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Гиппокамп участвует в высшей координации
функций размножения и эмоционального поведения,
а также в процессах усвоения и запоминания новой
информации, что влияет на эмоционально-окрашен-
ное осознание воспринимаемой действительности и
в целом на качество жизни. Гиппокамп играет кор-
ригирующую роль в усилении тормозных эффектов
при стресс-реакции, регуляции артериального дав-
ления [2, 8].

Цереброваскулярная болезнь занимает второе
место среди болезней системы кровообращения в струк-
туре первоначальных причин смерти по результатам
аутопсии [2]. Морфологической основой цереброваску-
лярной болезни в большинстве случаев является це-
ребральный атеросклероз [3]. Несмотря на многочис-
ленные литературные данные, посвященные проблеме
церебрального атеросклероза [4], морфологические
особенности гиппокампа при данном заболевании с
учетом соматотипа остаются не изученными.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить соматотипологические закономернос-

ти строения гиппокампа у женщин пожилого и стар-
ческого возрастов при ранних стадиях церебрально-
го атеросклероза.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
На предварительном этапе был осуществлен

отбор аутопсийных случаев на основании изучения
127 медицинских карт стационарных больных. Аутоп-
сия проводилась на базе патолого-анатомического от-
деления «Волгоградское областное патолого-анато-
мическое бюро». Для настоящего исследования нами

отобраны 59 аутопсийных материалов лиц женского
пола пожилого и старческого возрастов, у которых в
анамнезе не было выявлено патологии центральной
нервной системы. При последующем проведении па-
тологоанатомического исследования нами отобраны
случаи, в которых у умерших был выявлен цереб-
ральный атеросклероз I—II стадии, а основными за-
болеваниями явились: ишемическая болезнь серд-
ца (42,9 %), сахарный диабет (35,7 %), цирроз пече-
ни (14,3 %), хронический обструктивный бронхит и
двусторонняя пневмония (7,1 %).

Согласно возрастной периодизации человека,
изучаемый контингент был распределен по возраст-
ным группам: пожилой возраст 56—74 лет и старчес-
кий возраст с 75 до 90 лет [5]. Нами проводилась со-
матометрия по стандартным антропометрическим
методикам Бунака В. В.; Rees W. L., Eysenck H. J. [5,
10]. Для определения соматотипа измеряли длину
тела (ДТ) и поперечный диаметр грудной клетки
(ПДГК). Соматотипирование выполняли, вычисляя
«индекс соматотипа» (ИС) по формуле Rees-Eysenck

ДТ Ч 100
ИС = ————————

ПДГК Ч 6
При ИС < 96 квалифицируется пикнический со-

матотип женщин, при ИС 96—106 — нормостеничес-
кий, при ИС > 106 — астенический соматотип [10].

Препарирование боковых желудочков головно-
го мозга и выделение гиппокампа осуществляли по
методике Ласло Комароми [9]. Фотодокументирова-
ние головного мозга, артерий основания головного
мозга и гиппокампа проводили цифровой фотокаме-
рой «Olympus». Для проведения морфометрии была
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применена программа «Фотометрия PhotoM»,
A. Chernigovskii , Ioffe PhysTech inst., версия
1.2.12.2000. Морфометрия гиппокампа включала оп-
ределение продольного параметра (длина гиппокам-
па) и поперечных размеров (ширина гиппокампа).
Поскольку гиппокамп имеет своеобразную изогнутую
форму и почти на всем своем протяжении образует
выпячивание в полость нижнего рога бокового желу-
дочка, нами при морфометрической характеристике
было использовано измерение условно взятых, по-
перечных размеров в области ножки, средней части
и пальцев гиппокампа, а также измерение его длины
в соответствии с продольной осью. Анализ количе-
ственных показателей выполняли на IBM с использо-
ванием статистического программного пакета
«Statistica» v 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведя анализ полученных антропометричес-

ких данных, мы установили, что у женщин пожилого
и старческого возрастов пикнический тип телосложе-
ния со значением ИС = 87,23 ± 0,8 составил 52,6 %
от общего числа женщин названных возрастных
групп. Нормостенический тип телосложения со зна-
чением ИС = 99,29 ± 0,2 наблюдался в 36,8 % случа-
ев и астенический тип телосложения при
ИС = 109,73 ± 0,02 — в 10,5 % случаев (рис. 1).

52,63%

10,53%

36,84%

пикнический тип

нормостенический
тип

астенический тип

Рис. 1. Распределение соматотипов лиц женского
пола в возрасте 56—90 лет с церебральным

атеросклерозом

Таким образом, у лиц женского пола пожилого и
старческого возрастов, пикнический соматотип встре-
чался чаще других соматотипов и составил больше
половины (52,6 %) от всех других наблюдений.

При анализе распределения лиц женского пола
по возрасту в различных группах соматотипа было
выявлено, что пикнический соматотип наблюдался у
(50,0 ± 0,19) % женщин пожилого и (66,9 ± 0,05) %
женщин старческого возрастов; нормостенический
соматотип — у (37,5 ± 0,12) % женщин пожилого и
(22,2 ± 0,08) % женщин старческого возрастов и ас-
тенический соматотип — у (12,5 ± 0,23) % женщин
пожилого и (11,1 ± 0,12) % женщин старческого воз-
растов (рис. 2).

Анализ каждого соматотипа показал, что в
группе женщин пикнического типа на 16,9 % слу-
чаев больше было лиц старческого возраста, в нор-
мостеническом типе на 15,3 % больше лиц пожи-
лого возраста (р < 0,05), а в группе женщин асте-
нического типа — различия по возрасту были не
выражены.
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Рис. 2. Возрастная характеристика лиц женского пола
различных соматотипов при церебральном

атеросклерозе

Количественное исследование макрострукту-
ры гиппокампа выявило различия его строения в
исследуемых группах соматотипа с учетом возра-
ста (табл. 1).

Таблица 1
Морфометрические параметры гиппокампа женщин пожилого и старческого возрастов при

церебральном атеросклерозе (M ± m, см)

Тип телосложения Пикнический Нормостенический Астенический 
возраст 

 
параметры 
гиппокампа 

пожилой старческий пожилой старческий пожилой старческий 

л 4,22 ± 0,16 4,22 ± 0,11 4,16 ± 0,02 5,3 ± 0,01** 4,06 ± 0,01 4,53 ± 0,06** длина п 4,25 ± 0,13 4,56 ± 0,25 5,05 ± 0,05 6,55 ± 0,03** 3,62 ± 0,01 6,78 ± 0,04** 
л 1,11 ± 0,07 0,97 ± 0,03 0,89 ± 0,01 1,03 ± 0,01** 0,83 ± 0,01 0,95 ± 0,01** ширина ножки п 0,97 ± 0,05 0,87 ± 0,08 0,94 ± 0,01 0,97 ± 0,02 0,89 ± 0,01 1,47 ± 0,04** 
л 1,02 ± 0,04 * 0,87 ± 0,06 1,37 ± 0,02** 0,89 ± 0,02 0,63 ± 0,01 0,96 ± 0,01** ширина средней 

части п 1,15 ± 0,05 1,08 ± 0,06 0,86 ± 0,03 1,33 ± 0,03** 0,61 ± 0,02 1,42 ± 0,03** 
л 1,46 ± 0,05 1,45 ± 0,05 1,94 ± 0,03 1,57 ± 0,02** 1,17 ± 0,01 1,75 ± 0,04** ширина в области 

пальцев п 2,07 ± 0,08** 1,33 ± 0,06 1,71 ± 0,02** 1,49 ± 0,04 1,39 ± 0,01 1,67 ± 0,01** 
 Примечание. л — левый гиппокамп; п — правый гиппокамп. *р < 0,05; **р < 0,01.
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Достоверные различия ширины ножки гиппокам-
па выявлены у лиц нормостенического и астеничес-
кого соматотипов. Так, у нормостеников ширина нож-
ки левого гиппокампа на 15,7 % больше правого в
старческом возрасте, чем в пожилом, а в группе ас-
теников аналогичные возрастные различия отмеча-
лись как в левом, так и в правом гиппокампе: левый
на 14,4 %, правый на 65,4 % больше в старческом
возрасте (р < 0,01), чем в пожилом.

Значимые различия ширины средней части гип-
покампа отмечены во всех группах соматотипа. Ши-
рина средней части гиппокампа левого полушария
больше у лиц пикнического и нормостенического со-
матотипа на 14,7 и 35,1 % соответственно в пожилом
возрасте, чем у лиц старческого возраста (р < 0,01).
Кроме того, у нормостеников выявлена большая ши-
рина средней части правого гиппокампа в старчес-
ком возрасте на 54,6 %, чем в пожилом (р < 0,01).
Астенический соматотип характеризовался большей
шириной средней части как в левом, так и в правом
гиппокампе на 52,4 и 132,8 % соответственно в стар-
ческом возрасте (р < 0,01).

Ширина гиппокампа в области пальцев больше
справа у пикнического и нормостенического сомато-
типа в пожилом возрасте на 35,7 и 12,9 % соответ-
ственно, а при астеническом соматотипе слева и спра-
ва больше на 49,6 и 20,1 % соответственно в стар-
ческом возрасте (р < 0,01).

Сравнительный анализ морфометрических па-
раметров гиппокампа показал увеличение его про-
дольных и широтных размеров у лиц старческого воз-
раста астенического типа телосложения с церебраль-
ным атеросклерозом на ранних стадиях. При нормо-
стеническом соматотипе также отмечено увеличение
некоторых параметров гиппокампа в старческом воз-
расте. Лица пикнического соматотипа демонстриру-
ют большие поперечные размеры средней части гип-
покампа слева и в области пальцев справа в пожи-
лом возрасте, что отличается от нормальной динами-
ки возрастных структурных изменений головного моз-
га при старении [6].

Полученные данные могут быть, на наш взгляд,
проявлением межполушарной асимметрии, гетерох-
ронности возрастных структурных изменений гиппо-
кампа при начальных стадиях церебрального атерос-
клероза, что косвенно подтверждается результатами
исследования Чемезова С. В. [7], который при изу-
чении количественных параметров капиллярного рус-
ла различных областей коры большого мозга, голов-
ки хвостатого ядра, таламуса, гиппокампа, мозжечка
выявил различия, характеризующие взаимосвязь
структурных изменений с функционированием мик-
роциркуляторного русла.

Таким образом, изучение морфометрических
особенностей строения гиппокампа и соматотипов лиц
женского пола пожилого и старческого возрастов при
церебральном атеросклерозе ранних стадий выяви-

ло наиболее значимые различия морфометрических
показателей гиппокампа у лиц обеих возрастных групп
астенического соматотипа. Были отмечены некоторые
достоверно большие параметры гиппокампа у лиц
старческого возраста нормостенического и астеничес-
кого соматотипов и у лиц пожилого возраста пикни-
ческого соматотипа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При изучении структурных особенностей гиппо-

кампа пикнического, нормостенического и астеничес-
кого соматотипов установлены значимые различия
между морфометрическими параметрами внутри каж-
дого соматотипа у женщин пожилого и старческого
возрастов на ранних стадиях церебрального атерос-
клероза.

При сравнительном изучении вариантной анато-
мии правого и левого гиппокампов обнаружена разно-
направленная гетерохронность структурных изменений
у женщин нормостенического соматотипа с церебраль-
ным атеросклерозом ранних стадиий, при этом наи-
большую вариабельность линейных размеров проде-
монстрировали область пальцев и средней части гип-
покампа в пожилом и старческом возрастах.
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