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сти строения мезонефроса изученных рыб, проявляющиеся в неоднородности структуры нефронов в 
пределах даже одной почки, которые могут отличаться размерами мезонефральных почечных телец, 
размерами мочевых пространств, диаметрами проксимальных и дистальных отделов извитых каналь-
цев. Также в почках были выявлены повреждения в виде появления в мочевых пространствах элемен-
тов крови, гипертрофии и атрофии капилярных клубочков. В эпителии канальцев были выявлены дис-
трофические изменения различных степеней развития. Некоторые авторы [3] считают неспецифические 
изменения внутренних органов, в частности, почек, адаптивными, вернее, «болезнями адаптации». На-
копление белка в просветах извитых канальцев можно расценивать как компенсаторно-защитную реак-
цию, физиологический смысл которой заключается в поддержании местного и общего гомеостаза. 

Заключение. Деструктивные изменения в жабрах и в мезонефросе рыб следует расценивать в 
связи с их функциональной недостаточностью как отдаленными последствиями воздействий токси-
ческих веществ, растворенных в воде. 
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Введение. В результате изучения клинических и рентгенологических данных пациентов с ва-
русной деформацией голеней было замечено, что у большинства имеются признаки гонартроза (пре-
имущественно первой и второй степеней). Данные признаки были выявлены во всех возрастных 
группах (от 18 до 55 лет).  

Цель: выявить морфологическую взаимосвязь диспластического варусного синдрома коленных 
суставов и гонартроза.  

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели нами были исследо-
ваны клинические и рентгенологические данные 123 пациентов с диагнозом варусная деформация 
голеней. У всех пациентов выявлен диспластический варусный синдром коленных суставов, о чем 
свидетельствовало наличие:  

 варусной деформации голеней; 
 сагиттального скоса внутреннего мыщелка большеберцовой кости; 
 наружной торсии голени; 
 одного или нескольких симптомов, предложенных Б.И. Сименачом (симптом (фронтально-

го) скоса, «пирамиды», «террасы», «фаски») [1]. 
В число пациентов вошли 102 женщины (82,92 %) и 21 мужчина (17,07 %). Средний возраст 

больных составил 27,25 лет. 
Контрольная группа включала в себя 40 пациентов как с наличием диспластических симптомов и 

деформаций голеней, так и без таковых. В число обследуемых больных вошли: 31 женщина (77,5 %) и 
9 мужчин (22,5 %), средний возраст составил 31,61 лет. 

В ходе исследования были использованы клинические и рентгенологические данные: 1) шири-
на суставной поверхности бедра; 2) ширина мыщелков бедра; 3) ширина суставной поверхности 
внутреннего и наружного мыщелка бедра; 4) ширина суставной поверхности большеберцовой кости; 
5) ширина мыщелков большеберцовой кости; 6) ширина суставной поверхности внутреннего и на-
ружного мыщелков большеберцовой кости; 7) высота суставной щели с латеральной и медиальной 
сторон коленного сустава; 8) наличие субхондрального склероза мыщелков большеберцовой кости; 
9) наличие остеофитов; 10) наличие болевого синдрома, 11) величина отклонения оси голени. 

Результаты исследования и их обсуждение. Варусное отклонение оси голени в среднем со-
ставило 7,98 ± 1,96. Субхондральный склероз медиального мыщелка большеберцовой кости встре-
тился в 100 % случаев, латерального мыщелка у 35 человек (28,45 %). При этом субхондральный 
склероз мыщелков большеберцовой кости был более выражен с медиальной стороны. Наличие ос-
теофитов было выявлено у 32 пациентов (26,01 %). Болевой синдром присутствовал у 41 человека 
(33,33 %). Распределение средних величин ширины суставных поверхностей бедренной и больше-
берцовых костей, а также высоты суставной щели представлены в таблице. 

Таблица 
Распределение средних величин ширины суставных поверхностей  

бедренной и большеберцовых костей, а также высоты суставной щели, мм 
Голень a  b  c  d  e  f  g  h  i  j  

Правая  
71,67 
(от 61 
до 87) 

83,25 
(от 71 

до 102) 

34,91 
(от 28 
до 44) 

36,17 
(от 29 
до 46) 

73,71 
(от 62 
до 94) 

76,41 
(от 68 
до 93) 

36,56 
(от 31 
до 46) 

37,17 
(от 31 
до 48) 

3,33 
(от 1 

до 6,5) 

4,47 
(от 2 
до 8) 

Левая  
70,88 
(от 61 
до 86) 

82,99 
(от 72 

до 102) 

35,35 
(от 29 
до 45) 

35,62 
(от 30 
до 44) 

73,71 
(от 62 
до 94) 

76,29 
(от 68 
до 94) 

37,09 
(от 31 
до 47) 

37,51 
(от 28 
до 47) 

3,28 
(от 1 
до 6) 

4,41 
(от 2 
до 8) 

Примечание: a – ширина суставной поверхности бедра; b – ширина мыщелков бедра; c – ширина сус-
тавной поверхности медиального мыщелка бедра; d – ширина суставной поверхности латерального мыщелка 
бедра; e – ширина суставной поверхности большеберцовой кости; f – ширина мыщелков большеберцовой кос-
ти; g – ширина суставной поверхности медиального мыщелка большеберцовой кости; h – ширина суставной 
поверхности латерального мыщелка большеберцовой кости; i – высота суставной щели с медиальной сторо-
ны; j – высота суставной щели с латеральной стороны среднее.  
 

Заключение. Анализ полученных данных показал, что у подавляющего большинства пациен-
тов с диспластическим варусным синдромом встречаются признаки гонартроза. Уменьшение высоты 
суставной щели по медиальной стороне, более выраженный субхондральный склероз по медиальной 
стороне мыщелков большеберцовой кости свидетельствуют о перегрузке внутренних отделов колен-
ного сустава, а на фоне гипоплазии медиальных мыщелков, проявляющейся уменьшением размеров 
мыщелков бедра и большеберцовой кости, это является предрасполагающим фактором развития го-
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нартроза у людей с диспластическим варусным синдромом.  
Отклонение оси голени приводит к развитию гонартроза и оперативная нормализация осей 

нижних конечностей может являться как профилактическим, так и лечебным фактором (вследствие 
разгрузки внутренних отделов коленного сустава) гонартроза.  
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Представлены результаты экспериментальных исследований по изучению влияния растительного адап-
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There were given the results of experimental studies of the effect of phytoecdysteroids on the dynamics of body 
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Введение. Гипокинезия (пониженная двигательная активность) представляет собой актуальную 

проблему современной медицины и является важным экосоциальным фактором различных стран ми-
ра (особенно экономически развитых) [2, 3]. В настоящее время ведется активный поиск лекарствен-
ных растительных средств, способствующих эффективной адаптации организма к малоподвижному 
образу жизни [1]. 

Цель: изучить способность растительного адаптогена фитоэкдистерона изменять массу тела и 
физическую работоспособность крыс, подвергнутых двухмесячной гипокинезии. 

Материалы и методы исследования. Умеренно жесткая гипокинезия моделировалась путем 
двухмесячного содержания животных в плексигласовых клетках-пеналах размером 145 × 65 × 50 мм 
(объединенных в единый блок) и снабженных индивидуальными кормушками и поилками [2]. Экспе-
рименты проводились на беспородных половозрелых белых крысах-самцах, разделенных на три серии 


