы экстравертов и интровертов от-
личаются по характеру корреляций между 
индексом тета-ритма и уровнем экстраверсии 
при выполнении функциональной пробы «от-
крывание глаз». 

2. Группы «высокий нейротизм» и «ста-
бильные» отличаются по характеру корреля-
ций между мощностью тета-ритма при откры-
тых глазах и уровнем нейротизма. 

3. Для групп испытуемых, выделенных по 
уровню экстраверсии и нейротизма, различия 

Таблица 3
Корреляции между уровнем нейротизма и индексом ЭЭГ

Дельта-ритм
«высокий нейротизм» «средний нейротизм» «стабильные»

Функциональное 
состояние/ 
отведения

Гипервентиляция
n = 12

ОГ
n = 6

ОГ
n = 7

Fp2-F8 НКК НКК 0,826
Fp2-F4 НКК –0,932 НКК
F4-C4 0,701 НКК НКК
F3-C3 0,600 НКК НКК

Примечание: обозначения, как в таблице 1.

Таблица 4
Корреляции между уровнем нейротизма и мощностью ЭЭГ

Дельта-ритм Тета-ритм
«высокий 

нейротизм» «стабильные» «высокий 
нейротизм»

«средний 
нейротизм» «стабильные»

Функциональное
 состояние/ 
отведения

Гипер-
вентиляция

n = 11

ОГ
n = 7

Фото-
стимуляция

n = 7

ОГ
n = 16

ОГ
n = 5

ОГ
n = 7

F8-T4 НКК НКК –0,779 НКК –0,959 НКК
Fp2-F4 НКК НКК НКК НКК НКК –0,802
F4-C4 0,640 НКК НКК НКК НКК НКК
Fp1-F7 НКК –0,772 НКК НКК НКК –0,856
F7-T3 НКК НКК –0,857 НКК НКК НКК
Fp1-F3 НКК НКК НКК 0,497 НКК –0,882

Примечание: обозначения, как в таблице 1.
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в характере корреляций между параметрами 
ЭЭГ и результатами теста Айзенка чаще вы-
являлись при проведении функциональных 
проб, чем в состоянии полного покоя с закры-
тыми глазами.
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РЕЗЮМЕ: По данным литературных источников, частота встречаемости зоба шейно-
загрудинной локализации варьирует в пределах 10–15 % от числа всех патологий щитовид-
ной железы. Основной тактикой лечения таких пациентов является хирургическое вмеша-
тельство. Нехватка четкого алгоритма для оценки риска конверсии доступа в виде стерно-
томии у данных больных делает актуальным наше исследование, целью которого является 
выявление факторов риска расширения хирургического доступа до продольно-поперечной 
стернотомии. Исследование выполнено на базе СПб ГБУЗ «Городская больница № 26» в 
период с 2011 по 2019 гг. За этот срок в стационаре произведено 1156 хирургических вмеша-
тельств у пациентов с патологией щитовидной железы. Зоб шейно-загрудинной локализа-
ции был выявлен у 227 (19,6 %) пациентов. Зоб загрудинной локализации имеет различные 
клинические проявления, напрямую зависящие от точки приложения и силы сдавления 
близлежащих структур. Существующая долгое время и плавно нарастающая компрессия 
определяет бессимптомное течение и формирование относительной компенсации патоло-
гии, что было выявлено в 78 (34,4 %) случаях. Рентгенологический метод является наибо-
лее часто используемым в диагностике загрудинного зоба. Вопросы уточнения располо-
жения и отношения ткани зоба к окружающим органам шеи, средостения и сосудам, в том 
числе и степень их компрессии помогает решить мультиспиральная компьютерная томо-
графия. Ключевыми факторами в процессе определения риска стернотомии являлись: раз-
мер локализованной за грудиной части зоба и его отношение к верхней апертуре грудной 
клетки, топография зоба в средостении. На стадии планирования сочетание типичного 
шейного доступа с расширением его до продольно поперечной стернотомии, как наиболее 
оптимальное, выбрано для 18 пациентов, однако во время операции потребность данного 
подхода возникла лишь в 2 (0,9 %) случаях. Современные возможности 3D-реконструкции 
на основании срезов, полученных при проведении мультиспиральной компьютерной то-
мографии, значительно упрощают подход к дифференциальной диагностике и лечению 
больных с загрудинным зобом. Несмотря на использование в подавляющем большинстве 
случаев использование только шейного доступа у таких пациентов, необходимо помнить 
о факторах риска возникновения потребности в проведении стернотомии. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: щитовидная железа; узловой зоб; загрудинный зоб; рецидивный 
зоб; стернотомия; конверсия доступа.
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RETROSTERNAL GOITER: ALGORITHM FOR DIAGNOSTIC 
AND SURGICAL TACTIC DECISION
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ABSTRACT: Historically, the frequency of occurrence of retrosternal goiter is varied from 10 to 
15 % of the total number of thyroid gland pathologies. The major treatment option is surgery. The lack of 
exact algorithms for evaluating risk factors of access conversion in this category of patients makes this 
research relevant. Objective: identification of risk factors of expansion surgical approach from neck incision 
to sternotomy in cases of retrosternal goiter. The study was performed in the St. Petersburg City Hospital 
26 from 2011 to 2019. During this period 1156 operations for thyroid diseases were performed in our hospital. 
Retrosternal goiter was detected in 227 (19.6 %) patients. The clinical findings have a big variety, which is 
directly dependent on the strength and point of compression of surrounding structures. Persistent increasing 
compression leads to asymptomatic clinical course and promotes relative compensation of this pathology, 
which was discovered in 78 (34.4 %) cases. Radiographic evaluation of the retrosternal goiter was the most 
common option in diagnostic process. Cross-sectional computed tomographic imaging is irreplaceable 
method for the location of thyroid tissue, finding its relation to surrounding neck organs, mediastinum 
and great vessels, including the degree of compression of them. Key findings for evaluation of access 
conversion risk factors are: the size of the retrosternal part of the goiter and its relationship with the upper 
thoracic aperture, presence of dense adhesions between thyroid and surrounding tissues, major vessels and 
nerves. At the planning stage combined access — cervical and longitudinal transverse sternotomy, as the 
most reasonable, was planned in 18 patients, but during the surgical procedure requirement in this option 
applied only in 2 (0.9 %) cases. Modern facilities of 3D-reconstruction based on computed tomography 
images significantly simplify the approach to differential diagnosis and treatment of retrosternal goiter. 
Despite an overwhelming proportion of exclusively neck access, it̀ s important to remember about risk 
factors of access conversion necessity. 
KEY WORDS: thyroid gland; nodular goiter; sternal goiter; recurrent goiter; sternotomy; access 
conversion.

средостения зоб внутригрудной локализации 
занимает первое место (30 %) и зачастую обна-
руживается у женщин, средний возраст которых 
составляет 65 лет. Такой возраст пациентов свя-
зан с длительностью наблюдения, выжидатель-
ной тактикой, а также адаптационным механиз-
мом организма в ответ на распространение мед-
ленно растущей ткани ЩЖ. Рост общей массы 
железы и отсутствие фасций, поддерживающих 
положение органа в сочетании с присасывающей 
силой отрицательного давления грудной полости 
на вдохе, способствуют постепенному опуще-
нию ЩЖ за грудину — в свободное простран-
ство средостения [1, 2, 4–6].

Хирургическое вмешательство является ради-
кальным и единственным методом лечения ШЗЗ. 
Такого рода операции характеризуются большой 
сложностью в связи с потенциально глубоким 

ВВЕДЕНИЕ

Термин шейно-загрудинный зоб (ШЗЗ) пра-
вомерно использовать в ситуации, когда щито-
видная железа (ЩЖ) нижним полюсом или пол-
ностью находится ниже такого анатомического 
ориентира, как яремная вырезка. В соответствии 
со статистикой ВОЗ отмечается неуклонный рост 
заболеваемости патологией ЩЖ по всему миру 
[1, 2].

Частота ШЗЗ колеблется в широком диапа-
зоне от 2,6 до 30,4 % в зависимости от эндемич-
ности района, со средним значением 10–15 % от 
числа всех патологических состояний ЩЖ. Ис-
тинно внутригрудной зоб является достаточно 
редким явлением в популяции и выявляется не 
более чем в 1 % пациентов с зобом [3]. В струк-
туре объемных доброкачественных образований 
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опущением патологически измененной ткани 
ЩЖ в средостение [7–10]. Некоторые авторы 
отдают предпочтение шейному доступу при опе-
рациях на загрудинно расположенной железе [6]. 
Опасность в данном случае представляет плохая 
визуализация возвратного гортанного нерва, что 
существенно повышает риск его повреждения, 
увеличивает риск повреждения нижней щитовид-
ной артерии с последующим массивным кровоте-
чением. Применение мини-инвазивной хирургии 
у таких пациентов ограничено из-за проблем с 
достижением необходимых угловых параметров 
для работы, однако описаны случаи успешного 
применения торакоскопически-ассистирующих 
методик [11, 12]. Все это заставляет задуматься о 
необходимости применения в некоторых случаях 
комбинированного доступа к труднодоступной 
ткани ЩЖ: цервикальный доступ в сочетании с 
продольно-поперечной стернотомией [1, 3, 13].

В настоящее время все чаще проявляется не-
обходимость создания единого алгоритма объек-
тивной оценки факторов риска для использова-
ния стернотомического доступа взамен исполь-
зования только личного клинического опыта. 
Вышеперечисленные факты оправдывают разра-
ботку методики стратификации риска выполне-
ния продольно-поперечной стернотомии в пре-
доперационном периоде у пациентов с ШЗЗ. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявление факторов риска проведения опе-
рации по поводу ШЗЗ из продольно-поперечного 
стернотомического доступа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Настоящее исследование было выполнено 
в клинике Санкт-Петербургского центра эн-
докринной хирургии и онкологии на базе СПб 

ГБУЗ «Городская больница № 26» в 2011–
2019 гг. За 9 лет в стационаре было выполнено 
1156 операций по поводу различных форм забо-
леваний щитовидной железы. Зоб шейно-загру-
динной локализации был выявлен у 227 (19,6 %) 
пациентов. Распределение по полу в этой груп-
пе было следующим: мужчины — 34 (15,0 %), 
женщины — 193 (85,0 %). Возрастной диапазон 
в исследуемой группе колеблется от 18 до 86 
(61,0 ± 12,8) лет, что приблизительно на 5–6 лет 
больше, чем для группы пациентов с любой 
формой заболевания ЩЖ. В период госпита-
лизации и в периоперационном периоде все па-
циенты находились в эутиреоидном состоянии. 
Для определения степени расположения ШЗЗ 
использовалась классификация А.Ф. Романчи-
шена 1992 года [6].

В наибольшей мере на технику и тактику хи-
рургического лечения влияет распространение 
зоба, классифицируемое как II степень и более. 
После отбора пациентов в исследование были 
включены 30 пациентов со II степенью (13,3 %), 
156 пациентов с III (68,7 %), 38 — с IV (16,7 %), 
V степень (внутригрудное расположение) была 
выявлена лишь в 3 (1,3 %) случаях. Возраст па-
циентов в описанных группах статистически зна-
чимо не различался. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Зоб загрудинной локализации имеет различ-
ные клинические проявления, напрямую зави-
сящие от точки приложения и силы сдавления 
близлежащих структур. Существующая долгое 
время и плавно нарастающая компрессия опре-
деляет бессимптомное течение и формирова-
ние относительной компенсации патологии, что 
было выявлено в 34,4 % случаев. Но с течением 
времени неизбежно наступает декомпенсация и 
клиническая манифестация заболевания. Клини-
ческие признаки приведены в таблице 1.

Таблица 1 
Основные жалобы при зобе шейно-загрудинной локализации

Жалобы Количество пациентов Частота симптомов,  %

Одышка в покое и чувство удушья в горизонтальном положении 40 17,62

Деформация шеи 50 22,02
Дисфагия 14 6,16
Чувство сдавления в области шеи 72 31,71
Набухание яремных вен 19 8,37
Изменение в тембре голоса, гнусавость, осиплость 6 2,64
Приступообразный кашель 11 4,84
Отсутствие каких-либо жалоб 78 34,36



FORCIPE ТОМ 4   № 3   2021 ISSN 2658�4174

14 ORIGINAL PAPERS

Изменения в голосе, прежде всего в виде 
осиплости, указывали на сдавление или про-
растание ткани щитовидной железы возврат-
ного гортанного нерва, что является показани-
ем для консультации ЛОР-врача и подробного 
изучения истинных голосовых связок на пред-
мет их подвижности.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Большая часть изученных пациентов дли-
тельное время были под наблюдением тера-
певтов, кардиологов, пульмонологов и эн-
докринологов, что связано с характерной 
симптоматикой ШЗЗ и ее медленным прогрес-
сированием. Период наблюдения в среднем 
составил 10,8 ± 7,2 года (1–59 лет) с макси-
мальным сроком у пациентов с III и IV степе-
нями расположения зоба 11,3 ± 5,2 года. 

Всем пациентам при подозрении на нали-
чие компрессионного синдрома выполнялось 
исследование функции внешнего дыхания 
(ФВД). Полученные данные помогали опреде-
лить форму оказания необходимой пациенту 
помощи [14]. При проведении контрольного 
исследования через полгода и год после опе-
ративного вмешательства отмечалась поло-
жительная динамика в проходимости дыха-
тельных путей. У одного пациента большой 
зоб способствовал возникновению нарушения 
сердечного ритма, успешно купированного 
в первые сутки после операции. В ситуации 
с шейно-загрудинным зобом важно уделить 
большое внимание дифференциальной диа-
гностике с заболеваниями дыхательной и сер-
дечно-сосудистых систем, так как неверная 
постановка диагноза может привести к деком-
пенсации дыхательных расстройств нераспо-
знанного заболевания в послеоперационном 
периоде.

Использование такого диагностического 
метода, как УЗИ, у данной группы пациентов 
ограничено и может быть полезным лишь при 
II и III степенях загрудинного расположения 
зоба — при успешном выведении нижних 
полюсов посредством запрокидывания голо-
вы. При проведении тонкоигольной пункци-
онной аспирационной биопсии в 85 (55,9 %) 
случаях поставлен диагноз коллоидный зоб, 
в 58 (38,2 %) — фолликулярная опухоль, в 5 
(3,3 %) — аутоиммунный тиреоидит Хашимо-
то и в 4 (3,3 %) — папиллярная карцинома.

Рентгенологический метод является наи-
более часто используемым в диагностике 
загрудинного зоба. Вопросы уточнения рас-

положения и отношения ткани зоба к окружа-
ющим органам шеи, средостения и сосудам, 
в том числе и степень их компрессии, помо-
гает решить мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) — «золотой стандарт» в 
диагностике ШЗЗ. Предоперационная МСКТ 
с внутривенным контрастированием выполне-
на в группах пациентов с III, IV и V степенью 
загрудинного расположения зоба и призна-
ками компрессии органов шеи. Полученные 
данные способствовали определению пока-
заний к оперативному вмешательству и вы-
бору доступа к загрудинному зобу, влияли на 
необходимость дополнительной подготовки 
со стороны больного и операционного блока 
в вопросах набора инструментов и расходных 
материалов.

Ключевыми факторами в процессе опре-
деления риска стернотомии являлись: размер 
локализованной за грудиной части зоба и его 
отношение к верхней апертуре грудной клет-
ки, топография зоба в средостении, наличие 
плотных сращений между тканью щитовид-
ной железы и тканями окружающих органов, 
сосудов и нервных стволов. На стадии плани-
рования сочетание типичного шейного досту-
па с расширением его до продольно-попереч-
ной стернотомии как наиболее оптимальное 
выбрано для 18 пациентов, однако во время 
операции потребность данного подхода воз-
никла лишь в 2 (0,9 %) случаях. 

Современные компьютерные технологии 
позволили визуализировать и измерить изме-
ненную ткань щитовидной железы в трех ос-
новных плоскостях, с вычислением ее объе-
ма и дальнейшим сравнением с измерениями 
костного кольца верхней апертуры грудной 
клетки. Доступность и удобство подобных 
компьютерных программ позволили за послед-
ние 5 лет широко внедрить 3D-моделирование 
в процесс планирования операции и дальней-
шего лечения (рис. 1). Говорить о риске про-
ведения стернотомии стоит в ситуации, когда 
превышение максимального размера ШЗЗ со-
ставляет более 70 % соответствующего размера 
апертуры. К дополнительным факторам мож-
но отнести локализацию тиреоидной ткани в 
заднем средостении, ниже линии аортальной 
дуги, эктопию ткани щитовидной железы в ме-
диастинальную клетчатку, рецидивы или при-
сутствие злокачественного роста. 

В нашей выборке показаниями для двух 
стернотомий стали сочетание больших разме-
ров и рецидива многоузлового зоба, эктопиро-
ванного в средостение, папиллярный рак ЩЖ 
с метастатическим поражением средостения.
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Целесообразным может быть использова-
ние эндоскопических методов диагностики 
при подозрении на вовлечение в злокачествен-
ный процесс пищевода или бронхиального 
дерева. Из-за возможного усугубления дыха-
тельных нарушений на фоне компрессионно-
го синдрома возможен вариант проведения 
фибробронхоскопии на операционном столе с 
последующей интубацией трахеи.

Наша клиника базируется в стационаре, 
круглосуточно оказывающем неотложную 
хирургическую помощь, поэтому в выборке 
присутствуют не только плановые, но и экс-
тренные операции, выполненные пациентам 
с проявлениями дыхательной недостаточ-
ности. В современных условиях пандемии 
COVID-19 используемая в диагностике МСКТ 
позволяет дифференцировать происхождение 
одышки между стенозом трахеи и поражени-

ем легочной ткани интерстициальной пневмо-
нией и тем самым правильно выбрать тактику 
и последовательность проводимого лечения.

Проведенная интенсивная терапия спо-
собствовала стабилизации состояния и го-
товности пациентов к оперативному вмеша-
тельству. Срочная операция была проведена 
в 19 случаях (8,4 %), во всех остальных слу-
чаях 208 пациентов (91,6) прооперированы 
в плановом порядке. Операцией выбора в 
нашей выборке являлась тиреоидэктомия — 
183 (80,6 %) пациентов. Гемитиреоидэкто-
мия и субтотальная резекция проведены у 28 
(12,3 %) и 3 (1,3 %) больных соответственно. 
Операцией выбора в случае рецидивного зоба 
с загрудинной локализацией была тиреоидэк-
томия. В одном из случаев (0,45 %) принято 
решение о проведении декомпрессионной ре-
зекции опухоли, а еще в одном — удаление 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография шеи с внутривенным контрастным усилением (образо-
вание средостения указано стрелкой): а — поперечная проекция; б — фронтальная проекция; в — са-
гиттальная проекция; г — трехмерная реконструкция

Fig. 1. Multispiral computed tomography of the neck with intravenous contrast enhancement (mediastinal tumor is 
indicated by an arrow): а — transverse projection; b — frontal projection; c — sagittal projection; d — three-
dimensional reconstruction

a(a) б(b)

в(c) г(d)
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новообразования средостения в качестве пал-
лиативной помощи.

Компрессия дыхательных путей (по дан-
ным ФВД) была доказана у 41 (18,1 %) паци-
ента, при этом во время операции количество 
пациентов с признаками сдавления оказалось 
почти в 3 раза больше — 112 (49,3 %). В 103 
(92 %) случаях были выявлены компрессия и 
девиация трахеи, в 32 (28,5 %) — сдавление 
пищевода в верхней трети, в 19 (16,9 %)  — 
сдавление магистральных сосудов шеи и сре-
достения.

В подавляющем числе наблюдений (204; 
89,9 %) загрудинная часть зоба локализова-
лась в переднем средостении, в остальных 
случаях — в заднем.

В ходе операции пристальное внимание 
следует уделять деваскуляризации ЩЖ, от-
сутствию грубых тракций для предотвраще-
ния массивного кровотечения из венозных 
сплетений, а также возможной неожиданной 
локализации возвратного гортанного нерва.

По гистологическому строению удаленные 
ткани у 211 (92,9 %) пациентов были пред-
ставлены доброкачественным процессом: в 
большинстве образцов выявлены диффузно-
узловые фолликулярные зобы. Признаки зло-
качественного процесса описаны в 16 (7,1 %) 
препаратах: 10 папиллярных раков, 3 медул-
лярных, 2 фолликулярных и 1 анапластиче-
ская карцинома.

Изучение результатов лечения 227 паци-
ентов, перенесших операцию по поводу шей-
но-загрудинного зоба, выявили следующие 
осложнения патологии: в 2 (0,9 %) наблюде-
ниях обнаружены парезы гортани; кровоте-
чения в послеоперационном периоде, потре-

бовавшие дополнительного хирургического 
вмешательства, выявлены у 4 (1,8 %) больных 
(табл. 2). Эти показатели сравнимы с таковы-
ми в литературе [15].

ВЫВОДЫ

1. Мультиспиральная компьютерная то-
мография с возможностями 3D-реконструк-
ции — «золотой стандарт» в диагностике, 
дифференциальной диагностике. Полученные 
изображения способствуют рациональному 
подходу к тактике хирургического лечения у 
пациентов с шейно-загрудинным зобом. 

2. Несмотря на подавляющее большин-
ство случаев, когда для успешного проведе-
ния операции достаточно шейного доступа, 
хирург должен всегда помнить о факторах ри-
ска для проведения стернотомии и быть гото-
вым выполнить ее при необходимости. 

3. Важную роль в выборе проведения опе-
рации через стернотомический доступ играют 
не столько абсолютные размеры ШЗЗ, сколь-
ко их соотношение с окружающими струк-
турами: костным кольцом верхней апертуры 
грудной клетки, наличие питающих сосудов 
на уровне средостения, а также плотные сра-
щения в случае рецидива зоба.
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РЕЗЮМЕ: В статье представлены результаты обследования 28 глаз детей 1 года, опери-
рованных по удалению двусторонней врожденной катаракты (ВК), и 26 глаз практически 
здоровых детей без визуальной патологии. Было показано, что дифференциация макуляр-
ной зоны сетчатки оценивалась по значению макулярного индекса (МИ). Установлено, 
что у детей дошкольного возраста с псевдофакией после удаления врожденной катаракты 
наблюдаются признаки нарушения макулярной зоны, сохраняющиеся в раннем школьном 
возрасте. Оптическая когерентная томография сетчатки глаза является информативным 
методом оценки состояния зрения у детей и может быть рекомендована для клинического 
обследования детей с ВК.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: врожденная катаракта; псевдофакия; оптическая когерентная 
томография; макула.
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ABSTRACT: The article presents the examination’ results of 28 eyes of 1 year aged children 
operated on removal of bilateral congenital cataract (CC), and 26 eyes of practically healthy 
children without any visual pathology. It has been shown that the differentiation of the retina’ 
macular zone was assessed by the value of the macular index (MI). It was found that in preschool 
children with pseudophakia after congenital cataract removal there are signs of macular zone 
disorders that persist at early school age. Optical coherence tomography of the retina is an 
informative method for assessing the state of vision in children and can be recommended for 
clinical examination of children with VC.
KEY WORDS: congenital cataract; pseudophakia; optical coherence tomography; macula.
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Врожденные катаракты (ВК) являются од-
ной из основных причин инвалидности по 
зрению с детства. Распространенность ВК 
в развитых странах составляет 1,6–2,4 на 
100 000 детей, а среди причин слепоты у де-
тей на долю врожденных катаракт приходится 
от 7,5–8,0 (в экономически развитых странах) 
до 27,4 % (в социально неблагополучных ре-
гионах) [5]. При этом у 30,1–83,5 % пациентов 
помутнения хрусталика сочетаются с самой 
разнообразной врожденной патологией глаза: 
косоглазием, нистагмом, микрофтальмом, ми-
крокорнеа, аниридией и другими аномалиями 
развития, что свидетельствует о частом пора-
жении всего зрительного комплекса в период 
эмбриогенеза [2]. 

Значимость проблемы усугубляется тем, 
что длительная световая депривация зри-
тельного анализатора в условиях обскурации 
зрачка мутным хрусталиком ведет к форми-
рованию тяжелых, а нередко необратимых, 
структурно-функциональных нарушений сет-
чатки, нивелирующих результаты даже самого 
успешного хирургического лечения [3, 4, 6].

Хирургическое лечение данной офтальмопа-
тологии у детей остается наиболее эффектив-
ным. Тем не менее остро стоит вопрос о сроках 
оперативного вмешательства при различных ви-
дах врожденной катаракты. Предпочтение отда-
ется ранним хирургическим вмешательствам с 
ранней первичной имплантацией интраокуляр-
ной линзы (ИОЛ), что позволяет улучшить про-
гноз течения данного заболевания. В этой связи 
чрезвычайно важной является проблема объек-
тивной оценки исхода хирургического лечения 
ВК и самое важное — состояния зрительного 
анализатора. На наш взгляд, морфометрический 
подход к решению данной проблемы позволит 
получить объективную информацию о степени 
улучшения зрительных функций у детей, опери-
рованных по поводу ВК.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Провести морфометрическое исследование 
центральной зоны глазного дна по данным 
ОКТ после удаления врожденной катаракты у 
детей с артифакией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на базе научно-клиниче-
ского центра глазных болезней и научно-ис-
следовательского центра государственного 
медицинского университета Туркменистана 
имени Мырата Гаррыева.

Обследовано 28 глаз детей, оперирован-
ных в возрасте до 1 года по поводу удале-
ния двусторонней врожденной катаракты, и 
26 глаз практически здоровых детей без пато-
логии зрения. Из общего числа больных де-
тей было выделено две возрастные группы: 
дошкольного (5 ± 0,8 лет) и школьного воз-
раста (8 ± 1,1 лет). В группе дошкольников 
(I группа) исследовано 12 глаз, в группе детей 
школьного возраста (II группа) исследовано 
16 глаз. В контрольную группу вошли дети 
дошкольного и школьного возраста без пато-
логии органов зрения (26 глаз).

Помимо традиционного обследования, 
включавшего визометрию, тонометрию, ке-
ратометрию, рефрактометрию, биомикроско-
пию, офтальмоскопию, ультразвуковую био-
метрию, у детей всех групп на аппарате OCT 
ENGINEERING SPECTRALIS (Germaniya) 
была выполнена оптическая когерентная то-
мография сетчатки. Исследование включало 
определение минимальной толщины сетчатки 
в области фовеа (Min Th), максимальной тол-
щины сетчатки в парафовеолярной зоне с ви-
сочной стороны (Max Th), толщины сетчатки в 
3,0 мм от фовеолы с височной стороны (3,0 Th), 
расстояния между максимальными значениями 
толщины сетчатки с височной и носовой сто-
роны от фовеа (FV), толщины хориоидеи в суб-
фовеолярной зоне (Th Ch). Дифференцировку 
макулярной зоны сетчатки (МЗС) оценивали по 
величине макулярного индекса (МИ), который 
позволяет оценить дифференцировку макулы. 
МИ рассчитывали по формуле: МИ = (3,0 Th –
Min Th) × Max Тh/F V [1]. Результаты выража-
ли в условных единицах. Полученные данные 
математически обработаны при помощи про-
граммы SPSS (USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было установлено, что у детей с ВК после 
операции длина передней оси глаза (ДПОГ) 
постепенно увеличивается, и в I группе до-
стигает 22,03 ± 0,3 мкм. К школьному возрасту 
(у детей II группы) ДПОГ еще более увеличи-
вается и составляет 23,4 ± 0,1мкм, но остается 
несколько меньше по сравнению с контроль-
ной группой детей, у которых ДПОГ состав-
ляет 24,8 ± 0,6 мкм (р < 0,05 в обоих случаях). 

Минимальная толщина сетчатки в фовеа 
(Min Th) у детей I группы значительно меньше 
по сравнению с возрастной контрольной груп-
пой (р < 0,01). У детей II группы Min Th прогрес-
сивно уменьшается по сравнению с возрастной 
контрольной группой (р < 0,05) (табл. 1).
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Исследование показало, что с возрастом 
максимальная толщина сетчатки в парафовео-
лярной зоне с височной стороны (Max Th) у 
детей с артифакией прогрессивно уменьша-
ется по сравнению с контролем. Это хорошо 
иллюстрирует величина Max Th в старшей 
возрастной группе (р < 0,05) (табл. 1). Вместе 
с тем толщина сетчатки в 3,0 мм от фовеолы 
с височной стороны (3,0 Th), как в I, так и во 
II группах несколько снижаются по сравне-
нию с возрастным контролем (p > 0,05). 

При этом расстояние между максималь-
ными значениями толщины сетчатки с височ-
ной и носовой стороны от фовеа (FV) значи-
тельно уменьшено у детей обеих возрастных 
групп — в I группе на 22,8 % и во II группе на 
31 %. Толщина хориоидеи в субфовеолярной 
зоне (Th Ch) не зависит от возраста детей, в 
обеих группах она имеет практически равные 
значения (p > 0,05). 

О дифференцировке макулярной зоны сет-
чатки судили по величине макулярного индек-
са (МИ) (рис. 1). При величине МИ 5–12 оце-
нивали дифференцировку макулярной зоны 
как нормальную. Было установлено, что у 
детей дошкольного возраста МИ значительно 
выше возрастного (р < 0,01), у детей школь-
ного возраста показатель МИ снижается до 
верхних значений нормы, оставаясь выше 
уровня контроля (р < 0,05).

Нарушения дифференцировки макулярной 
зоны в I группе выявлены в 50 % случаев, во 
II группе — в 31,2 % случаев.

Таким образом, результаты оптической ко-
герентной томографии сетчатки у детей с ВК 
свидетельствуют о нарушении формирования 
и дифференцировки макулярной зоны в до-
школьном возрасте с некоторой положитель-
ной динамикой в школьном возрасте. Учиты-
вая, что макула является одной из важнейших 
частей зрительного анализатора, формирую-
щей центральное зрение, необходимы иссле-
дования по изучению механизмов нарушения 
дифференцировки макулярной зоны у детей с 

ВК, поскольку даже незначительные ее изме-
нения существенно увеличивают риск низко-
го зрения. На наш взгляд, полученные резуль-
таты позволяют рекомендовать использование 
оптической когерентной томографии сетчатки 
в диспансеризации детей с ВК. 

ВЫВОДЫ

1. У детей дошкольного возраста с артифа-
кией после удаления врожденной катаракты 
выявлены признаки нарушения макулярной 
зоны, сохраняющиеся в раннем школьном 
возрасте.

2. Оптическая когерентная томографиия 
сетчатки является информативным методом 
оценки состояния зрения у детей и может 
быть рекомендована при диспансеризации де-
тей с ВК.
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Таблица 1
Результаты оптической когерентной томографии сетчатки у детей с артифакией 
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Контроль 2 305,4 ± 14,8 358,6 ± 9,3 365,5 ± 5,8 4268,0 ± 2 03,2 175,5 ± 6,6

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01 по отношению к контролю.
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Рис. 1. Величина макулярного индекса у детей с 
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РЕЗЮМЕ: Черепно-мозговая травма в современном обществе остается значимым фак-
тором в статистике смертности и инвалидизации населения. Проводилось исследование 
анамнеза случаев падений на твердую широкую поверхность затылочной областью черепа 
пациентов нейрохирургического отделения. При этом о ценивается взаимосвязь кранио-
вертебральных морфометрических показателей с характером черепно-мозговой травмы, 
а также их влияние на структурные особенности переломов черепа. Исследование прове-
дено на основе анализа данных анамнеза 36 пациентов нейрохирургического отделения, 
в стандартной укладке на 64-срезовом томографе Optima CT660. Деление пациентов на 
группы исследования производилось в зависимости от типа формы черепа. В группе с 
мезокраниальным типом выявлены переломы затылочной кости у 8 пациентов (44,4 %). 
В структуре повреждений черепа в группе пациентов с долихокраниальным типом выяв-
лены переломы затылочной кости у 7 пациентов (70,0 %). При исследовании группы паци-
ентов с брахикраниальным типом черепа выявлены переломы у 3 из 8 пациентов (37,5 %), 
при этом отмечалось различие в величине краниовертебрального и сфенобазилярного 
углов. На основании полученных данных нами был сделан вывод, что кости черепа доли-
хокраниальной формы более подвержены повреждению при прикладывании травматиче-
ского агента большой площади в затылочную область, ключевым показателем при этом 
является увеличение сфенобазилярного угла.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: черепно-мозговая травма; краниовертебральный угол; 
сфенобазилярный угол; угол наклона большого затылочного отверстия; пациенты.
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ABSTRACT: Traumatic brain injury in modern society remains a significant factor in the 
statistics of mortality and disability of the population. The anamnesis of cases of falls on a hard 
wide surface by the occipital region of the skull of patients of the neurosurgical department was 
investigated. At the same time, the relationship of craniovertebral morphometric parameters 
with the nature of craniocerebral trauma, as well as their influence on the structural features of 
skull fractures, is evaluated. The study was conducted based on the analysis of the anamnesis 
data of 36 patients of the neurosurgical department. The study was carried out in a standard 
installation on a 64-slice Optima CT 660 tomograph. Patients were divided into study groups 
depending on the type of skull shape. In the group with the mesocranial type, fractures of 
the occipital bone were detected in 8 patients (44.4 %). In the structure of skull injuries in the 
group of patients with dolichocranial type, fractures of the occipital bone were detected in 
7 patients (70.0 %). In the study of a group of patients with brachycranial skull type, fractures 
were found in 3 out of 8 patients (37.5 %). At the same time, there was a difference in the size 
of the craniovertebral and sphenobasilar angles. Based on the data obtained, we concluded 
that the bones of the dolichocranial skull are more susceptible to damage when a large area 
of traumatic agent is applied to the occipital region, the key indicator being an increase in the 
sphenobasilar angle.
KEY WORDS: traumatic brain injury; craniovertebral angle; sphenobasilar angle; angle of 
inclination of the foramen magnum; patients.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить взаимосвязь краниовертебраль-
ных морфометрических показателей с харак-
тером черепно-мозговой травмы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на основе анали-
за данных 36 пациентов нейрохирургического 
отделения. Критерием отбора пациентов яв-
лялось наличие маркеров травмы затылочной 
области, таких как отек, ушибленная рана мяг-
ких тканей, механизм травмы — падение на 
затылок. Исследование проводилось в стан-
дартной укладке на 64-срезовом томографе 
Optima CT660. На симметричных срезах были 
проведены касательные по отношению к скату 
черепа и задней поверхности зуба СII позвон-
ка (краниовертебральный угол), касательные к 
основанию передней мозговой ямки и блюмен-
бахову скату (сфенобазилярный угол), а также 
линии Чемберлена (от твердого нёба к вну-
треннему затылочному выступу) и Мак-Грего-
ра (от твердого нёба к заднему краю большого 
затылочного отверстия) с формированием угла 
наклона большого затылочного отверстия. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЯ

Группа пациентов была разделена по ши-
ротно-продольному показателю строения чере-
па, при этом 18 человек имели мезокраниаль-

ВВЕДЕНИЕ

В клинической практике при оценке по-
вреждений основное внимание уделяется 
КТ-картине головного мозга, клиническому 
состоянию пациента, характеру травмирую-
щего агента [3]. При этом в сборе анамнеза 
травмы, если позволяет состояние пациен-
та, следует уточнять детали травмирующего 
агента, так как данный факт имеет важное 
значение в прогнозировании состояния боль-
ного на доклиническом этапе, а также может 
определить тактику дальнейшей диагности-
ки. Так, если известно, что пациент упал с 
высоты собственного роста на затылок, то 
черепно-мозговая травма будет присутство-
вать практически всегда [2]. При некоторых 
ситуациях, если пациент может удариться за-
тылком, например, о край стола или острый 
предмет, то более вероятным в таком случае 
будет повреждение мягких тканей без трав-
мы костных структур и мозгового вещества. 
Важно учитывать состояние кожных покро-
вов головы и морфометрические особенно-
сти черепа. Наиболее распространенными 
показателями краниовертебрального перехо-
да являются краниовертебральный угол (по 
литературным данным норма 130–160°), сфе-
нобазилярный угол (90–130°), угол наклона 
большого затылочного отверстия (0–18°) [4]. 
При оценке морфоструктурных показателей 
черепа выбрана классификация по широт-
но-продольному индексу (мезокраниаль-
ный — 75–80, долихокраниальный ˂75, бра-
хикраниальный > 80) [1].
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ный тип, у 10 пациентов выявлен долихокрани-
альный, у 8 — брахикраниальный. В структуре 
повреждений черепа в группе с мезокраниаль-
ным типом выявлены переломы затылочной 
кости у 8 пациентов (44,4 %), во всех случаях 
отмечается переход линии перелома на осно-
вание задней черепной ямки (ЗЧЯ), краниовер-
тебральный угол составляет в среднем 140,4°, 
сфенобазилярный угол — 103,6°, угол наклона 
большого затылочного отверстия — 10°. Пе-
реход линии перелома на заднюю и среднюю 
черепную ямку (СЧЯ) наблюдается у 3 паци-
ентов (16,6 %), при этом характерно увеличе-
ние среднего значения сфенобазилярного угла 
до 126,8°. В структуре повреждений черепа в 
группе пациентов с долихокраниальным ти-
пом выявлены переломы затылочной кости у 
7 пациентов (70,0 %), при этом краниоверте-
бральный угол составляет в среднем 144,6°, 
сфенобазилярный угол — 118,4°, угол наклона 
большого затылочного отверстия — 12°. Четы-
ре пациента имели повреждения СЧЯ (средний 
сфенобазилярный угол равен 120,4°), у 2 паци-
ентов выявлены переломы передней черепной 
ямки (ПЧЯ), при этом сфенобазилярный угол 
у них равен 127° и 135°. Значимых различий 
со стороны краниовертебрального угла и угла 
наклона большого затылочного отверстия не 
выявлено. При исследовании группы пациен-
тов с брахикраниальным типом черепа выяв-
лены переломы у 3 из 8 пациентов (37,5 %), 
ЗЧЯ повреждены, краниовертебральный угол 
составляет в среднем 135,4°, сфенобазилярный 
угол — 95,6°, угол наклона большого затылоч-
ного отверстия — 9°. Переходов перелома на 
СЧЯ и ПЧЯ не выявлено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, кости основания черепа до-
лихокраниальной формы более подвержены по-
вреждению при прикладывании травматическо-
го агента большой площади в затылочную об-
ласть; ключевым показателем при этом является 
увеличение сфенобазилярного угла в сравнении 
с черепами мезо-и брахиокраниальной форм. 
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РЕЗЮМЕ: Учение об анатомической изменчивости начало формироваться в трудах 
В.Н. Шевкуненко (1909). Он и его сотрудники (1909–1935) изучали размах изменений 
формы, размеров и положения органов, сосудов и нервов человека, то есть определяли 
пределы проявления индивидуальной анатомической изменчивости и частоту их выявле-
ния — иначе это называется «изменчивость по горизонтали». Дальнейшее развитие уче-
ние об анатомической изменчивости получило в трудах учеников В.Н. Шевкуненко — за-
ведующих кафедрой оперативной хирургии и топографической анатомии Ленинградского 
педиатрического медицинского института: Ф.И. Валькера (1933–1955) и Е.М. Маргорина 
(1955–1982). Ф.И. Валькер с сотрудниками изучали индивидуальную анатомическую из-
менчивость детского организма. Это направление Учения об индивидуальной анатоми-
ческой изменчивости имеет другое название — «изменчивость по вертикали». Е.М. Мар-
горин с сотрудниками исследовали индивидуальную анатомическую изменчивость 
новорожденных детей, то есть занимались индивидуальной анатомической изменчиво-
стью одного возрастного периода. В статье подчеркивается важность работы всего науч-
ного коллектива сотрудников кафедры, результатом которой является появление моногра-
фий, учебных пособий и коллективных руководств.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: индивидуальная анатомическая изменчивость; возрастная 
анатомическая изменчивость; анатомическая изменчивость одного возрастного периода.

ANATOMICAL VARIABILITY OF A SINGLE AGE PERIOD 
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ABSTRACT: The doctrine of anatomical variability began to form in the works of V.N. Shevkunenko 
(1909). He and his collaborators (1909–1935) studied the extent of changes in the shape, size and 
position of human organs, vessels and nerves, that is, determined the limits of individual anatomical 
variability and the frequency of their detection — otherwise called “horizontal variability”. The 
doctrine of anatomical variability was further developed in the works of V.N. Shevkunenko’s 
students — heads of the Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy of the 
Leningrad Pediatric Medical Institute: F.I. Valker (1933–1955) and E.M. Margorin (1955–1982). 
F.I. Valker and his colleagues studied the individual anatomical variability of the child’s body. This 
direction of the study of individual anatomical variability has another name — “vertical variability”. 
Margorin and his colleagues studied the individual anatomical variability of newborns — that is, 
they studied the individual anatomical variability of a single age period. The article emphasizes 
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the importance of the work of the entire research team of the department, which results in the 
appearance of monographs, textbooks and collective manuals.
KEY WORDS: individual anatomical variability; age-related anatomical variability; anatomical 
variability of one age period.

мией ВМедА, профессора Виктора Николае-
вича Шевкуненко (рис. 1, а).

Общепризнанно, что основные черты, ха-
рактеризующие морфологические особенно-
сти в целом, формируются на этапах внутриу-
тробного развития. Процесс индивидуального 
развития продолжается и после рождения — в 
течении всей жизни человека. Изучение изме-
нений органов и систем в возрастном аспек-
те — следующий этап развития Учения. Ра-
боту в этом направлении возглавил ученик 
Виктора Николаевича Шевкуненко — доктор 
медицинских наук, профессор Федор Ивано-
вич Валькер (рис. 1, б).

Ф.И. Валькер заведовал кафедрой опера-
тивной хирургии и топографической анато-
мии Ленинградского педиатрического меди-
цинского института с 1933 по 1955 год [7, 8].

Общей темой всех научных исследований 
тех лет стало изучение возрастных и индиви-
дуальных анатомических особенностей орга-
нов и систем человека после рождения.

Так, в 1936 году закончили свои изыскания 
и оформили их в виде кандидатских диссерта-
ций М.Н. Гончарова — «Особенности формы и 
положения сердца у детей раннего возраста», 
Р.С. Новоселова — «Возрастные особенности 
желудка и поджелудочной железы», Ю.Э. Вит-
кинд — «Топографо-анатомические особенно-
сти печени и ее сосудов у детей» и Г.Р. Хундад-
зе — «Крайние формы изменчивости вен ниж-
ней конечности и их прикладное значение».

К 1937 году были подготовлены и опу-
бликованы работы А.П. Дорон «Возрастные 
особенности грудной клетки у детей раннего 
возраста» и И.Н. Сосновик «Возрастные осо-
бенности желчного пузыря и желчнокаменная 
болезнь».

В 1938 году на кафедре защищена доктор-
ская диссертация А.Н. Попова «Крайние типы 
изменчивости и возрастные особенности вен 
верхней конечности».

В 1939 завершил свое исследование 
Б.Л. Смирнов на тему «Возрастные особенно-
сти спинного мозга».

В 1941 году закончили свои научные работы 
и представили их в виде диссертаций: канди-
датской — А.Н. Серебряков «Возрастные осо-
бенности костей стопы и их прикладное значе-
ние» и докторской — А.А. Хонду «Особенности 

ВВЕДЕНИЕ

Появление современных методик визуали-
зации, таких как ультразвуковые исследования 
(УЗИ), компьютерная томография (КТ) и маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), позво-
ляют выявить форму, размеры и положение 
органов человека. Для правильной оценки по-
лученных результатов важно знать о границах 
индивидуальной изменчивости формы, раз-
меров и положения органов в каждом опреде-
ленном периоде постнатального развития. Эти 
знания дает Учение об индивидуальной анато-
мической изменчивости.

ЦЕЛЬ

Показать значимость фундаментальных 
научных исследований сотрудников кафедры 
оперативной хирургии и топографической 
анатомии Ленинградского педиатрического 
медицинского института.

РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В возникновении, развитии и становлении 
Учения об индивидуальной анатомической 
изменчивости органов и систем тела человека 
можно выделить следующие этапы.

Первой опубликованной работой по ин-
дивидуальной анатомической изменчивости 
человека является статья В.Н. Шевкуненко 
«Анатомия и перевязка…», которая вышла в 
1909 году. Первое обобщение многочислен-
ных сравнительно-анатомических исследова-
ний отражено в монографии В.Н. Шевкунен-
ко «Типовая и возрастная анатомия» (1925). 
Через 10 лет в книге «Типовая анатомия» со-
браны и проанализированы результаты около 
300 глубоких и разносторонних научных ис-
следований. 1935 год считается годом возник-
новения Учения об индивидуальной анатоми-
ческой изменчивости [4, 5].

Дальнейшее развитие Учения шло парал-
лельно с накоплением новых фактов и полу-
чило отражение в работах многочисленных 
учеников академика АМН, заслуженного дея-
теля науки РСФСР, начальника кафедры опе-
ративной хирургии с топографической анато-
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внутрикостных артерий костей у детей раннего 
возраста».

Великая Отечественная война не прервала 
научную работу кафедры. В первое послево-
енное десятилетие сотрудниками кафедры 
были подготовлены следующие диссертации.

На соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук:

• 1946 год — С. И Арутюнян «Нервы серд-
ца у плодов и новорожденных»;

• 1947 год — Г.А. Кайсарьянц «Возрастные 
особенности формы, топографии подже-
лудочной железы и ее протоков»;

• 1948 год — М.Е. Мединский «Возраст-
ные особенности коленного сустава, го-
ниты и их лечение»;

• 1954 год — Г.О. Свердлов «Изменение 
формы гортани и ее хрящей у человека 
после рождения»;

• 1956 год — Н.А. Берман «Развитие сосу-
дов яичка у человека после рождения».

Докторские диссертации подготовили и 
блестяще защитили:

• в 1954 году И.Г. Ратишвили «Развитие ко-
ленного сустава у человека после рожде-
ния»;

• в 1955 году Г.А. Кайсарьянц «Развитие 
щитовидной железы, ее сосудов и нервов 
у человека после рождения и их приклад-
ное значение [8].

Громадный объем проведенных научных 
исследований позволяет утверждать, что к 
1955 году кафедра оперативной хирургии и 
топографической анатомии ЛПМИ под руко-
водством ее основателя профессора Федора 
Ивановича Валькера стала центром изуче-
ние возрастной анатомической изменчиво-
сти человека. Результаты коллективного тру-
да сотрудников обобщены и подытожены в 
монографиях: «Развитие органов у человека 
после рождения» (1951) и «Морфологиче-
ские особенности развивающегося организ-
ма» (1959) [7].

Следующий этап развития Учения об ин-
дивидуальной анатомической изменчивости 
связан с именем другого ученика профессора 
В.Н. Шевкуненко — доктором медицинских 
наук, профессором Евгением Михайловичем 
Маргориным (рис. 1, в). Е.М. Маргорин руко-
водил кафедрой с 1955 по 1982 год.

Первой большой работой, которую выпол-
нили сотрудники кафедры, стало создание 

Рис. 1. а — Виктор Николаевич Шевкуненко — академик АМН СССР, профессор, заведующий кафедрой опе-
ративной хирургии и топографической анатомии Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова [8]; 
б — Федор Иванович Валькер — д.м.н., профессор, заведующий кафедрой оперативной хирургии и то-
пографической анатомии Ленинградского педиатрического медицинского института [2, 3]; в — Евгений 
Михайлович Маргорин — д.м.н., профессор, заведующий кафедрой оперативной хирургии и топографи-
ческой анатомии Ленинградского педиатрического медицинского института [3, 8]

Fig. 1. а — Viktor N. Shevkunenko — Academician of the USSR Academy of Medical Sciences, Professor, head of 
the Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy of the Military Medical Academy named 
after S.M. Kirov [8]; b — Fedor I. Valker — MD, Professor, Head of the Department of Operative Surgery 
and Topographic Anatomy of the Leningrad Pediatric Medical Institute [2, 3]; c — Evgeny M. Margorin — 
MD, Professor, Head of the Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy of the Leningrad 
Pediatric Medical Institute [3, 8]

a(a) б(b) в(c)
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учебного пособия по оперативной хирургии 
детского возраста. Стремительное развитие 
детской хирургии, выделение ее в самосто-
ятельную специальность настоятельно тре-
бовало появления монографии, в которой 
особенности техники выполнения хирургиче-
ских операций у детей были бы обоснованы 
анатомо-физиологическими особенностями 
растущего организма. В короткий срок — с 
1955 по 1960 год — эта задача была выпол-
нена: в 1960 году коллективное руководство 
«Оперативная хирургия детского возраста» 
было издано (рис. 2), а в 1967 году (в связи с 
большим интересом к этому научному труду 
практических врачей) — переиздано. Следует 
отметить особо, что каждая глава монографии 
начиналась большим разделом, посвященным 
индивидуальной и возрастной анатомической 
изменчивости внешнего строения органов: их 
формы, размеров, положения, а также кро-
воснабжения, венозного и лимфатического 
оттока и иннервации.

Проведенные для подготовки коллектив-
ного руководства «Оперативная хирургия 
детского возраста» многочисленные научные 
исследования сотрудников кафедры показа-
ли, что анатомическая изменчивость в разных 
возрастных группах неодинакова. С возрастом 
изменяются размеры, форма, положение орга-
нов, а также размах их индивидуальных коле-
баний, который может расширяться, оставать-
ся без изменений или даже сужаться [1, 2].

Руководитель кафедры профессор Евгений 
Михайлович Маргорин умел своевременно 

определять перспективные направления изу-
чения анатомо-топографических закономер-
ностей: так, с 60-х годов XX столетия хирур-
гия начала активно развиваться как наука воз-
растная. Для осуществления действительно 
индивидуального подхода к методам диагно-
стики и лечения каждого пациента появилась 
необходимость в более глубоких знаниях об 
индивидуальной анатомической изменчиво-
сти в определенных постнатальных периодах 
развития человека. Профессор Е.М. Марго-
рин, не меняя основной научной проблемати-
ки кафедры, дал ей новое направление: изуче-
ние индивидуальной анатомической изменчи-
вости новорожденных детей в ее прикладном 
значении.

С этого момента в развитии Учения об ана-
томической изменчивости наметился новый 
этап: изучение индивидуальной анатомиче-
ской изменчивости в определенных возраст-
ных периодах и выявление характерных ана-
томических особенностей каждого возраста. 
Следует отметить особо, что первой обобща-
ющей работой, посвященной перечисленной 
выше тематике, была монография «Топогра-
фо-анатомические особенности раннего дет-
ского возраста», увидевшая свет в 1938 году. 
Ее редактором был Федор Иванович Валь-
кер, а коллективом соавторов — сотрудники 
кафед ры оперативной хирургии тех лет.

Рассмотрим индивидуальную анатомиче-
скую изменчивость периода новорожденности. 
Ее следует считать исходной для последую-
щих сопоставлений с изменчивостью в других 

Рис. 2. Книга «Оперативная хирургия детского воз-
раста» под редакцией профессора Е.М. Мар-
горина. Изложению оперативной техники по 
главам предшествуют краткие анатомо-хи-
рургические замечания, составленные приме-
нительно к описываемым операциям. Здесь 
представлены возрастные особенности фор-
мы и положения органов, а равно некоторые 
пороки развития, имеющие наибольшее хи-
рургическое значение (Ленинград, Издатель-
ство «Медицина», 1967) [7]

Fig. 2. The book "Operative surgery of childhood" 
edited by Professor E.M. Margorin. Brief 
anatomical and surgical notes, compiled in 
relation to the described operations, precede 
the presentation of the operative technique by 
chapters. Here are the age-related features of 
the shape and position of the organs, as well 
as some malformations that have the greatest 
surgical significance (Leningrad, Publisher 
“Medicine”, 1967) [7]
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возрастных периодах [3]. Издавна хорошо из-
вестны и очевидны для всех возрастные особен-
ности пропорций телосложения новорожденных 
детей. Среди них числятся: относительно боль-
шая голова с преобладанием мозгового отдела 
над лицевым, короткая шея, грудь, суженная 
в верхней половине и расширенная в нижней, 
длинный живот, короткие нижние конечности.

Однако существуют индивидуальные раз-
личия, присущие каждому младенцу. Напри-
мер, величина головы может несколько ме-
няться, но она всегда крупная. Грудная клетка 
может отличаться в размерах, приближаться 
больше к пирамидальной либо к конусовид-
ной форме внешнего строения, но всегда 
укороченная и расширенная книзу. Передняя 
брюшная стенка имеет разную протяжен-
ность, но всегда при осмотре ребенка выгля-
дит длинной. Нижние конечности у каждого 
малыша имеют свою длину, но всегда отно-
сительно короткие. Таким образом, на фоне 
характерных для новорожденных детей от-
личительных анатомических особенностей 
проявляется и индивидуальная изменчивость 
отделов тела у младенцев [3].

Сложнее обстоит дело с отдельными орга-
нами. Задачу изучения отличительных анато-
мических особенностей, касающихся формы, 
размеров и положения некоторых относитель-
но малоизученных у новорожденных детей 
органов поставил профессор Е.М. Маргорин 
перед своими сотрудниками.

Начиная с 1960 года сотрудниками кафедры 
была проведена громадная работа по набору и 
анализу анатомического материла. Использо-
вались архивные материалы кафедры и были 
проведены новые исследования по следующим 
направлениям: Е.А. Альхимович изучал у но-
ворожденных детей толстую кишку, Л.Н. Ве-
рещагина — желчный пузырь и внепеченоч-
ные желчные протоки, А.Е. Елохин — почки, 
Л.К. Жолобов — вилочковую железу, И.В. Ива-
нов — позвоночник, И.И. Магомедов — се-
лезенку, Т.И. Морозова — пищевод, Е.П. По-
тапова — большой мозг, Н.И. Свистунов и 
Е.В. Савицкая — сердце и его сосуды, Ф.Х. Са-
фарова — диафрагму и В.И. Шифрин — боль-
шой сальник [3]. Полученные результаты были 
проанализированы и сопоставлены с литератур-
ными источниками. Материалы этих исследова-
ний обобщены в многочисленных кандидатских 
и докторских диссертациях, опубликованы в 
оригинальных статьях проф. Е.М. Маргорина и 
его сотрудников, а также легли в основу коллек-
тивного труда «Топографо-анатомические осо-
бенности новорожденных» (1977) [6, 7].

Собранные в монографии сведения позже 
вошли во многие учебные пособия, например, 
«Детская оперативная хирургия» под редакцией 
В.Д. Тихомировой (2001; 2011) и «Перинатоло-
гия» под редакцией Д.О. Иванова (2020), а сама 
книга стала библиографической редкостью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учение об анатомической изменчивости 
человека, над созданием и развитием которого 
работали целые коллективы топографо-анато-
мов и хирургов, и сегодня продолжает разви-
ваться. Оно составляет основу современной 
клинической анатомии.
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Ann. Intern. Med. 1997; 126: 36–47).

В Журнале печатаются ранее не опублико-
ванные работы по профилю Журнала (хотя бы 
один из соавтров статьи должен буть либо сту-
дентом. 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. Ав-
тор должен отправить конечную версию ру-
кописи и дать файлу название, состоящее из 
фамилии первого автора и первых 2–3 сокра-
щенных слов из названия статьи. 

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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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 Редакцию, 
если она представлена комплектно и оформлена 
в соответствии с описанными требованиями. 
Предварительное рассмотрение рукописи, не за-
казанной Редакцией, не является фактом заклю-
чения 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 материалы. 
Авторское право на конкретную статью при-
надлежит авторам статьи. Авторский гонорар 
за публикации статей в Журнале не выплачи-
вается. Автор передает, а Редакция принимает 
авторские материалы на следующих 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 оставляет 
за собой, а Автор подтверждает бессрочное 
право Редакции на продолжение размеще-
ния авторского материала в сети Интернет;

4)  Редакция вправе по своему усмотрению без 
каких-либо согласований с Автором заклю-
чать договоры и соглашения с третьими лица-
ми, 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 Авто-
ра в журнале «Forcipe» и размещение его текста в 
сети Интернет. Заключением Договора со стороны 
Автора, т. е. полным и безоговорочным приняти-
ем Автором условий Договора, является передача 
Автором рукописи и экспертного заключения.

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 
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. 
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Авторское резюме к статье является основ-
ным источником информации в отечественных 
и зарубежных информационных системах и ба-
зах данных, индексирующих журнал. Резюме 
доступно на сайте журнала «Forcipe» и индек-
сируется сетевыми поисковыми системами. Из 
аннотации должна быть понятна суть исследо-
вания, нужно ли обращаться к полному тексту 
статьи для получения более подробной, инте-
ресующей 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 

ключевых слов или словосочетаний, ко-
торые будут способствовать правильному 
перекрестному индексированию статьи, 
помещаются под резюме с подзаголовком 
«ключевые слова». Используйте термины 
из списка медицинских предметных заго-
ловков (Medical Subject Headings), приве-
денного 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 библи-
ографическое 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., Ли-
хачёв А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Ме-
дицина; 1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: 
учебное 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 алго-

ритм нахождения кульминации эксперимен-
тального нистагма (миниметрия). III съезд 
оториноларингологов Респ. Беларусь: тез. 
докл. Минск; 1992: 68–70.

Салов И.А., Маринушкин Д.Н. Акушер-
ская тактика при внутриутробной гибели пло-
да. 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.
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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. 
Recovery 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 би-
блиографической ссылки: автор(ы) (транслите-
рация), перевод названия книги или статьи на 
английский язык, название источника (трансли-
терация), выходные данные в цифровом форма-
те, 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. 
[Diseases of the ear, nose and throat]. M.: Medit-
sina; 1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: ucheb-
noe posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 
2008. (in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak 
tochka) Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie 
izdatel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdani-
ya]. (dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
V kn.: Sovremennye problemy fiziologii i pa-
tologii rechi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in 
Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie 
stat’I (znak tochka)  [The title of the article in 
english] (znak tochka) Nazvanie zhurnala (znak 
tochka) god izdaniya (znak tochka s zapyatoy) 
tom (esli est’ v kruglykh skobkakh nomer zhur-
nala) zatem (znak dvoetochie) stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Iva-
nova P. S. Polikistoznye yaichniki. [Polycystic 
ovary]. Akusherstvo i ginekologiya. 1994; N 1: 
11–4. (in Russian).
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Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm 

nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo 
nistagma (minimetriya). [New algorithm of fin ding 
of the culmination experimental nystagmus (mini-
metriya)]. III s’ezd otorinolaringologov Resp. Be-
larus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. (in Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherska-
ya taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Ob-
stetric tactics in intrauterine fetal death]. V kn.: 
Materialy IV Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». 
M.; 2000; ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya 

adaptatsiya v norme i pri perifericheskikh pora-
zheniyakh slukha. [Time of reaction and acousti-
cal adaptation in norm and at peripheral defeats 
of hearing]. PhD thesis. SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflory v 
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