
наружен о. При анализе этой группы больных не обнару­
жено достоверных отличий по полу (54% составляли 
мальчики) и возрасту (средний возраст 6,5±0,82 года).

Таким образом, нами установлена иммунофено- 
типическая неоднородность Common-ALL варианта у 
детей. Учитывая отсутствие учета экспрессии CD34 в 
выборе особенностей терапии детей этой группы в ис­
пользуемых протоколах следует оценить дальнейшую 
медико-биологическую значимость этого признака как 
возможного прогностического критерия.
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СОМАТОМ ЕТРИЯ М ЕЛКИХ ЛАБОРАТОРНЫ Х 
ЖИВОТНЫ Х: ВОСПРОИЗВОДИМОСТЬ И 
ПОВТОРЯЕМ ОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ 
(предварительное сообщение)

Уральская государственная медицинская академия

Соматометрия один из наиболее традиционных 
методов, используемых в морфологии [1,7]. С его помо­
щью могут быть измерены линейные и угловые величи­
ны, определены окружности конечностей и туловища. 
Полученные данные, например, длина тела, информатив­
ны уже сами по себе, но гораздо больший интерес пред­
ставляют вычисленные на их основе относительные ве­
личины: коэффициенты и градиенты. Совокупность ре­
зультатов измерений размеров тела позволяет определить 
соматотип, дать оценку гармоничности развития орга­
низма, а также выявить зависимость между макро- и 
микроскопической организацией биологического объек­
та, влияние на этот объект факторов среды обитания или 
изменением структур в результате экспериментального 
воздействия.

Высокая информативность соматометрии не смог­
ла бы привести к повсеместному внедрению этого метода 
в гигиенические, антропологические исследования и в 
клиническую практику, если бы она не отличалась деше­
визной и простотой измерения. Однако за кажущейся

простотой соматометрии кроется ряд серьезных проблем 
методологического характера, которые становятся наи­
более очевидными, когда методики, отработанные на 
человеке, пытаются применить к лабораторным живот­
ным. Так, до сих пор в экспериментальной биологии нет 
однозначного подхода к определению массы тела, а в 
отношении некоторых видов всё ещё не ясно, что же от­
носить к «телу» организма [5,6]. В то же время не вызы­
вает сомнений необходимость макроскопической харак­
теристики биологической модели до начала эксперимен­
та и/или последующего микроскопического исследова­
ния.

Кроме того, соматометрия служит для изучения 
различных типов асимметрии и оценки её люфтов, кото­
рые существуют у каждого вида по тому или иному при­
знаку. Немаловажное значение имеет и проблема экстра­
поляции результатов морфологического эксперимента. 
Перенос полученных данных на человека следует осуще­
ствлять не механистически, а обязательно с учетом видо­
вых особенностей животных, использованных в экспе­
рименте. Стало быть, ещё на этапе выбора методики 
нужно ответить на следующие вопросы:
• применима ли методика к человеку' и животным дан­

ного вида, а при необходимости - и данной линии;
• какое оборудование потребуется для проведения из­

мерений на человеке и может ли быть использовано 
это же оборудование для измерении на животных:

• существуют ли поправочные коэффициенты (если 
нет, то можно ли их, рассчитать), которые у читывали 
бы погрешность методики и применение которых 
обеспечило бы сопоставимость результатов, получен­
ных на человеке и животных;

Наконец, приступая к исследованию, нужно знать, 
даст ли планируемая к применению методика при по­
вторном измерении в идентичных условиях такие же ре­
зультаты, которые были получены в первый раз. а также 
смогут ли два исследователя, производящие измерения 
на одном и том же объекте независимо друг от друга по­
лучить при использовании одной и той же методики 
сходные результаты. Другими словами, предстоит оце­
нить воспроизводимость и повторяемость методики. В 
медико-биологической литературе нам не удалось обна­
ружить работ, посвященных воспроизводимости сомато- 
метрических показателей у лабораторных животных.

В комплексных работах результаты исследований 
посвященные этому вопросу, к сожалению, довольно 
редки и встречаются в основном в зарубежной литерату­
ре (например [6]). Можно предположить, что различия 
результатов повторных измерений, проведенных как од­
ним, так и несколькими исследователями, не будут ста­
тистически значимо отличатся друг от друга, если усло­
вия проведения измерений идентичны, а методика явля­
ется стандартной. Такое предположение было принято 
нами в качестве «нулевой» гипотезы.

Цель работы: оценить воспроизводимость и по­
вторяемость результатов измерений некоторых сомато- 
метрических показателей белых крыс.

Планирование исследования. М атериал и мето­
ды. Измерения проводили на трупах 4-х белых нелиней­
ных крыс - самок вида Rattus norvegicus. Животные были 
получены из вивария ЦНИЛ УГМА. В исследование 
включали половозрелых животных без анатомических



дефектов, в том числе с неповрежденным хвостом и ко­
нечностями. Критерии исключения:
• беременность (её диагностировали по методу, пред­

ложенному О.Н. Котляровым. НИИ Зоологии АН 
УССР. 1983);

• изменение среднего физиологического положения 
конечностей, возникшее в результате фиксации трупа 
и делающее точные измерения невозможными;

Исследование планировали как предварительное, 
поэтому численность животных заранее не рассчитыва­
ли. Если бы данная работа показала, что «нулевая» гипо­
теза верна, было бы целесообразно продолжить исследо­
вание. постепенно увеличивая численность животных до 
тех пор, пока не будет обеспечена достаточная чувстви­
тельность используемых статистических критериев. Если 
бы результаты оказались невоспроизводимыми и «нуле­
вая» гипотеза была отвергнута, то в соответствии с по­
ложениями Хельсинской декларации, которые касаются 
экспериментальных животных, работу следовало бы пре­
кратить, а для соматометрии искать другие методики.

Животных умерщвляли, помещая их в эксикатор, 
где создавали высокую концентрацию паров эфира. Та­
кой метод в наших условиях являлся наиболее щадящим 
и соответствовал Международным этическим правилам 
проведения биомедицинских исследовании (1992). После 
наступления биологической смерти с трупов для ускоре­
ния фиксации снимали шкурку и удаляли подкожную 
клетчатку. Для фиксации использовали 10% раствор 
формалина, на 1 л которого добавляли 30,0 уксуснокис­
лого калия. До погружения трупа в раствор конечностям 
придавали среднее физиологическое положение и следи­
ли за его сохранением в течение всего срока фиксации, 
который составил 5 суток. После этого труп в течение 
нескольких часов промывали в проточной воде, обсуши­
вали на воздухе и производили измерения.

При помощи нитки и линейки были измерены сле­
дующие линейные величины:
• затылочно-хвостовой размер (ЗХР) - от наиболее вы­

ступающей назад точки сагиттального гребня заты­
лочной кости до 1-го хвостового позвонка;

• длина грудной клетки (ДГК) - от вершины подмы­
шечной ямки до 10-го ребра по средней подмышечной 
линии. Эту длину измеряли только справа, т.к. пола­
гали, что при условиях гармоничного развития жи­
вотных, вошедших в выборочную совокупность, и 
правильной фиксации трупов существующая билате­
ральная асимметрия в строении грудной клетки на­
вряд ли может быть выявлена при обычной сомато­
метрии.

• Distantia cristaium (DC) - расстояние между наиболее 
выстоящими наружу точками моклоковых бугров 
подвздошных костей [2]. Строго говоря, данный раз­
мер не является линейным, а приближается к полуок­
ружности.

• Длина хвоста (ДХ) - от первого хвостового позвонка 
до кончика хвоста.

Кроме линейных величин, измеряли окружности 
локтевых, лучезапястных, голеностопных и коленных 
суставов слева и справа. Лучезапястный сустав измеряли 
по суставной щели, локтевой - через processus anconeus и 
olecranon, голеностопный - через пяточный бугор, а ко­
ленный сустав - через надколенник Необходимые кост­
ные ориентиры определяли пальпаторно. При измерении

длинников между ориентирами укладывали ровно обре­
занную нитку, один конец которой прижимали к костял! 
рукой, а другой захватывали пинцетом. При измерении 
окружностей нитку подводили под конечность и прикла­
дывали к выбранным ориентирам, после чего переносили 
её на линейку (цена деления 1 мм), обязательно удержи­
вая пинцетом. Особое внимание обращали на то, чтобы 
нитка, плотно прилегая к телу, не врезалась в него и не 
продавливала мягкие ткани. Последнее отчасти было 
обеспеченно использованием фиксированного, а не на­
тивного материала. Измерение окружностей осуществля­
ли под лу пным увеличением 2х.

Результаты измерений заносили в протокол, при­
чем один исследователь не был осведомлен о результа­
тах, полученных другим. При повторном измерении, ко­
торое проводилось через 2 часа после первого, исследо­
ватели не имели перед собой прежних протоколов и та­
ким образом были лишены возможности сопоставить 
новые данные с полученными раннее. Условия проведе­
ния всех измерений были одинаковы.

Статистическая обработка результатов проводи­
лась с использованием непараметрического апалога дис­
персионного анализа повторных измерении - критерия 
Фридмана (хЪ, - критическое значение которого брали из 
таблицы и сравнивали с рассчитанным. Если рассчитан­
ное значение превышало критическое, различия счи­
тали статистически значимыми (р < 0,05). Также опреде­
ляли средние значения показателей, измеренных одним и 
другим исследователем (И1, И2). разность между этими 
значениями и разность между первым и повторным ре­
зультатом, полученным каждым исследователем.

Результаты. ЗХР крыс колебался от 142 до 155 
мм, а средние его значения находились в диапазоне от 
146,5мм до 152.0мм. Сравнение средних значений ЗХР, 
полученных И1,И2 независимо друг от друга, показало, 
что разность средних составляет 1мм, 8мм,2мм, и 3,5мм у 
животных №1-4 соответственно (здесь и далее даётся 
абсолютное значение разности) Сумма рангов колебалась 
от 8.0 при повторном измерении у И1 до 13,0 при 1-ом 
измерении у И2. Средняя сумма рангов, как и при изме­
рении последующих величин, была равна 10,0. Критерий 
Х2т составил 2,325.

Различия в парных измерениях ДГК не превышали 
3-х мм у И1 и варьировали от 3 до 10мм у И2, т. е. как 
минимум в одном из 4-х случаев различия между двумя 
результатами достигли 20% от среднего значения. При 
этом интересно, что средние значения ДГК при двух не­
зависимых измерениях мало различались между собой: 
разность средних находилась в диапазоне 0,5-3,0мм. 
Наименьшая сумма рангов составила 8, наибольшая 11,5: 

оказался равен 0,975.
Средние величины DC, рассчитанные И1 и И2, 

различались между собой не более, чем на 4мм (12.1% от 
среднего); в 2-х случаях разность между параллельными 
измерениями была равна 1,5 мм и в одном случае можно 
было говорить об отсутствии практически значимой раз­
ности средних, т. к  значение последней (0,5мм) было 
меньше цены деления линейки. При соматометрии таким 
значением можно пренебречь. При измерении DC уда­
лось отметить тенденцию к различию сумм рангов ре­
зультатов И1 и И2. Суммы рангов у И1 составили 7 и 8, у 
И2-11 и 14 при 1-ом и повторном измерении соответст­
венно. Величина %2Г была равна 4,5.



Длина хвоста у разных животных варьировала от 
180 до 208мм. Разность между 1-ым и повторным изме­
рением составляла от 1,0 до 6,0мм и не превышала 3% от 
средних значений ДХ, полученных И1 и И2. Интересно, 
что межисследовательские величины этого показателя, а, 
следовательно, и суммы рангов во всех случаях совпада­
ли. Критерий 'jCt составил 2,4.

При измерении окружности правого и левого лок­
тевого сустава (ОПЛС, ОЛЛС), коэффициент х2г был ра­
вен 3.375 и 4.575 соответственно. Средние величины 
ОЛЛС находились в диапазоне от 37,0 до 43,0мм, ОПЛС 
- от 34,5 до 41,5мм. Разности между полученными И1 и 
И2 показателями фактически совпадали, составляя 1-2мм 
н различаясь между собой не более чем на 0 , 5 nlm. Однако 
как справа, так и слева в одном из 4-х измерений встре­
чалась «выпадающее» из общего ряда значение разности 
средних мсжисследовательских показателей: 4,5мм
(11,5% от среднего) для ОЛЛС и 7,0мм (18,4%) для 
ОПЛС. Наибольшая сумма рангов (13) была отмечена у 
И1 при повторном измерении как слева, так и справа, 
наименьшая была получена И2 и оказалась равна 7 как 
для ОЛЛС при первом измерении, так и для ОПЛС при 
повторном.

Окружности лучезапястных суставов (ОЛЛЗ, 
ОПЛЗ) при разных измерениях были равны 14,0-20,0мм. 
Средние значения ОЛЛЗ находились в диапазоне 14- 
18мм. ОПЛЗ 14,5-17,0мм. В обоих случаях точность из­
мерений была примерно одинаковой: разности средних 
величин ОЛЛЗ и ОПЛЗ находились в интервалах 0,5- 
2.0мм и 0-1.5мм соответственно, однако суммы рангов 
результатов полученных И1 и И2, оказались равны 9,5 
(И1) и 6,5 (И2) при 1-ом измерении ОПЛЗ, 11,5 (И1) и
12.5 (И2)- при повторном. Эти же показатели для ОЛЛЗ 
различались между собой более существенно: наиболь­
шие окружности были определены И1, а наименьшие - 
И2 при повторных измерениях. Значения критерия 
Фридмана для ОПЛЗ и ОЛЛЗ составили 3,150 и 3,975 
соответственно.

Средние значения окружности правого коленного 
сустава (ОПКС) составили 66,5-78,5мм, левого (ОЛКС)- 
73-78,0мм. Суммы рангов показателей колебались от 8,5 
у И2 до 12,0 у И1 в повторных измерениях ОПКС и от
8.5 до 11,5 при измерениях О Ж С . Величины х \  были 
равны 0,975 для ОПКС и 0,75 для О Ж С .

При измерении окружностей голеностопных сус­
тавов (ОПГС, ОЛГС) удалось выявить существенное, 
хотя и статистически незначимое расхождение между 
критериями х2г : для ОПГС х2гбыл равен 4,125, для ОЛГС 
1,725. Такое различие прежде всего было обусловлено 
показателями ОПГС, полученными И1 при повторном 
измерении и превышавшими как результаты 1-го изме­
рения (в среднем на 1,75мм), так и все результаты, полу­
ченные И2 при измерении ОПГС. Межисследовательская 
разность средних значений колебалась от 0 до 2,0мм 
(ОПГС) и от 0 до 0,5мм (ОЛГС).

Обсуждение результатов. Результаты работы по­
казали, что значения линейных величин и окружностей, 
измеренных как одним, так и двумя исследователями, 
различались между собой. Однако ни в одном из случаев 
рассчитанный критерий Фридмана не превышал его кри­
тический уровень, равный 7,5 при 4-х измерениях, п—4 и 
уровне значимости 0,054 [3]. Наименьшая воспроизво­
димость обнаружена при измерении DC (х2г=4,5), ОЛЛС

(Х2г= 4 , 5 7 5 )  и  ОПГС (х 2т= 4 , 1 2 5 ) .  В последнем случае по­
грешность измерения, допущенная одним исследовате­
лем. была существенно ниже межисследовательской по­
грешности, что позволяет предположить использование 
разных анатомических ориентиров. Мы предполагали, 
что измерение меньших окружностей будет сопровож­
даться меньшими погрешностями, т.к. в области лучеза­
пястного и голеностопного сустава костные точки, к ко­
торым прикладывали нитку, пальпируются лучше, чем 
где-либо. Допущенные расхождения результатов можно 
объяснить проведением измерений на некачественно от­
препарированных конечностях [ 7 ] .  Так, с пяточных буг­
ров у всех животных кожа была удалена на разных уров­
нях, а при препарировании локтевых суставов в локтевых 
ямках оставалось разное количество подкожной клетчат­
ки; фасции этой области также были иссечены в разной 
степени. Видимо, недостаточно просто проводить изме­
рения там, где есть четкие костные ориентиры, необхо­
димо эти ориентиры тщательно выделить при препари­
ровании. Но как быть, если костные точки, пригодные 
для соматометрии, отсутствуют либо их выделение тех­
нически сложно (тем более на трупах мелких лаборатор­
ных животных) и сопряжено с разрушением близлежа­
щих областей? Полученные данные говорят о возможно­
сти использования в соматометрии мягкотканных ориен­
тиров без ущерба для воспроизводимости и повторяемо­
сти результатов. Так, длину грудной клетки, как и ок­
ружности коленных суставов можно отнести к наиболее 
воспроизводимым показателям 0 fr=(X975). Поверхност­
ная фасция в этих областях слабо связана с подлежащими 
слоями и легко отделяется вместе с фасциальными пере­
мычками, а большая величина окружностей плечевого и 
коленного суставов по сравнению с лучезапястным и 
голеностопным облегчает визуальный контроль за ходом 
препарирования и соматометрии. Таким образом, к фак­
торам, влияющим на воспроизводимость и повторяе­
мость результатов, следует отнести:
• наличие единого протокола морфомстрин, содержа­

щего подробное описание ориентиров, используемых 
при измерениях;

• качество препарирования изучаемых областей;
• положение трупа животного при фиксации. Этот фак­

тор весьма важен для соматометрии и, по-видимому, 
способен явиться темой отдельной статьи.

Кроме того, весьма важно, чтобы исследователи 
работали независимо друг от друга и не владели инфор­
мацией о средних значениях измеряемых величин, полу­
ченных в других исследованиях.

Выводы:
1. Предварительное исследование показывает, что 

проведенное в соответствии с описанной методикой из­
мерение крыс дает хорошо воспроизводимые результаты, 
а при повторных измерениях удаётся достичь статисти­
чески достоверного уровня повторяемости результатов.

2 . Полученные результаты нельзя считать оконча­
тельными ввиду малой численности выборочной сово­
купности и неизвестной чувствительности критерия 
Фридмана. Работу целесообразно продолжить, применяя 
для оценки результатов методы последовательного ана­
лиза.
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А.И. Таланпкна, А.П. Ястребов, В.Н. Мещанинов

ВЛИЯНИЕ СУХОУГЛЕКИСЛЫХ ВАНН НА 
ПРОЦЕССЫ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО 
ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ У ПАЦИЕНТОВ РАЗНЫХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ 
ИНФАРКТ МИОКАРДА

Уральская государственная медицинская академия

Исследования последних лет показали эффективность 
использования терапии сухоуглекислыми ваннами (СУВ) 
в качестве немедикаментозного средства, способного 
снижать интенсивность свободнорадикальных реакций в 
организме [Мещанинов В.Н., Сандлер Е.А., 1999]. Нами 
было исследовано влияние данного воздействия на про­
цессы свободно-радикального окисления (СРО) липидов, 
у пациентов разного возраста, перенесших ОИМ.

Курс СУВ вызвал изменение показателей СРО как 
у пациентов зрелого, так у пожилого и старческого воз­
раста. У пациентов зрелого возраста в результате прове­
денного воздействия наблюдалось снижение показате­
лей светосуммы и амплитуды хемилюминесценции (ХЛ) 
сыворотки крови (на 23%, р<0,05 и 31%, р<0,05 соответ­
ственно), относительно значений этих показателей до 
начала курса СУВ. При этом изменения концентрации в 
периферической крови конечных продуктов СРО липи­
дов (малонового диальдегида (МДА) и диеновых конъю­
гат (ДК)) было незначительным и носило недостоверный 
характер. У пациентов пожилого и старческого возраста 
значения всех показателей СРО липидов периферической 
крови после проведенного воздейстия имели тенденцию 
к снижению. Содержание МДА снизилось на 15,2% 
(р<0,05), ДК -  на 10,6% (р<0,05), по сравнению с исход­
ными значениями этих показателей. Показатели свето­
суммы и амплитуды хемилюминисценции в данной воз­
растной группе снизились на 45% (р<0,05), 47,8% 
(р<0,05) соответственно.

При исследовании влияния СУВ на систему анги- 
оксидантной защиты регистрировалось достоверное по­
вышение активности всех антиоксидантных ферментов 
периферической крови у пациентов пожилого и старче­
ского возраста; активность катал азы выросла на 18%,

пероксцдазы - на 20,1%, супероксиддисмутазы - на 9,8%. 
Содержание восстановленного глутатиона увеличивалось 
на 18,7% относительно его содержаниея до начала воз­
действия. У пациентов зрелого возраста измснсие актив­
ности ферментов было разнонаправленным и было менее 
значительным.

Таким образом, использование сухоутлекнслых 
ванн, с целью подавления активности СРО липидов пе­
риферической крови в постинфарктном периоде является 
более эффективным у пациентов пожилого и старческого 
возраста.
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ТОКСОКАРОЗ: ПРОБЛЕМА И 
ПЕРСПЕКТИВЫ ЕЕ РЕШЕНИЯ

Уральская государственная медицинская академия 
Центр госсанэпиднадзора в Свердловской области

По данным литературы в Российской Федерации 
паразптозами ежегодно заражается около 20 млн. человек 
[1]. В последнее время все большее значение приобрета­
ют заболевания, вызванные гельминтами, которым ранее 
уделялось недостаточно внимания. К таким заболевани­
ям относится токсокароз -  относительно новая проблема 
для здравоохранения, как в целом в РФ, так и в Сверд­
ловской области.

Токсокароз вызывают круглые черви отряда As- 
caridata, род Тохосага. Научно доказана роль Т. canis в 
патологии человека[2]. Основным источником инфекции 
являются представители семейства псовых -  облигатные 
хозяева, в кишечнике которых паразитируют взрослые 
особи. Яйца токсокар выделяются с фекалиями, инвази­
онной стадии достигают в почве. Человек заражается per 
os и служит для Т. canis случайным хозяином. Больной 
токсокарозом является для возбудителя экологическим 
тупиком, поскольку’ в нем личинки токсокар не заверша­
ют полный цикл своего развития. Следовательно, при 
токсокарозе. в отличие от аскаридоза, человек источни­
ком инфекции не является. Факторы передачи токсока- 
розной инвазии для человека -  почва, вода, продукты 
питания, загрязненные фекалиями собак, содержащими 
яйца гельминтов.

По данным официальной статистики число боль­
ных токсокарозом в РФ постоянно увеличивается. Пока­
затель заболеваемости в 2001г. был в 8 раз выше, чем в 
1991г. (0,8 и 0,01 на 100 тыс. населения соответственно) 
[3]. С момента начала регистрации этого заболевания в 
1995г., к настоящему времени показатель заболеваемости 
токсокарозом населения Свердловской области увели­
чился более чем в 6 раз. Тем не менее, реальная пора- 
женность токсокарозом населения Свердловской области 
изучено недостаточно.

Цель исследования -  изучение пораженности 
токсокарами населения Свердловской области.

Материалы и методы
Ретроспективный анализ заболеваемости выпол­

нен на основании данных отчетов ф.2 “Об инфекционных


