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На протяжении 50-ти лет кафедра анатомии че-
ловека Гродненского государственного медицинс-
кого университета занимается научным направле-
нием, которое было и остается актуальной пробле-
мой морфологической антропологии – анатомичес-
кая изменчивость систем и органов человеческого
организма на разных уровнях ее исследования.

Первые научные шаги кафедры анатомии чело-
века (заведующий кафедрой профессор Армен
Николаевич Габузов) были посвящены изучению
индивидуальной и возрастной анатомии сосудов и
нервов. Кроме того, велись экспериментальные
исследования свертывающей системы крови при
разных способах пластики аорты и крупных арте-
рий. Многие причины широкой вариабельности
структур объяснялись коротко – нарушения эмб-
риогенеза.

C 1983 года на кафедре ведутся исследования
анатомической изменчивости через призму консти-
туционологии в норме и при патологии. Основу
этим изысканиям положил член-корреспондент
Международной академии интегративной антропо-
логии, профессор, доктор медицинских наук Сер-
гей Сергеевич Усоев, возглавлявший кафедру ана-
томии человека до 2001 года.

Работами сотрудников кафедры [5-7] определе-
ны основные критерии по оценке границ анатоми-
ческой нормы, вариантов нормы, аномалий и по-
роков развития, для чего введен третий критерий –
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генетический [14, 15]. В этих работах, основанных
на сравнительной оценке анатомического матери-
ала с заведомо патологическим генотипом (хромо-
сомные заболевания, пробанды с геномными му-
тациями) с контрольной группой, четко прослежи-
вается причинно-следственная связь фенотипичес-
ких проявлений системной и локальной конститу-
ций с генетической конституцией [14-17]. Научны-
ми работами показана значимость выделения так
называемой контрольной группы, с которой срав-
ниваются полученные данные на безвыборочных
группах исследуемых [16]. Выбор такой конт-
рольной группы проводится цитогенетическим и,
в основном, патологоанатомическим методами.
Последний предполагает исключение в этой груп-
пе видимых аномалий и пороков развития. По дан-
ным В.И. Алехина (1972), в подобной группе вы-
являются нарушения генотипа на уровне хромосом
в 1% случаев [1]. При таких критериях выбора гра-
ниц анатомической нормы и вариантов нормы про-
слеживается морфофенотип конституции, имею-
щий сильную генетическую детерминированность,
высокую межиндивидуальную и низкую внутри-
индивидуальную изменчивость и в целом отража-
ет основные особенности динамики отногенеза.

Исходя из этого положения, следует, что опре-
деление морфотипа – это лишь первая или базис-
ная основа для последующего анализа, поскольку
он является схваченной на определенном этапе он-
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тогенеза застывшей формой определенной функ-
ции, и в ней закреплены те движущие силы, кото-
рые определяют особенности темпов роста и со-
зревания. Обобщенная анатомическая конструкция,
расположение всей постройки (пропорции телос-
ложения), в частности, и детали сооружения (де-
виации строения тела) имеют большое значение
для всей общей и клинической медицины в плане
индивидуализации анализа соматического функци-
онирования [2-4,10, 11, 13, 19, 20].

Предрасположенность к тому или иному забо-
леванию связана с генотипом индивидуума, выра-
женном в его фенотипических (конституциональ-
ных) особенностях. Конституциональный подход
в оценке течения патологических процессов чело-
века является ценным вспомогательным средством
в ранней диагностике различных соматических за-
болеваний, оценке характера и тяжести проявле-
ний болезни и ее осложнений. Все это обусловли-
вает практическую значимость изучения данной
медицинской проблемы, поэтому совершенно оче-
видными становятся важность и актуальность вы-
явления пограничных между нормой и патологией
состояний, которые С.С.Усоев выделил как услов-
ноаномальные конституции. Перспективным пред-
ставляется применение типологического подхода
к решению вопроса о выделении маркеров пред-
расположенности к исследуемой патологии при
изучении динамики клинической картины, разра-
ботки методов лечения и профилактики заболева-
ний.

Подтверждением вышесказанного являются и
данные, полученные сотрудниками кафедры в пе-
риод 2005-2008 гг. под руководством заведующего
кафедрой, профессора Евгения Станиславовича
Околокулака.

Цель этих исследований – установление зако-
номерностей между соматотипами, развитием си-
стемных и локальных конституций в норме и их
связь с некоторыми заболеваниями.

Материал и методы исследования
В соответствии с поставленными задачами на

трупном материале (безвыборочная группа – учеб-
ный трупный материал) изучены висцеральные и
париетальные ветви брюшной аорты, их изменчи-
вость по уровню отхождения основных ветвей;
артерии верхней конечности и их основные ветви
в норме.

Количественное распределение трупного мате-
риала по группам представлено в таблице 1.

На 45 ангиограммах артерий голени мужчин в
возрасте 43-67 лет изучались: уровень деления под-
коленной артерии; угол между передней и задней
большеберцовыми артериями; уровень отхождении
малоберцовой артерии.

Проведено антропометрическое исследование
отдельных морфологических признаков у здоровых
и больных с соматическими заболеваниями. Коли-

чество обследованных и их распределение по груп-
пам представлены в таблице 2.

В основу соматотипирования был взят метод
Н.А. Усоевой (1993) с учетом лепто – и гипермор-
фности скелета по усредненному поперечно-про-
дольному показателю [18]. Показатели пальцевой
дерматоглифики (дуги; ульнарные петли; радиаль-
ные петли; завитки) изучались методом дерматос-
копии.

Для изучения групп крови системы АВО исполь-
зовались стандартные сыворотки для экстренной
диагностики.

Результаты исследования оценивались, соглас-
но общепринятым методам статистического ана-
лиза с помощью прикладного пакета «Statistica 6.0».

Результаты и обсуждение
1. Проявления нормальной конституции

1.1 Анатомия ветвей чревного ствола
Классическое разделение чревного ствола на

левую желудочную, селезеночную и общую пече-
ночную артерии наблюдалось на двух из пяти ис-
следованных трупах. При этом в 40% случаев об-
щая печеночная артерия начиналась непосред-
ственно от брюшной части аорты, а в 20% – об-
щим стволом с верхней брыжеечной артерией. На
одном трупе женского пола желудочно-двенадца-
типерстная артерия отдавала 4 веточки: правую
желудочно-сальниковую, верхнюю и нижнюю под-
желудочно-двенадцатиперстные артерии, а также

Таблица 1 – Количество исследуемого трупного материала по 
группам 
 

Объект исследования  Плоды и но-
ворожденные 

Взрослые 
(60-70 лет) 

Общее 
кол-во 

1. Препараты туловища  
(безвыборочная группа) 

- 8 8 

2. Препараты верхней ко-
нечности  
(контрольная группа) 

20 - 20 

Итого: 20 8 28 
 

Таблица 2 – Количество обследованных по антропометрическим, 
дерматоглифическим и серологическим показателям и их распре-
деление по группам 
 

Группы исследуемых 
Кол-во Об-

щее 
кол-во 

1. Контрольная группа 1472 
-ишемическая болезнь 
сердца 

59 

-хронический бронхит 31 
2. Терапевтические 

заболевания 
(мужчины 61-74 
года): -язвенная болезнь желудка 

и 12-перстной кишки 
 

35 

 
125 

инфаркт мозга (ИМ) 539 
внутримозговое кровоиз-
лияние (ВМК) 

437 
3. Нарушения моз-

гового кровооб-
ращения (обоего 
пола 45-85 лет): транзиторная ишемиче-

ская атака (ТИА) 
246 

1222 

4. Детский церебральный паралич (ДЦП)  
(группы крови системы АВО от 3 до 13 лет) 

518 518 

из них: с дерматоглифическими показателями 106 106 
И Т О Г О: 3443 
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артериальную ветвь, которая распространялась по
крючковидному отростку поджелудочной железы.
Собственная печеночная артерия постоянно явля-
лась источником для правой желудочной артерии,
левой и правой ветвей, кровоснабжающих соответ-
ствующие доли печени. От правой ветви в 80% слу-
чаев начиналась непарная пузырная артерия, а в
20% она была парным сосудом. После пересече-
ния треугольника Калло артерия подразделялась на
поверхностную ветвь, располагающуюся на брю-
шинной поверхности желчного пузыря, и на глу-
бокую, которая следовала на висцеральную повер-
хность печени в область ямки желчного пузыря.
Левая желудочная и селезеночная артерия без осо-
бенностей. От селезеночной артерии отходили 2-3
короткие желудочные артерии, а в 20% – левая
желудочно-сальниковая артерия, которая преиму-
щественно (80%) является ветвью непосредствен-
но селезеночной артерии до ее окончательного раз-
деления.

1.2 Анатомия верхней брыжеечной артерии
В одном из пяти исследованных нами случаев

от верхней брыжеечной артерии отходит короткий
артериальный ствол, который затем делится на
правую и среднюю ободочные артерии.

1.3 Анатомия нижней брыжеечной артерии
Нижняя брыжеечная артерия отходит от брюш-

ной части аорты выше ее бифуркации на 4,26±1,1
см, ее деление на конечные ветви обычное.

Левая ободочная артерия средним диаметром
0,4±0,02 см на всех трупах делится на две ветви:
восходящую, идущую навстречу средней ободоч-
ной артерии, и нисходящую, анастомозирующую
с ветвями сигмовидной артерии.

Сигмовидная артерия средним диаметром
0,29±0,08 см направляется вниз, отходя от нижней
брыжеечной ниже левой ободочной артерии.

Верхняя прямокишечная артерия средним диа-
метром 0,35±0,05 см спускается в малый таз, где
анастомозирует с ветвями сигмовидной и средней
прямокишечной артерий.

1.4 Анатомия париетальных ветвей
брюшной аорты

От брюшной аорты отходят четыре пары пояс-
ничных артерий. В одном случае наблюдались 5-е
поясничные артерии, отходящие от общих под-
вздошных артерий.

Правая 4-я поясничная артерия в одном случае
отходила тонким стволиком от левой поясничной
артерии, которая являлась источником и срединной
крестцовой артерии.

1-е поясничные артерии отходят от аорты выше
почечных артерий, за исключением трех случаев,
когда они отходили на уровне отхождения почеч-
ных артерий.

Срединная крестцовая артерия присутствовала
всегда, однако только в пяти случаях она являлась
ветвью брюшной аорты. Место отхождения средин-
ной крестцовой артерии от аорты – 0,5-1 см выше
бифуркации. В одном случае она отходила от 4-й
правой поясничной артерии, в двух случаях – от
4-й левой поясничной артерии.

1.5 Анатомия подколенной артерии и
артерий голени

Деление подколенной артерии происходило в
66,7% случаев пределах от 5,5 см до 7,5 см ниже
верхушки межмыщелкового возвышения. При этом
угол между конечными ветвями подколенной ар-
терии колебался от 550 до700.

На уровне верхней точки межмыщелкового воз-
вышения большеберцовые артерии начинались в
13,3% случаев и угол между ними колебался от 450

до 500.
 Бифуркация подколенной артерии проходила в

15,6% случаев на 2 см выше межмыщелкового воз-
вышения.

Отмечалось очень высокое деление подколен-
ной артерии 4,4% – на 4,5 см выше межмыщелко-
вого возвышения, а угол деления при этом был ра-
вен 200. В данном случае имел место перекрест
передней и задней большеберцовых артерий.

1.6 Анатомия артерий верхней конечности у
новорожденных без видимых пороков развития

На всех 20 препаратах плечевая артерия имеет
свой обычный ход. Наружный диаметр начальной
части плечевой артерии: справа 0,22±0,03 см, сле-
ва 0,23±0,03 см. Плечевая артерия наружным диа-
метром 0,19±0,03 см с обеих сторон разделяется
на свои конечные ветви (локтевую и лучевую арте-
рии) по 3 классическим вариантам.

На всех препаратах с обеих сторон конечные
ветви плечевой артерии, локтевая и лучевая арте-
рии развиты на всем протяжении и отдают основ-
ные ветви, описываемые в литературе.

Поверхностная ладонная дуга (ПЛД) на 8 пре-
паратах (80%) с обеих сторон образуется непос-
редственным продолжением локтевой артерии
(локтевая форма ПЛД). Луче-локтевая форма ПЛД
с обеих сторон выявлена на 2 препаратах, переход-
ная форма ПЛД также в 1 случае (справа и слева).
Общие ладонные пальцевые артерии на всех пре-
паратах с обеих сторон отходят от ПЛД.

Сравнительный анализ полученных данных с
литературными [8] позволяет констатировать отсут-
ствие аномальных вариантов ветвления изученных
артерий. Данный раздел исследований дополняет
нашу базу данных по артериальной системе тела
человека в контроле и в безвыборочных группах,
что послужит нам хорошим статистическим под-
спорьем в дальнейших исследованиях в выбран-
ном кафедрой анатомии человека научном направ-
лении.
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2. Проявления условно аномальных
конституций

2.1 Пальцевая дерматоглифика при
сосудистых заболеваниях головного мозга
В связи с выявленными различиями в вариаци-

ях признаков кожных узоров у мужчин и женщин с
сосудистыми заболеваниями головного мозга, ана-
лиз дерматоглифических показателей проводился
раздельно в мужских и женских группах.

При сравнении пальцевых дерматоглифов муж-
чин, перенесших ВМК, с контрольной группой,
наблюдалось достоверное увеличение частоты без-
дельтового узора на правой (10,5% и 4,5%, p<0,001)
и левой (16,1% и 6,0%, p<0,001) руках. При этом
на левой руке у больных с данной патологией от-
мечено снижение частоты завитков (19,4% и 29,0%
в контроле, p<0,01).

Среди мужчин с ИМ при сопоставлении с конт-
ролем зафиксировано достоверное увеличение дуг
на правой (7,6% и 4,5%, p<0,01) и левой (11,4% и
6,0%, p<0,01) руках, а также снижение частоты за-
витков (22,1% и 29,0%, p<0,01) на левой руке, со-
ответственно. У больных с ТИА относительно
практически здоровых мужчин также отмечался
высокий процент дуг на левой (12,4% и 6,0%,
p<0,001) и правой (14,6% и 4,5%, p<0,001) руках,
соответственно.

Распределение частот кожных узоров у женщин
с ВМК показало, что они отличались от здоровых
увеличением дугового узора (15,9% и 6,7%,
p<0,001), радиальной петли (7,6% и 4,0%, p<0,05%)
за счет снижения процента завитков (15,9% и
28,7%, p<0,001) на левой руке и увеличением час-
тоты дуговых узоров (8,9% и 4,8%, p<0,001) на
правой, соответственно.

В группе женщин с ИМ выявлено достоверное
увеличение дуг на правой (10,7% и 4,8%, p<0,001)
и на левой (15,2% и 6,7%, p<0,001) руках относи-
тельно контрольной группы. Среди больных с этой
патологией на левой руке снижен процент завит-
ков 21,9% против 28,7% у здоровых женщин. На
левой руке у пациенток с ТИА отмечалось увели-
чение дуг (16,5% и 6,7%, p<0,001) и снижение за-
витков (15,7% и 28,7%, p<0,001) относительно
практически здоровых лиц, соответственно.

Таким образом, у ангионеврологических боль-
ных выявлено преобладание бездельтового узора
на дистальных фалангах пальцев обеих рук, неза-
висимо от нозологической категории и пола. Этот
признак может служить одним из основных дер-
матоглифических маркеров предрасположенности
к сосудистым заболеваниям головного мозга.

2.2 Конституциональные особенности у
мужчин пожилого возраста с ишемической
болезнью сердца,  хроническим бронхитом,

язвой желудка и 12-перстной кишки
В результате полученных данных об отдельных

антропометрических показателях и других состав-

ляющих анатомической конституции у мужчин
пожилого возраста с ишемической болезнью серд-
ца, хроническим бронхитом, и язвой желудка и 12-
перстной кишки выделены наиболее характерные
особенности:

1. Для лиц с ишемической болезнью сердца ха-
рактерно достоверное увеличение мезоморфного
типа телосложения (94,9% против 82,6% в контро-
ле, р<0,05) с увеличением значения основных ант-
ропометрических показателей.

2. Для больных с хроническим бронхитом в
67,7% характерен мезоморфный тип телосложения,
отмечено снижение массы тела (75,11 кг против
83,75 кг, p<0,01) и основных антропометрических
признаков.

3. У мужчин с язвой желудка и 12-перстной киш-
ки отмечено достоверное снижение гиперморфно-
сти телосложения, по сравнению со здоровыми
(3,2% против 17,4% в контроле, р<0,05), увеличе-
ние длины тела (173,83 см против 168,67 см,
p<0,01), снижение массы тела (71,86 кг против
83,75 кг, p<0,001) и основных антропометрических
признаков, по сравнению с контрольной группой.

В результате проведенного исследования муж-
чин пожилого возраста с ишемической болезнью
сердца, хроническим бронхитом и язвой желудка
и 12-перстной кишки выявлены достоверные от-
личия в отдельных показателях анатомической кон-
ституции, что позволит в совокупности с другими
конституциональными признаками выделять их как
маркеры предрасположенности к данным заболе-
ваниям.
2.3 Конституциональные особенности у лиц с

детским церебральным параличом
Установлено, что группа крови А(II) у больных

детским церебральным параличом (ДЦП) встреча-
ется в 51,6%, что в полтора раза чаще, по сравне-
нию со здоровыми (36,7%, p<0.05).

При анализе распределения частоты встречае-
мости показателей дерматоглифики на каждом
пальце у здоровых и больных ДЦП было установ-
лено, что наибольшие различия имеются на вто-
ром и пятом пальцах обеих рук. Оказалось, что
частота встречаемости дуг на втором пальце пра-
вой и левой руки (22,6%) у больных ДЦП в два раза
превышает аналогичные данные у здоровых
(11,6%) (p<0.01), а радиальные петли на третьем
пальце (4,3%) и дуги на четвертом пальце правой
руки (4,3%) встречаются у больных ДЦП в 3 раза
чаще, по сравнению со здоровыми (1,4%, p<0.05).
Отмечено также достоверное снижение частоты
встречаемости ульнарных петель на четвертом
пальце обеих рук и числа завитков на пятом паль-
це правой руки (p<0.05).

Традиционно считается, что одной из основных
причин развития ДЦП является родовая травма [9,
12]. Мы изучили характер родоразрешения у 10221
ребенка г. Гродно и у 64 больных детским цереб-
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ральным параличом. Оказалось, что процентное со-
отношение естественных родов и операции кеса-
рева сечения практически одинаково в контрольной
и клинической группах. Это свидетельствует о том,
что родовая травма не может являться основной
причиной заболевания, так как этот фактор полно-
стью исключен в случае кесарева сечения, а часто-
та данной операции практически одинакова как у
больных ДЦП, так и у здоровых.

Заключение
1. Анализ данных исследования ветвей брюш-

ной аорты и артерий верхней конечности новорож-
денных с литературными позволяет сделать заклю-
чение о более низкой частоте встречаемости вари-
антов по уровню отхождения ветвей магистраль-
ных артерий и дополняет базу данных для даль-
нейших исследований анатомической изменчиво-
сти артериальной системы человека.

2. Выявленные особенности пальцевой дерма-
тоглифики у ангионеврологических больных мо-
гут служить одним из основных дерматоглифичес-
ких маркеров предрасположенности к сосудистым
заболеваниям головного мозга, что позволит вы-
делять группы риска в доклиническую стадию раз-
вития патологии сосудов головного мозга.

3. Выявленные достоверные отличия в отдель-
ных антропометрических показателях анатомичес-
кой конституции у мужчин пожилого возраста с
ишемической болезнью сердца, хроническим брон-
хитом и язвой желудка и 12-перстной кишки в со-
вокупности с другими конституциональными при-
знаками позволят определить относительные мар-
керы по данной патологии для последующего прак-
тического применения по выделению групп риска.

4. У детей с ДЦП группа крови А(II) встречает-
ся в полтора раза чаще, по сравнению со здоровы-
ми; родовая травма не может являться основной
причиной развития детского церебрального пара-
лича; недоношенные дети являются группой рис-
ка по ДЦП и нуждаются в более внимательном на-
блюдении в течение первого года жизни.
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