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стральных артериях выполняли компьютерную капил-
ляроскопию I пальца стопы пораженной конечности 
с оценкой 3 показателей: линейное количество рабо-
тающих капилляров, количество работающих капил-
ляров по площади, скорость в артериальном отделе 
капилляров. Результаты показали, что до лечения 
у всех пациентов капиллярная сеть представлена хао-
тично. Линейное количество работающих капилляров 
составило от 1 до 6 шт./мм2, средняя величина — 3 шт./
мм2. Количество работающих капилляров по площади 
находилось в диапазоне от 13 до 15 шт./ мм2, средняя 
величина — 14 шт./мм2. Скорость кровотока в арте-
риальном отделе капилляров колебалась от 90,02 до 
219,92 мкм/с, медиана — 180,75 мкм/с. После опера-
тивного лечения линейное количество работающих 
капилляров составило от 3 до 6 шт./мм2, при этом боль-
шая часть исследуемых имели 5 шт./ мм2. Количество 
работающих капилляров по площади колебалось в диа-
пазоне от 17 до 18 шт./мм2, среднее — 17 шт./мм2. 
Скорость кровотока в артериальном отделе капилляров 
регистрировалась в диапазоне от 278,9 до 302,7 мкм/с, 
медиана — 299,3 мкм/с. Таким образом, количество 
линейных работающих капилляров увеличилось на 
2 шт./мм2 (14,3 %), количество работающих капилля-
ров по площади — на 3 шт./мм2 (17,6 %), а скорость 
кровотока в артериальном отделе капилляров — на 
118,55 мкм/с (39,6 %). Можно заключить, что проведе-
ние компьютерной капилляроскопии в динамическом 
наблюдении пациентов с окклюзией берцовых арте-
рий является высокоинформативным методом оценки 
состояния микроциркуляторного русла, ценным для 
выбора тактики лечения.
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THE SIZE OF THE MEDULLARY CAVITY OF TIBIA IN MEN 
OF DIFFERENT AGE GROUPS, DEPENDING ON THE AXIS 
OF THE LOWER LIMBS

В практике травматологии при диафизарных пере-
ломах костей голени широко используется метод 
«закрытого» внутрикостного остеосинтеза металли-
ческим стержнем, проводимый с рассверливанием или 
без него костномозговой полости большеберцовой 
кости (КПБК). Учитывая то, что часто встречают-
ся лица с варусной или вальгусной осью нижних 
конечностей, важно знать анатомические особенно-
сти большеберцовой кости. Проведено исследование 
морфометрических показателей КПБК у 121 мужчи-
ны юношеского возраста (19,4±0,7 года), постоянно 
проживающих в г. Тюмени. Выделеныо три группы 
юношей, имеющих нормостенический (НСТК), асте-
нический (АСТК) и гиперстенический (ГСТК) тип 
конституции. По рентгенограммам выполнена оцен-
ка значений диаметра КПБК (см). При вальгусной 
установке оси нижних конечностей диаметр кост-
номозговой полости у юношей с НСТК составил 
1,65±0,13 см; у юношей с АСТК — 1,64±0,14 см; 

у юношей с ГСТК — 1,66±0,14 см. У юношей с НСТК 
с варусной установкой оси нижних конечностей диа-
метр костномозговой полости был равен 1,64±0,16 см; 
с АСТК — 1,62±0,15 см; с ГСТК — 1,65±0,16 см. 
Сделано заключение, что независимо от типа кон-
ституции размеры КПБК у юношей с вальгусной и 
варусной установкой оси нижних конечностей значимо 
не отличаются (p>0,05), что следует учитывать при 
оперативном лечении диафизарных переломов костей 
голени. В практике травматологии выбор металли-
ческого стержня для остеосинтеза должен моделиро-
ваться не только анатомическими размерами КПБК, 
рассчитанными по рентгенограмме, но и осью нижних 
конечностей.
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SCORE OF ANATOMICAL SEVERITY OF TIBIA BONES FRACTURES

В клинической практике при выборе метода лече-
ния пострадавших с переломами костей голени важно 
учитывать степень их анатомического повреждения. 
Нами разработаны критерии бальной анатомической 
оценки тяжести перелома голени (Свидетельством 
о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2010611643). 1 — повреждение мягких тканей голе-
ни — 1 балл: а) кожные покровы голени целы; б) отме-
чается небольшой отек голени; 2 балла: а) отмечается 
резко выраженный отек голени; б) наличие серозно-
геморрагических фликтен (пузырей); 3 балла: а) кожа 
лоснится, натянута и напряжена, резко болезненна при 
пальпации; б) наличие серозно-геморрагических флик-
тен, расположенных по всей поверхности голени. 2 — 
вид и характер перелома большеберцовой кости — 
1 балл: простые переломы — косой, винто образный, 
поперечный; 2 балла: а) переломы с наличием клино-
видного костного фрагмента — поперечные и косые 
переломы; б) поперечные и косые переломы с наличи-
ем «мелких» отломков; 3 балла: а) сложные перело-
мы большеберцовой кости: раздробленные переломы 
с наличием «мелких» отломков; б) раздробленные 
переломы с наличием крупных костных отломков (бес-
порядочный); в) двойные переломы (бифокальные). 
3 — характер первоначального смещения большебер-
цовой кости — 1 балл: а) смещения нет; б) смещение не 
превышает 1/3 диаметра; 2 балла: смещение от 1/3 до 4/5 
диаметра; 3 балла: смещение большеберцовой кости на 
полный диаметр с захождением концов костных отлом-
ков по длине. Суммарная оценка степени тяжести 
перелома: а) 3–4 балла — «легкие»; б) 5–6 баллов — 
«средние»; в) 7–9 баллов — «тяжелые».
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DEVELOPMENT OF THE RAT TONGUE IN THE EMBRYONIC PERIOD

Изучение закономерностей гистогенеза и регене-
рации органов ротовой полости — актуальная про-


