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дольного разреза: при продольном ушивании возникает сужение 
просвета кишки, а при поперечном ушивании продольного разреза 
создается локальное расширение двенадцатиперстной кишки. И в 
том и в другом случае нарушается пассаж содержимого. 

В городской клинической больнице скорой медицинской по-
мощи № 10 города Воронежа методика трансдуоденальной папил-
лосфинктеротомии между нитями, проведенным ретроградно через 
пузырный проток или холедохотомическое отверстие была исполь-
зована у 25 больных. Из них было 9 мужчин и 16 женщин. Возраст 
больных составил от 19 до 80 лет, средний возраст 66 лет. Все 
пациенты поступали в порядке срочной помощи. При этом у 17 
больных имели место клинические проявления механической 
желтухи, у двух в анамнезе – удаление желчного пузыря. Всем 
больным, поступившим в клинику, проводили ультразвуковое 
исследование гепатобилиарной зоны, фиброгастродуоденоскопию 
с оценкой состояния большого дуоденального сосочка. Расширение 
общего желчного протока-от 1,0 до 2,5 см, по данным ультразвуко-
вого исследования, наблюдалось у 18 пациентов. Желчнокаменная 
болезнь с сопутствующим панкреатитом обнаружена у 10 посту-
пивших. 11 больным потребовалось проведение интраоперацион-
ной холангиографии, в одном случае использовалась холедохоско-
пия. Среди причин, вызвавших нарушение желчеоттока, холедохо-
литиаз без стриктуры дистальной части холедоха наблюдался в 10 
случаях, изолированная стриктура терминального отдела общего 
желчного протока выявлена у 3 больных, сочетание холедохоли-
тиаза со стриктурой холедоха диагностировано у 10 оперирован-
ных. Макролитиаз с конкрементами до 2 см в диаметре обнаружен 
у 2 больных, множественные мелкие камни были у 4, у остальных 
пациентов наблюдался одновременно макро- и микролитиаз. Вкли-
нившийся в терминальный отдел общего желчного протока кон-
кремент выявлен у 5 больных. Во всех случаях трансдуоденальной 
папиллосфинктеротомии проводилась поперечная дуоденотомия, в 
4 случаях прибегали к холедохолитотомии. Дивертикул в области 
большого дуоденального сосочка обнаружен у двух оперируемых. 
Синдром Мириззи диагностирован у одного больного. У 6 пациен-
тов нарушение пассажа желчи привело к развитию холангита. 
Дренирование общего желчного протока по Холстеду – Пиковско-
му выполнено в 20 случаях, остальным больным дренирование не 
проводилось. Послеоперационный период у всех больных протекал 
без осложнений. Дренажная трубка обычно удалялась на 14 сутки, 
при условии хорошей проходимости контрастного вещества в 
двкнадцатиперстную кишку на фистулохолангиограмме. 
 

 
 

Рис.3.1 – общий желчный проток; 2 – пузырный проток; 3 – металлический 
пуговчатый зонд; 4 – двенадцатиперстная кишка; 

 5 – большой дуоденальный сосочек; 6 – капроновая нить; 
 8 – папиллосфинктеротомический разрез 

 
Выводы. Трансдуоденальная папиллосфинктеротомия яв-

ляется способом выбора коррекции доброкачественных стенози-
рующих заболеваний терминального отдела общего желчного 
протока. Ближайшие и отдаленные результаты ее улучшаются по 
мере усовершенствования методики операции. Анализ разрабо-
танного и используемого метода коррекции желчеоттока показал 
его безопасность и эффективность при лечении больных с ос-
ложненными формами желчекаменной болезни.  
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The authors of the article developed the method of transduodenal 

papillosphincterotomy that is used between the ligatures antegradely 
inserting through cystic duct or choledochotomy cut. This method al-
lows to correct bile outflow in choledocholithiasis and in strictures of the 
terminal part of the common bile duct. The method was applied on 25 
patients with complicated forms of the cholelithiasis. The advantage of 
this surgical way is the possibility of its usage in cases of papillary 
diverticulum, Vater’s papilla location in lovel horizontal part of duode-
num, the transverse incision of the duodenum. A well visualization of 
the place of papillosphincterotomy was noted, which allows to minimize 
risk of traumatizm of Virsun’s duct. The method is available and simple 
and it doesn’t require the usage of any special devices. 

Key words: cholelithiasis, surgical treatment, transduodenal 
papillosphincterotomy, choledocholithiasis, strictures of the terminal 
part of the common bile duct. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГИППОКАМПА ЛИЦ 
МУЖСКОГО ПОЛА ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОМ 

АТЕРОСКЛЕРОЗЕ С УЧЁТОМ СОМАТОТИПА 
 

Е.В.ГОРЕЛИК, Д.Ю.ГУРОВ, А.В.СМИРНОВ* 
 

Определены соматотипы у мужчин пожилого возраста при цереб-
ральном атеросклерозе. Представлены результаты количественного 
и качественного морфологического изучения гиппокампа мужчин 
различных соматотипов при церебральном атеросклерозе. 
Ключевые слова: соматотип, гиппокамп, церебральный атеросклероз. 

 
Одним из наиболее массовых заболеваний современности 

является атеросклероз, имеющий в большинстве стран тенден-
цию к росту, омоложению, распространению на различные кате-
гории населения, во многом определяющий высокий удельный 
вес смертности от сердечнососудистых заболеваний [1,8]. Изуче-
ние проблемы атеросклероза позволит помочь в решении многие 
проблемы медицины [2,5]. Церебральный атеросклероз – самая 
распространённая форма сосудистой патологии головного мозга, 
являющаяся основной причиной ишемических нарушений мозго-
вого кровообращения [7]. Изучение гиппокампа, как структуры 
головного мозга и одного из основных компонентов лимбической 
системы, играющей существенную роль в формировании слож-
ных интегративных функций организма, в осуществлении много-
численных реакций, позволяющих более тонко регулировать 
гомеостаз, изменять различные виды обмена веществ, приспосаб-
ливаться к условиям окружающей среды, является одной из 
проблем теоретической и практической медицины [6]. 

Сведения о структурно-функциональных изменениях гип-
покампа в процессе церебрального атеросклероза в доступной 
литературе практически отсутствуют, а морфологические осо-
бенности гиппокампа при данном заболевании с учётом сомато-
типа остаются не изученными. 
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Цель исследования – выявление соматотипологических 
закономерностей строения гиппокампа у мужчин пожилого воз-
раста при церебральном атеросклерозе. 

Материалы и методы исследования. На предварительном 
этапе был осуществлён отбор аутопсийных случаев на основании 
изучения 127 медицинских карт стационарных больных. Аутопсия 
проводилась на базе ПАО ГУЗ «ВоПАБ», г.Волгограда. Для на-
стоящего исследования нами отобраны 68 аутопсийных материалов 
лиц мужского пола, из них 22 пожилого возраста, у которых в 
анамнезе не было выявлено патологии центральной нервной систе-
мы. При последующем проведении патологоанатомического ис-
следования нами отобраны случаи, в которых у умерших был 
выявлен церебральный атеросклероз, а основными заболеваниями 
явились: ишемическая болезнь сердца (27,4%), эссенциальная 
артериальная гипертензия (41,6%), цирроз печени (19,8%), хрони-
ческий обструктивный бронхит и двусторонняя пневмония (11,2%). 

Нами проводилась соматометрия по стандартным антропо-
метрическим методикам В.В. Бунака; W.L.Rees, H.J. Eysenck 
[3,9]. Для определения соматотипа измеряли длину тела (ДТ) и 
поперечный диаметр грудной клетки (ПДГК). Соматотипирова-
ние выполняли, вычисляя «индекс соматотипа» (ИС) по формуле 
Rees – Eysenck:  

6
100
×

×
=
ПДГК
ДТис

. 

При ИС<96 квалифицируется пикнический соматотип, при 
ИС 96-106 нормостенический, при ИС>106 астенический сомато-
тип. Препарирование боковых желудочков головного мозга и 
выделение гиппокампа осуществляли по методике Ласло Комаро-
ми [4]. Морфометрия гиппокампа включала определение: продоль-
ного параметра (длина гиппокампа) и поперечных размеров (ши-
рина гиппокампа). Поскольку гиппокамп имеет своеобразную 
изогнутую форму, нами, при морфометрической характеристике 
было использовано измерение условно взятых, поперечных разме-
ров в области ножки, средней части и пальцев гиппокампа, а также 
измерение его длины в соответствии с продольной осью. Анализ 
количественных показателей выполняли на IBM с использованием 
статистического программного пакета «Statistica» v 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Проведя анализ полученных 
антропометрических данных, нами было установлено, что у 
мужчин пожилого возраста пикнический тип телосложения со 
значением ИС=89,39±0,6 составил 58,34%, от общего числа. 
Нормостенический тип телосложения, со значением 
ИС=99,27±0,3 в 25,12% случаев и астенический тип телосложе-
ния при ИС=108,05±0,2 в 16,54% случаев (рис.1). 
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Рис. 1. Распределение соматотипов среди лиц мужского пола в возрасте 
61-74 года с церебральным атеросклерозом 

 
Таким образом, у лиц мужского пола пожилого возраста, 

пикнический соматотип встречался чаще других соматотипов и 
составил больше половины (58,34%) от всех других наблюдений. 
Количественное исследование макроструктуры гиппокампа вы-
явило различия его строения в исследуемых группах соматотипа 
(табл.). 

Длина гиппокампа левого полушария головного мозга у лиц 
нормостенического на 14,3% и у астенического на 15,8% больше 
(р<0,01), чем у лиц пикнического типа телосложения. Достовер-
ные различия ширины ножки гиппокампа выявлены во всех 
группах соматотипа. У лиц астенического типа телосложения 
ширина ножки гиппокампа слева на 11,1% больше, чем у пикни-
ческого, в то время как ножка гиппокампа правого полушария у 
пикнического типа телосложения на 14,9% и у нормостеническо-
го типа на 13,1% больше, чем у лиц астенического типа телосло-

жения. Значимые различия ширины средней части гиппокампа 
отмечены больше слева на 19,4% у лиц пикнического соматотипа 
в соответствии с астеническим. 

 
Таблица  

 
Морфометрические параметры гиппокампа мужчин пожилого возрас-

та при церебральном атеросклерозе (M±m, см) 
 

тип телосложения 

параметры 
гиппокампа 

 
Пикнический 

 

 
Нормостенический 

 
Астенический 

л 4,81±0,2 5,57±0,16 ♦♦ 5,7±0,2 ** длина п 4,61±0,1 4,73±0,24 4,4±0,27 
л 0,84±0,02 0,89±0,06 0,9±0,01 ** ширина ножки п 0,94±0,05 ** 0,92±0,03 ♪♪ 0,8±0,02 
л 0,98±0,04 ** 0,82±0,1 0,79±0,04 ширина средней 

части п 1,07±0,03 0,96±0,06 1,03±0,01 
л 1,48±0,08 ♦ 1,23±0,09 1,45±0,001♪♪ ширина в 

области пальцев п 1,53±0,06 1,47±0,1 1,52±0,01 
 

Примечания: ♦ – р<0,05; ♦♦ – р<0,01 – пикнический и нормостенический 
соматотипы, ♪ – р<0,05; ♪♪ – р<0,01 – нормостенический и астенический 
соматотипы, * – р<0,05 ; ** – р<0,01 – пикнический и астенический сома-

тотипы, л – левый гиппокамп; п – правый гиппокамп 
 

Ширина гиппокампа в области пальцев отмечена больше на 
16,9% слева у пикников и на 15,2% у астеников, чем у лиц нор-
мостенического соматотипа (р<0,01). Сравнительный анализ 
морфометрических параметров гиппокампа лиц мужского пола 
пожилого возраста с церебральным атеросклерозом показал 
неравномерное распределение продольных и широтных размеров 
во всех группах сравнения. Длина гиппокампа значимо больше 
слева у нормостеников и астеников, увеличение ширины ножки 
гиппокампа справа отмечена у лиц пикнического и нормостени-
ческого типов телосложения. Достоверно значимые отличия 
ширины средней части гиппокампа среди исследуемых групп 
соматотипов, были продемонстрированы слева у лиц пикниче-
ского типа телосложения. Ширина гиппокампа в области средней 
части была достоверно больше слева у лиц пикнического и асте-
нического типов телосложений. Таким образом, изучение мор-
фометрических особенностей строения гиппокампа и соматоти-
пов лиц мужского пола пожилого возраста при церебральном 
атеросклерозе выявило наиболее значимые различия морфомет-
рических показателей гиппокампа во всех группах соматотипа. 
Была отмечена разнонаправленная гетерохронность структурных 
изменений у мужчин нормостенического соматотипа, при этом 
наибольшую вариабельность продемонстрировали следующие 
морфометрические параметры: ширина гиппокампа в области 
пальцев и ножки, а также длины гиппокампа. 
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MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF HIPPOCAMPUS IN 
ELDERLY MALES WITH CEREBRAL ATHEROSCLEROSIS ACCORDING 

TO SOMATOTYPES 
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Somatotypes in elderly men with cerebral atherosclerosis were 
determined. The results of quantitative and qualitative morphological 
study of hippocampus in men of different somatotypes with cerebral 
atherosclerosis were obtained. 
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