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Аннотация: в  статье  отражены данные оригинального исследования,  посвященного изучению органомет‐

рических особенностей строения сосудов порто‐кавальной системы прямой кишки человека в зависимости от её 
формы. Авторами установлено, что форма прямой кишки напрямую влияет на длину и величину углов форми‐
рования во фронтальной и сагиттальной плоскостях вен первых четырех порядков лишь ее портальной системы, 
органометрические же показатели вен кавальной системы прямой кишки не имеют каких‐либо особенностей в 
зависимости от ее формы. Полученные данные будут интересны врачам‐хирургам,  колопроктологам,  гастроэн‐
терологам, а также анатомам. 
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Abstract:  this paper presents  the data of  the original study on  the organometric structural  features of  the vessels 
porto‐caval system of human rectum, depending on its form. The authors found that the shape of the rectum directly af‐
fects the length and angles of formation in the frontal and sagittal planes veins first four orders only its portal system, 
organometric same indicators caval vein of the rectum donʹt have any special features depending on its form. These data 
will be of interest to doctors of surgery, proctology, gastroenterology and anatomy. 
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Конституциональный  подход  на  сегодняшний 
день играет весьма весомую роль в современной нау‐
ке. При этом необходимо помнить, что конституция 
в целом ничто иное как отражение генотипа в фено‐
типе во всем организме в целом и локотипе в частно‐
сти.  Здесь мы рассуждаем дедуктивно,  когда от осо‐
бенностей  организма,  мы переходит  к  особенностях 
строения определенного органа. Что в данной ситуа‐
ции можно понимать под «локотипом»? Форму ор‐
гана. При этом форма органа в клинической практи‐
ке играет немаловажную роль в проявлении заболе‐
вания,  его  течении  и  исходе.  Многочисленными  ав‐
торами была отмечена зависимость развития заболе‐
вания  или  тяжесть  его  течения  именно  от  этого 
морфофункционального  параметра.  Так,  например, 
проведенное  в  2004  году  профессором  Горбуновым 
Н.С. исследование пространственного расположения 
желудка, его форм и размеров у мужчин с язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, ас‐
социированной с H. pylori, демонстрирует значимые 
особенности строения желудка у мужчин с язвенной 
болезнью  [4]. Для них чаще характерно низкое про‐
висающее положение желудка  в  брюшной полости, 
соответствующее  серповидной  и  мешкообразной 
формам  желудка  по  Б.В.  Огневу  и  В.X.  Фраучи  [9]. 
Помимо исследований,  связанных  с желудком,  уста‐

новлен  факт  взаимосвязи  между  формой  желчного 
пузыря  и  типом  дискинезии  желчевыводящих  путей 
(ДЖВП),  а  именно:  гипотонически‐
гипокинетическому типу ДЖВП соответствует удли‐
ненная  и  расширяющаяся  книзу  форма  желчного 
пузыря,  для  гипертонически‐гиперкинетического 
типа  характерны  сферическая  или  овальная  формы 
желчного пузыря  [6]. Кроме того, по данным иссле‐
дования  Шеховцовой  Ю.А.,  определяется  взаимо‐
связь  между  формой,  размерами  и  синтопией,  а 
также  строением  стенки желчного пузыря  с  возник‐
новением камней  в нем  [12]. Строение  сигмовидной 
кишки  человека  также  характеризуется  наличием 
нескольких форм. В зависимости от её длины и диа‐
метра  выделяют:  нормо‐,  долихо‐,  брахи‐ и мегасиг‐
му, а следовательно, существуют и ряд особенностей 
кровоснабжения сигмовидной кишки в  зависимости 
от  её  формы  [1,  2].  Учитывая  зависимость  неспеци‐
фических  заболеваний  сигмовидной  кишки  от  её 
кровоснабжения,  можно  предположить  также  о 
влиянии  формы  этого  органа  (ввиду  наличия  осо‐
бенностей кровоснабжения) на течение и исход забо‐
левания [10]. На основании вышеуказанного возника‐
ет  вопрос  об  особенностях  кровоснабжения  и  в 
большей степени венозного оттока от прямой кишки 
человека в зависимости от её формы. Достоверно до‐
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казаны  конституциональные,  возрастные  и  гендер‐
ные  особенности  как  макро‐,  так  и  микроанатомии 
прямой  кишки  [5].  Установлено,  что  прямая  кишка 
человека  обладает  различными  анатомическими 
формами в отличие от животных, чья прямая кишка 
имеет прямолинейный ход и свои варианты венозно‐
го  кровотока  [1].  А  взяв  во  внимание  тот  факт,  что 
проктологические  заболевания  (геморрой),  связан‐
ные  с  особенностями  строения  венозного  русла,  у 
животных с прямолинейной формой кишки никогда 
и  никем  не  были  описаны,  следует  учитывать  ло‐
кальную конституцию венозной системы этого орга‐
на у человека. 

Цель  исследования  –  выявление  особенностей 
строения вен прямой кишки человека в зависимости 
от её формы. 

Материалы  и  методы  исследования.  Изуче‐
ние особенностей строения вен прямой кишки чело‐
века в зависимости от формы органа осуществлялось 
на  их  муляжах.  Было  исследовано  40  муляжей  вен 
прямой  кишки  трупов  обоего  пола  (18  и  22  трупа 
мужского  и  женского  пола  соответственно),  обоих 
периодов  зрелого  и  пожилого  возрастов  (от  34  до 
71 лет;  средний  возраст  60,63±9,710  лет),  умерших  в 
результате  несчастных  случаев  с  быстрым  темпом 
умирания  (Выписка из протокола заседания локаль‐
ного  этического  комитета  ГБОУ  ВПО  КрасГМУ 
№43/2012, от 10.10.12 г.). 

Первоначально  проводилось  изъятие  комплекса 
прямой  кишки  с  внеорганными  сосудистыми  струк‐
турами  из  одновременного  промежностного  и  лапа‐
ротомного доступов. Для удаления остатков крови че‐
рез  просвет  сосудов  диаметром  более  5  мм  порталь‐
ную  и  кавальную  венозные  системы  прямой  кишки 
промывали  с  помощью  гепарино‐формалинового 
раствора в пропорции: гепарин 5000 Ед – 1,0 мл, вода 
дистилированая – 50,0 мл, формалин 5% р‐р – 50,0 мл 
до чистых промывных вод. Последующим этапом яв‐
лялось  изготовление  наливочной  среды:  путем  сме‐
шивания  порошка  «РЕДОНТ‐КОЛИР»  с  растворите‐
лем  с  добавлением  концентрата  красителя.  Готовую 
инъекционную  массу,  окрашенную  в  красный  свет, 
нагнетали  в  систему  верхней  прямокишечной  вены 
при  помощи  20  мл  шприца,  одновременно,  также 
при помощи 20 мл шприцов, инъецировали системы 
средних  и  нижних  прямокишечных  вен  наливочной 
массой,  окрашенной зеленым цветом. При целостно‐
сти  «сосудистого  дерева»  прямой  кишки  человека 
контролем для его полного наполнения самоотверде‐
вающей  жидкотекучей  стоматологической  пластмас‐
сой являлся обратный ток последней из наполняемого 
сосуда. Для дальнейшей полимеризации наливочного 
материала, а также сохранения биологического мате‐
риала препарат помещался в 10% раствор формалина 
на 2 суток,  после  чего  тупым и острым путем прово‐
дилось препарирование слепков вен прямой кишки и 
ее стенки. 

На  полученных  муляжах  при  помощи 
штангенциркуля  проводилось  измерение  длин  и 
диаметров  (мм) сосудов первого, второго, третьего и 
четвертого  порядков,  как  портальной,  так  и 
кавальной  венозных  систем  прямой  кишки  на 
различных  ее  уровнях,  описаных  в  1986  году 
Е.П. Мельманом: ректосигмоидном, верхне‐, средне‐, 
нижнеампулярном  и  анальном  канале.  Измерение 
углов  отхождения  сосудов  каждого  порядка  во 
фронтальной  и  сагиттальной  плоскостях  органа 
проводилось  по  методике,  предложенной 
Гришиной И.И.,  при  помощи  транспортира  на 
скиаграммах  венозной  системы  каждого  препарата, 
приготовленных  посредством  компьютерной 
программы  CorelDRAW  Graphics  Suite  X4. 
Интерпритация  полученных  органометрических 
данных  вен  проводилась  в  соответствие  с  формой 
прямой  кишки  исследуемого  объекта,  определение 
которой  осуществлялось  при  помощи  ампулярно‐
анального  индекса  (ААИ  –  отношение ширины  ам‐
пулы  прямой  кишки  к  ширине  анального  канала). 
На  основе  величины  ААИ  выделяют  следующие 
формы  прямой  кишки:  1.  ампулярная  (ААИ=4–5,5), 
2.  цилиндрическая  (ААИ=1,5–1,8),  3.  переходная 
(ААИ=2,2–3) [8]. 

Необходимая  численность  выборки  (n)  опреде‐

лялась по формуле: 2

22

δ
σ×

=
tn , где  t  –  коэффициент 

доверия  (при  Р=0,95  коэффициент  доверия  t=1,96), 
σ   –  дисперсия,  δ –  предельная  относительная 
ошибка выборки  (δ   с  вероятностью 0,95 не должна 
превышать  5%)  [14].  Согласно  данной  формуле,  не‐
обходимое  минимальное  количество  исследуемых 
объектов =  2

2

5
97,11096,1 × =17. 

Следовательно, представленная в работе выбор‐
ка является репрезентативной. 

Полученные  в  ходе  исследования  данные  обра‐
батывали  на  персональном  компьютере  типа  Pen‐
tium.  Статистическую  обработку  данных  проводили 
с использованием пакета анализа Ms Excel 9.0, Statis‐
tica  for Windows  6.0.  Нормальность  распределения 
определяли  по  критерию Шапиро‐Уилка.  Для  опи‐
сания  изучаемых  признаков  использовали  среднее 
арифметическое  (М),  среднее  квадратическое  откло‐
нение  (σ),  минимальное  (Min),  максимальное  (Max) 
значение признака. Достоверность различия резуль‐
татов  для  непараметрических  данных  при  парном 
сравнении  определяли  при  помощи  Т‐критерия 
Манна‐Уитни, при множественном сравнении ‐ Кру‐
скала‐Уоллиса с поправкой Бонферони [3] 

Результаты и их  обсуждение. Показатели  ор‐
ганометрических  параметров  вен  портальной  систе‐
мы  прямой  кишки  человека  в  зависимости  от  ее 
форм приведены в табл. 1. 
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Таблица 1 
 

Органометрические показатели вен портальной  
системы различных форм прямой кишки человека 

(N=40) 
 

Параметр 
Форма прямой кишки  Уровень 

значимости 
р 

Цилиндрическая
(n=20) 

Переходная
(n=11) 

Ампулярная
(n=9) 

1  2  3  4  5 

Диаметр со‐
судов I по‐
рядка (мм) 

3,74±0,7  4,27±0,8  4,11±2,3  — 

Длина сосу‐
дов I порядка 

(мм) 
43,2±2,3  44,1±8,8  52,6±7,6  — 

Диаметр со‐
судов II по‐
рядка (мм) 

2,86±0,9  2,33±0,7  2,76±0,7  — 

Длина сосу‐
дов II поряд‐
ка (мм) 

93,9±1,8  91,81±1,9  69,3±3,6  р2‐4,3‐4<0,05 

Угол α2 (са‐
гиттальная 
плоскость) 

(гр) 

65,5±2,5  64,1±1,8  58,11±1,7  р2‐4,3‐4<0,05 

Угол β2 
(фронтальная 
плоскость) 

(гр) 

67,75±1,01  66,36±1,3  57,6±1,9  р2‐4,3‐4<0,05 

Диаметр со‐
судов III по‐
рядка (мм) 

1,7±0,6  1,15±0,2  1,11±0,5  — 

Длина сосу‐
дов III по‐
рядка (мм) 

30,2±0,7  28,6±1,03  20,3±1,8  р2‐4,3‐4<0,05 

Угол α3 (са‐
гиттальная 
плоскость) 

(гр) 

46±1,4  46,4±1,8  37,3±1,8  р2‐4,3‐4<0,05 

Угол β3 
(фронтальная 
плоскость) 

(гр) 

45,5±1,8  46,4±1,8  37,2±1,3  р2‐4,3‐4<0,05 

Диаметр со‐
судов IV по‐
рядка (мм) 

1,15±0,6  0,81±0,15  0,66±0,11  — 

Длина сосу‐
дов IV по‐
рядка (мм) 

16±1,04  15,55±1,8  8,62±1,1  р2‐4,3‐4<0,05 

Угол α4 (са‐
гиттальная 
плоскость) 

(гр) 

51,25±1,9  55,5±1,9  46,1±1,5  р2‐4,3‐4<0,05 

Угол β4 
(фронтальная 
плоскость) 

(гр) 

38,25±1,7  36,8±1,03  32,2±1,9  р2‐4,3‐4<0,05 

 
Установлено,  что для  всех исследуемых объектов 

тип  ветвления  параллельных  прямой  кишке  сосудов 
(вены  I,  II  и  III  порядков)  портальной  системы пред‐
ставлен рассыпным типом по В.Н. Шевкуненко  [11] и 
поддается  принципу  оптимальности  (минимальных 
затрат энергии, материала и наименьшему сопротив‐
лению тока жидкости) для сосудистой бифуркации по 
В. Ру и С.Д. Маррей [11,13,14], т.е. сосуды более высо‐
кого порядка образованы двумя сосудами одинаковых 
диаметров  и  подходящих  под  одинаковым  углом  к 
основному  стволу.  Отличительной  особенностью 
представителей разных форм прямой кишки является 
уровень  образования  сосудов  следующих  порядков 

портальной  системы.  Так для лиц  с цилиндрической 
и  переходной формами  прямой  кишки  образование 
вен  III порядка происходит на уровне средне‐, а в не‐
которых  случаях  и  верхнеампулярном  отделах  пря‐
мой  кишки,  как  на  ее  передней,  так  и  на  задней по‐
верхностях.  Для  лиц же  с  ампулярной  формой  пря‐
мой кишки характерно образование вен III порядка на 
нижнеампулярном  уровне  и  только  на  ее  задней по‐
верхности  (рис.  1,  где  А  –  цилиндрическая  форма 
прямой кишки, Б – ампулярная форма прямой киш‐
ки,  В  –  переходная  форма  прямой  кишки).  Что,  по‐
видимому,  связано  с  органометрическими  особенно‐
стями  сосудов  II  и  III  порядков  у  лиц  с  ампулярной 
формой  прямой  кишки,  показатели  длины  и  углов 
образования  сосудов  во фронтальной и  сагиттальной 
плоскостях которых характеризуются меньшими зна‐
чениями по сравнению со  значениями этих же пока‐
зателей  представителей  цилиндрической  и  переход‐
ной форм прямой кишки. 

 

 
 

Рис. 1. Особенности уровня образования вен II‐III порядков 
портальной системы в зависимости от формы прямой 

кишки 
 

Так  же  выявлены  особенности  строения  вен 
IV порядка в зависимости от формы прямой кишки. 
Во‐первых,  для  лиц  с  ампулярной  формой  прямой 
кишки  характерны  бифуркационный  и  пучковой 
типы ветвления прямых сосудов по Ю.М. Лопухину, 
для лиц же с цилиндрической и переходной форма‐
ми  характерна  одиночная  форма  ветвления  [7].  Во‐
вторых,  найдены  статистически  значимые  отличия 
по показателям длины и углов отхождения во фрон‐
тальной  и  сагиттальной  плоскостях  в  меньшую  сто‐
рону у лиц с ампулярной формой прямой кишки по 
сравнению  с  представителями  цилиндрической  и 
переходной формами (рис. 2, где А – одиночный тип 
ветвления,  Б  –  бифуркационный  тип  ветвления,  В  –
 пучковой тип ветвления). 

Найденные органометрические особенности вен 
всех порядков портальной системы прямой кишки и 
варианты их ветвления могут быть использованы для 
оценки гемодинамических свойств оттекаемой крови 
и  влияния  ее  на  структурные  характеристики  сосу‐
дистого русла стенки исследуемого органа. 
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Рис. 2. Типы ветвления прямых сосудов по Ю.М. Лопухину 
 

Показатели органометрических параметров  вен 
кавальной  системы  прямой  кишки  человека  в  зави‐
симости от ее форм приведены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Органометрические показатели вен кавальной системы 

различных форм прямой кишки человека (N=40) 
 

Параметр 
Форма прямой кишки  Уровень 

значимости 
р 

Цилиндрическая 
(n=20) 

Переходная
(n=11) 

Ампулярная
(n=9) 

1  2  3  4  5 

Диаметр со‐
судов I по‐
рядка (мм) 

7,4±0,76  7,5±0,6  7,8±0,4  — 

Длина сосу‐
дов I порядка 

(мм) 
19,1±1,86  18,9±1,7  19,7±1,6  — 

Диаметр со‐
судов II по‐
рядка (мм) 

4,45±0,68  4,57±0,8  4,7±0,4  — 

Длина сосу‐
дов II поряд‐
ка (мм) 

20,65±2,14  20,8±2,2  22,0±1,2  — 

Угол α2 (са‐
гиттальная 
плоскость) 

(гр) 

38,25±8,9  37,7±9,3  38,9±7,4  — 

Угол β2 
(фронтальная 
плоскость) 

(гр) 

44,25±10,7  45,5±11,9  46,1±8,9  — 

Диаметр со‐
судов III по‐
рядка (мм) 

3,66±0,49  3,75±0,4  3,9±0,28  — 

Длина сосу‐
дов III по‐
рядка (мм) 

14,3±1,56  14,8±1,4  13,6±1,4  — 

Угол α3 (са‐
гиттальная 
плоскость) 

(гр) 

81,5±6,31  82,7±6,8  82,8±2,6  — 

Угол β3 
(фронтальная 
плоскость) 

(гр) 

45,0±7,72  45,9±8,0  46,6±5,6  — 

Диаметр со‐
судов IV по‐
рядка (мм) 

2,5±0,33  2,6±0,25  2,4±0,27  — 

Длина сосу‐
дов IV по‐
рядка (мм) 

22,45±1,85  22,4±2,1  23,0±1,2  — 

Угол α4 (са‐
гиттальная 
плоскость) 

(гр) 

82,5±5,7  83,2±6,0  85,0±6,1  — 

Угол β4 
(фронтальная 
плоскость) 

(гр) 

43,25±9,07  42,2±10,0  46,7±6,7  — 

Статистически значимых отличий в показателях 
органометрических  параметров  четырех  порядков 
вен кавальной системы выявлено не было. 

Выводы: 
1. Установлено, что форма прямой кишки напря‐

мую влияет на длину и величину углов формирования 
во фронтальной и сагиттальной плоскостях вен первых 
четырех порядков лишь ее портальной системы.  

2. Органометрические показатели вен кавальной 
системы  прямой  кишки  не  имеют  каких‐либо  осо‐
бенностей в зависимости от ее формы. Данный факт, 
бесспорно, имеет значение в проявлении,  течении и 
исходе заболеваний прямой кишки, связанных с осо‐
бенностями ее кровоснабжения и венозного оттока, а 
дальнейшее  исследование  позволит  выявить  патоге‐
нетические механизмы таких жизнеугрожающих со‐
стояний, как острый геморрой, осложненный крово‐
течением,  или  ректальное  кровотечение  при  син‐
дроме портальной гипертензии. 
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Аннотация: в  статье представлены данные по прогнозированию физиологического  воздействия    спелеок‐

лиматотерапии  на  организм  иностранных  студентов,  обучающихся  в  средней  полосе  России,  оцениваемые  по 
изменению параметров вариабельности сердечного ритма и показателям качества жизни. Представлены данные 
по оценке  адаптационных  возможностей у иностранных и русских  студентов  к  учебному процессу  в медицин‐
ском  ВУЗе,  а  также  корригирующему  воздействию  спелеоклиматотерапии.  Курс  спелеотерапии  улучшал  у 
большинства исследуемых показатели вегетативной регуляции функций организма и качества жизни, что позво‐
ляет рекомендовать ее как метод немедикаментозной коррекции функциональных изменений, связанных с труд‐
ностями адаптации к новым климато‐географическим условиям.  

Ключевые слова: иностранные студенты, спелеоклиматотерапия, адаптация. 
 

PROGNOSTIC ASSESSMENT OF THE SPELEOCLIMATOTHERAPY EFFECTS ON PECULIARITIES OF 
VEGETATIVE REGULATION AND QUALITY OF LIFE IN THE FOREIGN STUDENTS 

 
E.A. PAVLOVA, N. P. GORBATENKO, E.V. DOROKHOV, V. N. YAKOVLEV, I.A.  ZHILTSOVA  

 
N. N. Burdenko Voronezh State Medical Academy 

 
Abstract:  the data on  forecasting of physiological effects of  speleoclimatotherapy on  the organism of  the  foreign 

students training in a midland of Russia. They are presented in the paper and estimated on change of the VSR parame‐
ters and indicators of quality of life. These data allow to reveal the adaptation opportunities in the foreign and the Rus‐
sian students in the training process at medical school and to determine the corrective effects of the speleoclimatothera‐
py. The course of the speleotherapy contributes to improve the indicators of vegetative regulation of functions of organ‐
ism and quality of life and to recommend as the method of non‐drug correction of the functional changes connected with 
difficulties of adaptation to new climatic and geographical conditions. 

Key words: foreign students, speleoclimatotherapy, adaptation. 
 
Одной  из  наиболее  актуальных  проблем  меди‐

цины нашего времени является сохранение здоровья 
человека,  увеличение  активного  периода  жизни  на‐
селения. 

Современный этап развития цивилизации при‐
вел, с одной стороны, к ухудшению условий сущест‐
вования человека, которое является одной из причин 
неблагоприятных  изменений  в  состоянии  физиче‐
ского и психического здоровья человека, с другой – к 
развитию сложных технологий, предъявляющих вы‐
сокие требования к его здоровью [6]. 

В  свою  очередь,  обучение  в  ВУЗе  сочетается  с 
высоким  напряжением  адаптационных  механизмов 

организма,  вызванным  высокой  интенсивностью  и 
содержательностью  учебного  процесса,  вынужден‐
ными частыми нарушениями режима труда, отдыха, 
питания,  что  может  привести  к  срыву  адаптацион‐
ных  возможностей  молодого  организма,  снижению 
показателей  здоровья,  развитию психосоматических 
расстройств [9,10]. 

Современная  образовательная  политика 
активизировала  процессы  международных 
контактов,  в  том  числе  приток  иностранных 
студентов,  обучающихся  в  российских  ВУЗах. 
Обучение  иностранных  студентов,  по  сравнению  к 
российскими,  имеет  ряд  дополнительных 


