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Расстояние от ануса до нижней точки прилежания про-
статы к прямой кишке равно 3,2–7,2 см (среднее зна-
чение — 4,5 см в 1-м периоде и 4,8 см во 2-м пе риоде). 
Среднее значение протяженности прилежания про-
статы к семенным пузырькам — 1,1 см, без значимых 
различий на протяжении всего зрелого возраста. Таким 
образом, в норме во 2-м периоде зрелого возраста, 
по сравнению с 1-м периодом, происходит значимое 
увеличение объема простаты, а также уменьшение 
расстояний от нее до костных структур стенок мало-
го таза.
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ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTIC OF FRONTAL SINUS 
OF MIDDLEAGED MEN
Антропометрическое исследование проведено на 72 

рент генограммах черепов мужчин первого, второго 
периода зрелого возраста (от 22 до 60 лет) в пря-
мой и боковой проекциях. Полученные результаты 
работы подвергались цифровой обработке и анализу. 
Средние значения лобной пазухи составили: шири-
на — 63,99±1,93 мм (min — 24 мм; max — 123 мм), 
высота правой половины 20,5±1,13 мм (min — 5 мм; 
max — 82 мм), высота левой половины 22,01±1,2 мм 
(min — 8,8 мм; max — 80 мм), расстояние от точки 
Nasion до центра турецкого седла — 70,33±0,67 мм 
(min — 58 мм; max — 87,7 мм), высота лобной пазу-
хи (от точки Nasion) 32,49±1,15 мм (min — 14,8 мм; 
max — 64 мм), глубина лобной пазухи в средней точке 
ее высоты 10,79±0,53 мм (min — 3 мм; max — 33,2 мм), 
глубина лобной пазухи в основании 12,63±0,72 мм 
(min — 3,6 мм; max — 34 мм), толщина передней стен-
ки 1,78±0,1 мм (min — 0,5 мм; max — 5 мм), тол-
щина передней стенки 2,38±0,17 мм (min — 0,9 мм; 
max — 8 мм). В результате исследования было пока-
зано, что линейные характеристики лобной пазухи 
имеют определенные отличия в зависимости от линей-
ных показателей черепа, например, от верхней высо-
ты лица. Было отмечено, что в случае небольших 
показателей верхней высоты лица лобная пазуха была 
чаще всего ассиметричной, короткой, низкой высоты, 
бухтообразной и не глубокой. В случае средних или 
больших показателей верхней высоты лица на рент-
генограммах регистрировалось иное строение пазухи: 
она была высокой, симметричной, средней ширины 
или узкой бухтообразной, средней глубины. При всем 
анатомическом разнообразии строения лобной пазухи 
человека проведенное исследование показало, что ее 
основные формы и показатели могут быть соотнесе-
ны с особенностями линейных показателей черепа.
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SOMATOMETRIC FEATURES AND PHYSIOLOGICAL 
PARAMETERS OF PATIENTS WITH HYPOTHYROIDISM AND 
HYPERTHYROIDISM SYNDROMES
Целью работы было изучение особенностей сома-

тометрических и некоторых физиологических харак-
теристик у пациентов с синдромом гипо- и гиперти-
реоза. Исследования проводились у 100 пациентов на 
базе поликлиник Краснодарского края и Республики 
Крым. У 44,44% пациентов с синдромом гипотиреоза 
был поставлен диагноз послеоперационного гипоти-
реоза, у 36,51% — первичного клинически выражен-
ного гипотиреоза, у 11% — аутоиммунного тире-
оидита, у 7,94% — прочих заболеваний. У 46,15% 
больных с синдромом гипертиреоза был поставлен 
диагноз диффузного токсического зоба, у 23,08% — 
первичного субклинического гипертиреоза, у 15,38% 
субклинического гестационного тиреотоксикоза, 
у 11,54% аутоиммунного тиреоидита, у 3,85% — про-
чих заболеваний. Средний возраст женщин с синдро-
мом гипо- и гипертиреоза составил 38,71±3,43 лет. 
Исследовались тироксин и трийодтиронин, исследова-
ния проводились на фоне заместительной гормональ-
ной терапии по стандартной схеме. Статистический 
анализ показал, что у пациентов с синдромом гипо- 
и гипертиреоза, масса тела составила 72,19±3,07 
и 60,72±1,48 кг соответственно; обхват запястья был 
равен 17,25±0,3 и 16,31±0,25 см соответственно, 
индекс массы тела Кетле не превышал 26,31±1,17 
и 22,42±0,53 у. е. соответственно; индекс массы тела 
Шейх-Заде соответствовал 15,93±0,8 и 13,64±0,37 у. е; 
текущее число сердечных сокращений состави-
ло 69,54±1,78 и 80,23±2,9 уд/мин–1 соответственно. 
Установлена отрицательная связь средней степени 
выраженности между уровнем тиреоидных гормонов 
и массой тела (r=0,32). Таким образом, полученные 
данные позволяют установить, что соматометрические 
и некоторые физиологические показатели у боль-
ных с синдромом гипер- и гипотиреоза существенно 
разнятся по ряду критериев и демонстрируют зависи-
мость от уровня тиреоидных гормонов.
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