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бета и усугубляемой раневым процессом в мягких тка-
нях задних конечностей экспериментальных живот-
ных, особенно при инфицировании ран. В своей сово-
купности эти обстоятельства лимитируют адаптивные 
возможности гипоталамического нейроэндокринного 
регуляторного воздействия на функциональную дея-
тельность тканей и их репарацию, что в свою очередь 
приводит к существенным ограничениям адаптивных 
возможностей данной регуляторной системы относи-
тельно регенераторных и пластических потенций тка-
ней. В условиях разбалансированности гипоталамо-
гипофизарной нейроэндокринной системы обоснована 
целесообразность использования нейропептида (окси-
тоцина) в комплексном лечении гнойных заболева-
ний мягких тканей.
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связей размеров зубных дуг и параметров черепа яв ля-
ется одной из проблем морфологии, имеющей при-
кладной характер. Ширина зубных дуг играет опреде-
ляющую роль в успешности, а также стабильности 
результатов проведенного лечения ряда зубочелюст-
ных аномалий. Авторами на 110 препаратах чере-
пов лиц мужского пола зрелого возраста с физиологи-
ческой окклюзией зубов изучены основные линейные 
параметры черепа и их взаимосвязи с показателями 
ширины зубных дуг верхней челюсти. Исследование 
проведено с учетом краниотипа. Черепной индекс 
определяли как соотношение поперечного разме-
ра мозгового отдела черепа к его продольному раз-
меру, 42 препарата принадлежали мезокранному типу 
черепа, 36 — брахикранному и 32 — долихокранно-
му типу. Результаты проведенного исследования пока-
зали, что ширина зубных дуг со стороны вестибуляр-
ной и небной поверхностей на всех уровнях измерения 
была статистически значимо меньше аналогичных 
показателей ширины свода и ширины основания чере-
па, не зависела от краниотипа и была связана с этими 
параметрами статистически значимой сильной и пря-
мой корреляцией (r=+0,73). Выявлено, что верхняя 
высота лица на всех препаратах превосходила ширину 
зубных дуг со стороны вестибулярной поверхности на 
уровне клыков и премоляров и связана с ними прямой 
и средней по значениям корреляцией (от r=+0,46 до 
r=+0,52). Высота зубоальвеолярной части верхней 
челюсти статистически значимо уступала ширине зуб-
ных дуг на всех уровнях измерения (r=+0,23; p<0,001). 
Полученные авторами данные о ширине зубной дуги, 
линейных параметрах черепа и их взаимосвязей рас-
ширяют и углубляют имеющиеся в литературе сведе-
ния о размерных характеристиках краниофациального 
комплекса.
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особенности полового сосудисто-нервного пучка в яго-
дичной области. Топографо-анатомическое исследо-
вание выполнено на 15 трупах в возрасте от 36 до 
74 лет. В результате исследования установлено, что до 
входного отверстия в канал Алькока половые сосуды 
и нерв определяются в маленьком промежутке, обра-
зованном частью крестцово-бугорной связки и седа-
лищным бугром, который был определен как преддве-
рие канала Алькока в ягодичной области. Обозначены 
ограничивающие его стенки: передняя — крестцово-
остистая связка, задняя — крестцово-бугорная связка, 
нижняя — седалищный бугор. Преддверие разделили 
на 2 сегмента: I — от выхода из подгрушевидного 
отверстия до верхнего края крестцово-бугорной связ-
ки, II — под связкой от верхнего края крестцово-
бугорной связки до входного отверстия канала 
Аль кока. В преддверии между крестцово-бугорной 
и крестцово-остистой связками нерв фиксирован. 
Определены варианты полового нерва при выходе из 
подгрушевидного отверстия, в 1 случае обнаружили 
рассыпной тип строения, двусторонний у лица жен-
ского пола и выраженный дихотомический в 2 слу-
чаях, в обоих случаях двусторонний у лиц женского 
пола. В 12 случаях был двусторонний магистраль-
ный тип строения нерва. Во всех случаях эпиневрий  
стволов седалищного нерва, заднего кожного нерва 
бедра и полового нервов был сращен в области отхож-
дения от крестцового сплетения, что, вероятно, может 
быть предпосылкой проявления различных клиниче-
ских синдромов.
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Диагностика рака простаты (П) на ранних стади-

ях представляет трудности из-за отсутствия харак-
терных симптомов. При повышенном онкомаркере 
(ПСА) особое внимание необходимо уделять морфо-
логическому изучению ткани П. Выполнено интраопе-
рационное цитологическое исследование аденоматоз-
ных узлов и кусочков измененной ткани, полученных 
после трансуретральной резекции П у 54 больных 
и после одномоментной аденомэктомии у 24 пациен-
тов. При интраоперационном цитологическом иссле-
довании у 59 (75,6%) пациентов была диагностирова-


