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на 0,25 см, однако годовые изменения данного 
параметра достоверных различий не имеют. 

Среднее значение окружности голени в 
верхней трети для юношей-курсантов на пер-
вом курсе составляет 34,75 ± 0,28 см. На вто-
ром курсе данный показатель увеличился на 
1,78 см и равен 36,53 ± 0,29 см. На третьем — 
увеличился на 0,41 см по сравнению со вторым 
и составляет 36,94 ± 0,30 см. Таким образом, 
окружность голени в верхней трети для юно-
шей-курсантов в течение обучения увеличива-
ется на 2,19 см. Годовое изменение данного 
параметра на первом году обучения достовер-
но больше на 1,37 см по сравнению с годич-
ным изменением окружности голени в верхней 
трети на втором году (t = 12,60 при р ≤ 0,05). 

Среднее значение окружности стопы у 
юношей-курсантов на первом курсе составляет 
24,08 ± 0,12 см. На втором курсе данный пока-
затель увеличился на 0,14 см и равен 24,22 ± 
0,13 см. На третьем — увеличился на 0,07 см 
по сравнению со вторым и составляет 24,29 ± 
0,13 см. Таким образом, окружность стопы у 
юношей-курсантов в течение обучения увеличи-
вается на 0,21 см, однако годовые изменения дан-
ного параметра достоверных различий не имеют. 

Среднее значение окружности подъема 
стопы у юношей-курсантов на первом курсе 
составляет 33,82 ± 0,19 см. На втором курсе 
данный показатель увеличился на 0,28 см и ра-
вен 34,09 ± 0,18 см. На третьем — увеличился 
на 0,09 см по сравнению со вторым и составля-
ет 34,18 ± 0,17 см. Таким образом, окружность 
подъема стопы у юношей-курсантов в течение 
обучения увеличивается на 0,37 см. Годовое из-
менение данного параметра на первом году обу-
чения достоверно больше на 0,19 см по сравне-
нию с годичным изменением окружности подъ-
ема стопы на втором году (t = 3,09 при р ≤ 0,05). 

Годовые изменения окружностей шеи, за-
пястья, нижней трети голени и стопы досто-
верных различий не имеют. 

Заключение 
При сравнении годового изменения охват-

ных размеров тела курсантов выявлено, что 
большинство средних показателей на протя-
жении обучения увеличивается, кроме окруж-
ности шеи, таза и живота, где наблюдается 
уменьшение размеров. 

Достоверные различия выявлены при срав-
нении годового изменения 11 из 15 (73,33 %) па-
раметров: окружности таза, талии, грудной 
клетки (во время паузы дыхания, на вдохе, на 
выдохе), плеча, предплечья, кисти, бедра, 
верхней трети голени, подъема стопы. 

Годовые изменения охватных размеров 
шеи, таза и талии на втором году обучения 
оказались больше, чем на первом. 

Показатели прироста окружности грудной 
клетки (во время паузы дыхания, на вдохе, на вы-
дохе), плеча, предплечья, запястья, кисти, бедра, 
верхней и нижней трети голени, стопы, подъема 
стопы преобладают на первом году обучения. 
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В статье описаны результаты нашей разработки модели поражения спирального органа сосудистого ге-
неза путем лигирования сонной артерии у мышей, а также использования перфузионной фиксации как оп-
тимального способа сохранения морфологической структуры ткани при выделении спирального органа. 

Ключевые слова:острая сенсоневральная тугоухость, спиральный орган, перфузионная фиксация, ото-
акустическая эмиссия. 



Проблемы здоровья и экологии 74

MODELING OF ACUTE VASCULAR SPIRAL ORGAN DAMAGE 
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The article describes the results of our development of a model of acute vascular spiral organ damage by the 
carotid artery ligation in mice, and using perfusion fixation as an optimal method for saving of the morphological 
structure of the spiral body tissue. 

Key words: acute sensorineural hearing loss, spiral organ, perfusion fixation, otoacustic emission. 
 
 
Введение 
Лечение сенсоневральной тугоухости (СНТ) 

является одной из наиболее актуальных про-
блем оториноларингологии [3, 12]. Это заболе-
вание развивается вследствие поражения волоско-
вых клеток внутреннего уха различной этиологии 
(вирусная, сосудистая, токсическая, травматиче-
ская). Сосудистые нарушения являются одной из 
распространенных причин возникновения данной 
патологи и, не смотря на успехи современной ме-
дицины, не могут быть полноценно устранены ни 
консервативным, ни хирургическим путем. Следо-
вательно, актуальной является разработка новых 
методов лечения СНТ сосудистого генеза [1, 3, 9]. 
Каждый новый метод лечения перед проведением 
клинических исследований должен пройти апро-
бацию в эксперименте на животных. Поэтому во-
просы моделирования поражений внутреннего уха, 
в том числе выделения спирального органа без его 
повреждения являются актуальными и не до конца 
изученными современной науки [2, 5, 10]. 

Сложность этой проблемы, в первую оче-
редь, связана с особенностями анатомического 
строения внутреннего уха у человека и у жи-
вотных. Сенсоневральные клетки спирального 
органа у мыши расположены в костной булле, 
что определяет особенности подходов к приго-
товлению препаратов внутреннего уха с целью 
изучения сенсорного эпителия [5, 7]. Обычные 
патоморфологические подходы к приготовле-
нию препарата в случае препарирования внут-
реннего уха являются излишне травматичны-
ми, так как перепончатая часть спирального 
органа слишком уязвима и при декальцинации 
фрагментируется, особенно в области покров-
ной мембраны. Это, в свою очередь, не дает 
возможности отличить изменения, обуслов-
ленные тем или иным патологическим процес-
сом, от нарушений, которые возникли во время 
приготовления препарата. 

Цель исследования 
Разработать модель поражения спирально-

го органа сосудистого генеза путем парциаль-
ного лигирования сонной артерии у экспери-
ментальных мышей. 

Материалы и методы 
Экспериментальное исследование было про-

ведено согласно 26 статье Закона Украины о защи-

те животных от насилия (N 3447-IV, 21.02.2006) и 
Европейской конвенции по защите позвоноч-
ных животных, используемых в эксперимен-
тальных исследованиях (Strasbourg, 1986, N 12-I). 

Были использованы 20 белых мышей 12-й не-
дели жизни линии FVB-Cg-Tg(GFPU)5Nagy/J (Е18). 
Моделирование СНТ сосудистого генеза осуще-
ствлялось путем частичного одностороннего ли-
гирования вертебральной артерии. В последую-
щем была проведена реперфузионная фиксация 
и выделен спиральный орган. Результаты экспе-
римента оценивались при помощи функцио-
нальных методов исследования слуха. 

До начала эксперимента для определения 
слуховой функции все животные были обсле-
дованы при помощи метода отоакустической 
эмиссии (ОАЭ) на частоте продуктов искаже-
ния [7, 11]. Результаты исследования показали 
наличие нормального слуха у всех обследо-
ванных мышей. Далее животные были разде-
лены на 3 группы: группа А включала 10 мы-
шей, которым было проведено лигирование 
сонной артерии, группа В — 5 мышей, ложно 
оперированных, и группа С — 5 здоровых жи-
вотных, которым не проводилось никаких хи-
рургических вмешательств. 

Результаты 
Моделирование СНТ сосудистого генеза. 

Для проведения клипирования сонной артерии 
животным из группы А и В проводили анестезию 
путем интраперитонеальной инъекции Авертина 
(2,2,2-триброметанолом) 125–240 мг/кг. С помо-
щью хирургического стереомикроскопа у всех 
мышей из группы А была выделена и лигиро-
вана сонная артерия с помощью клипирования 
на протяжении 20 минут, после чего микро-
клипсы были изъяты. Подопытным из группы 
В был проведен доступ к сонной артерии без по-
следующего лигирования. Животные наблюда-
лись на протяжении последующих 7 дней при 
температуре 28 °С. С пустя 7 дней мышам из 
всех групп было проведено исследование слу-
ховой функции с помощью ОАЭ. Результаты 
ОАЭ показали, что вследствие лигирования 
сонной артерии произошли изменения в соот-
ношении сигнал/шум от 1,3 ± 0,15 дБ до 4,78 ± 
1,1, что свидетельствует об отсутствии ответа 
волосковых клеток у животных группы А, при 



Проблемы здоровья и экологии 75

этом показатели группы В и С остались на 
уровне нормы. 

Оценка результатов ОАЭ. Результаты оце-
нивались с помощью метода вариационной 
статистики с использованием критерия Стью-
дента и коэффициента корреляции. В группе А 
у 8 мышей выявлено значительное снижение 
слуха по сравнению с полученными данными в 
группах В и С (p < 0,05). У 8 животных группы 
А с помощью ОАЭ было зарегистрировано 
уменьшение показателей соотношения сиг-
нал/шум от 1,3 ± 0,15 дБ до 4,78 ± 1,1. Эти 
данные свидетельствуют об отсутствии ответа 
волосковых клеток у животных со смоделиро-
ванной сенсоневральной тугоухостью, при 
этом показатели контрольных групп В и С ос-
тались в пределах нормы (от 5,6 ± 1,06 дБ). 

Проведение перфузионной фиксации. В 
нашей работе мы использовали недорогой, бы-
стрый и контролируемый способ перфузии с 
использованием 4 % параформальдегида в ка-
честве фиксатора. Большинство иностранных 
авторов указывают на то, что использование 
перфузионной фиксации является самым оп-
тимальным способом сохранения прижизнен-
ных изменений органа [5, 6, 7, 9, 10]. Способ 
фиксации с погружением выделяемого спи-
рального органа в формалин не препятствует 
развитию постмортальных изменений, связан-
ных с декапитацией и выделением буллы. Кро-
ме того, наличие костной буллы при погруже-
нии в фиксирующую жидкость не позволяет 
формалину полноценно достигнуть всех отде-
лов спирального органа [6, 7]. Перфузионная же 
фиксация сохраняет прежнее состояния тканей 
до возникновения необратимых процессов спро-
воцированных гипоксией, так как формалин за-
мещает кровеносное русло животного «при жиз-
ни». Эффективность данного метода зависит от 
вида исследуемой ткани, физиологического дав-
ления во время перфузии и способа обработки 
материала после фиксации [4, 5]. 

Для проведения реперфузии мыши были 
анестезированы с помощью кетаминохилазино-
вой смеси (80 мг/кг кетамина и 10 мг/кг хилазина) 
путем интраперитонеальной инъекции. Сначала 
вдоль проекции диафрагмы животным из всех 
групп исследования был проведен разрез грудной 
клетки с последующим доступом к сердцу. Далее 
тупую перфузионную иглу мы проводили через 
левый желудочек к аорте и фиксировали ее, за-
жимая с двух сторон. Следующий надрез сделали 
в правом предсердии, стараясь не повредить нис-
ходящую аорту. После последнего маневра жи-
вотное готово к перфузии. 

Использованный в эксперименте аппарат 
для перфузии включал фиксационный раствор, 
буфер, манометр, грушу для регуляции давле-
ния, а также иглу для перфузии. Раствор и бу-

фер были нагреты до 37 °C. Оптимальное дав-
ление при перфузии составляло 80 мм рт. ст. 
При проведении перфузии мы следили, чтобы 
во время проведения эксперимента в растворах 
не было воздушных пузырьков. В среднем 
перфузия занимала около 20 минут. После это-
го всем животным проводилась декапитация и 
выделение  височной кости с небольшим уча-
стком мозгового вещества. Выделенный пост-
перфузионный материал в дальнейшем фикси-
ровали на протяжении 24 часов при 4 °C в том 
же растворе 4 % формальдегида. Через 24 часа 
материал промывали фосфатным буферным 
солевым раствором 3 раза и оставляли в нем 
же на одни сутки при 4 °C. 

Выделение спирального органа. Спираль-
ный орган расположен в улитке внутреннего 
уха, покрыт костным лабиринтом височной 
кости, содержит волосковые клетки, которые 
являются важными звуковоспринимающими 
структурами внутреннего уха [1, 5]. Улитка 
мыши имеет длину около 6 мм [7, 8]. Выделе-
ние спирального органа включало сепарирова-
ние буллы от височной кости, отделение улитки 
от костной части с последующим ее рассечением 
и фиксирование материала на предметные стекла 
микроскопа. После фиксации перепончатую 
часть улитки мы погружали в буфер или этанол 
на 2 дня. Для оптимизации микроскопического 
исследования выделенный спиральный орган 
помещали в глицерин. Патоморфологические ре-
зультаты исследования материалов с помощью 
электронной микроскопии будут представлены в 
следующих работах. 

Выводы 
1. Развитие СНТ сосудистого генеза у мы-

шей может быть достигнуто путем лигирования 
сонной артерии, что подтверждено результатами 
ОАЭ (группа А 1,3 ± 0,15 дБ до 4,78 ± 1,1). 

2. ОАЭ позволяет объективно оценивать 
изменения состояния слуховой функции у экс-
периментальных животных. 

3. Перфузионная фиксация является недо-
рогим, быстрым и контролируемым способом 
сохранения исследуемых тканей. 
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ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА 
 

УДК 614.2 
ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ 

В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКЕ ОРГАНИЗАТОРОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В. А. Решетников1, Т. М. Шаршакова2, В. В. Козлов1, Н. А. Соколов1 

1Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова, 
г. Москва, Российская Федерация 

2Гомельский государственный медицинский университет 

Цель: проанализировать современные подходы к профессиональной ориентации и профессиональному 
отбору организаторов здравоохранения. 

Результаты. Проведен анализ литературных данных о применении современных психофизиологиче-
ских подходов с целью определения профессиональной пригодности и профориентации специалистов раз-
личных областей деятельности. Рассмотрены основные предпосылки для применения различных методик 
при определении склонности студентов к деятельности в области организации здравоохранения. 

Заключение. Внедрение психофизиологического тестирования студентов на соответствие профессио-
нальным критериям, установленным для организаторов здравоохранения, позволит на этапе обучения в вузе 
выявить студентов, обладающихлидерскими качествами, задатками к руководящей и управленческой дея-
тельности, даст возможность создания индивидуальных образовательных траекторий, повысит эффектив-
ность профориентации. 

Ключевые слова: организация здравоохранения, психофизиология, профессиональная ориентация, про-
фессиональная пригодность. 

SUBSTANTIATION OF THE USE OF PSYСHOLOPHYSIOLOGICAL APPROACHES 
TORO-FESSIONAL TRAINING OF PUBLIC HEALTH OFFICIALS 

V. А. Reshetnikov1, Т. М. Sharshakova2, V. V. Kozlov1, N. А. Sokolov1 
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Moscow, Russian Federation 
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Objective: to analyze modern approaches to career guidance and professional selection of public health officials. 
Results. The authors have analyzed the literary dataon modern psychophysiological approaches aimed at the 

determination of the professional competence and career guidance of specialists in various fields and reviewed the 
basic prerequisites for the use of different methods for determining the propensity of students to work in public 
health management. 

Conclusion. The introduction of psychophysiological testing of students to find out the compliance with the 
professional criteria established for public health officials will make it possible to identify students who have leader-
ship skills,inclinations for leading and managing activities during their studies at university, will give an opportunity 
to create individual educational paths and increase the effectiveness of career guidance. 

Key words: health care organization, psychophysiology, career guidance, professional aptitude. 


