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стигнув в среднем 1,9 ± 0,18∙109/L, р  0,001. 
Проведя корреляционный анализ, мы констати-
ровали наличие обратной связи между значени-
ем ППН и уровнем АЧН на 8-10 неделях КПТ 
(r = –0,65; р < 0,001). Так, у тех пациентов, у ко-
торых ППН составил 0,08 ± 0,01, минимальное 
количество нейтрофилов оставалось в пределах 
2,2 ± 0,14∙109/L, что не требовало дополнитель-
ной коррекции лечения. Значительно более вы-
раженная нейтропения отмечалась у тех боль-
ных ХГС, которые имели в начале исследования 
среднее значение ППН 0,28 ± 0,04, минималь-
ный уровень нейтрофилов в этой группе соста-
вил в среднем 0,64 ± 0,13∙109/L, что оказалось 
достоверно ниже (р < 0,001), чем у остальных, 
причем у 2-х из них АЧН к 8-10 неделе лечения 
снизилось до 0,45∙109/L, что привело к отмене 
проводимой КПТ. Наличие обратной корреляци-
онной связи позволило разработать нам способ 
ориентировочного прогноза развития интерфе-
рон-рибавирининдуцированной нейтропении у 
больных ХГС, основанного на постановке те-
ста ППН (Заявка на изобретение № 2011102090, 
приоритет от 20.01.2011.). Было установле-
но, что при выявлении у пациентов величины 
ППН ≥ 0,24 с вероятностью более 84 %) можно 
судить о высоком риске развития у них нейтро-
пении при проведении в дальнейшем КПТ.

Полученные нами результаты исследования 
позволяют сделать следующие выводы: 

1. Индукция апоптоза нейтрофилов препа-
ратами рибавирина и ИФН имеет важное пато-
генетическое значение в развитии нейтропении 
у сенсибилизированных к ним больных ХГС. 

2. Значение ППН ≥ 0,24 у больных ХГС сви-
детельствует о высоком риске развития интер-
ферон-рибавирининдуцированной нейтропении 
при проведении им в дальнейшем КПТ.
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Необходимость изучения вариантной ана-
томии строения подъязычной кости (ПК) не-
однократно отмечали хирурги, анестезиологи, 
оториноларингологи и стоматологи [7, 8, 10]. 
Рентгенотомографическому и морфометриче-
скому исследованию индивидуальной, половой 
и возрастной изменчивости ПК посвящён ряд 
работ [1-3, 9, 11]. Изучение гортанно-подъ-
язычного комплекса с позиций индивидуальной 
анатомической изменчивости стереоморфото-

пометрических характеристик и локальной кон-
ституции в связи с различными вариантами шеи 
и телосложения не проводилось.

Целью исследования явилось выявление ин-
дивидуальной изменчивости стереотопометри-
ческих характеристик ПК у взрослых мужчин 
и женщин с различными вариантами шеи, опре-
деление коррелятивных связей параметров ПК с 
антропометрическими и составление регресси-
онных уравнений.

Материалы и методы исследования по-
служили препараты ПК и гортани, взятые в 
течение 12-24 часов после смерти от трупов 
людей 18-60 лет (50 мужчин и 50 женщин) мето-
дом случайного бесповторного отбора. Для вы-
явления типа телосложения и частной консти-
туции шеи проводилось измерение длины тела 
(ДТ), акромиального диаметра (АД), окружно-
сти грудной клетки (ОГК), длины шеи спереди 
(ДШ) и её окружности (ОШ); препарирование 
подъязычной кости и гортани. Применена мето-
дика ларингостереотопометрии: для этого пре-
парат ПК и гортани фиксировался вертикально в 
специальном штативе, и проводилось измерение 
декартовых координат 19 анатомических точек 
ПК в трёх координатных плоскостях [4, 5]. В ва-
риационно-статистической обработке и анализе 
данных использованы 2 индекса: 

1) грудно-ростовой индекс (обычный груд-

ной – Т)  где Ti – грудной периметр, Li – 

длина тела, i – номер исследуемого индивидуума, 
i = 1, ..., n, где n –  объём выборки;

2) длиннотно-окружностный (шейный – С) 

индекс  где λi – длина шеи спереди, 

i – окружность шеи, i – присвоенный регистра-
ционный номер исследуемого индивидуума, 
i = 1, ..., n, где n –  объём выборки.

В ходе изучения 25 параметров ПК наи-
более значимыми оказались – высота тела ПК 
по средней линии, длина тела ПК на верхнем 
и нижнем уровнях, ширина тела ПК, угол ПК 
справа и слева, длина больших и малых рогов, 
ширина основания малых рогов. Кроме того, 
определялся длиннотно-широтный индекс ПК – 
отношение расстояния между концами больших 
рогов к расстоянию от середины тела на верхнем 
уровне до середины расстояния между концами 
больших рогов, характеризующий форму ПК.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Проведен корреляционный анализ взаимо-
отношений грудного и шейного индексов. Сум-
марная степень квадратов значений корреляции 
шейного индекса с параметрами ПК и антропо-
метрии статистически достоверно превысила 
аналогичную грудного индекса, что послужило 
причиной выбора шейного индекса для даль-
нейшего исследования как критерия разделения 
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всей выборки на 3 группы: I – субъекты c толстой 
и короткой шеей (короткошейные), II – субъекты 
c промежуточным вариантом шеи (среднешей-
ные), III – субъекты с тонкой и длинной шеей 
(длинношейные). Среди этих групп у обоих по-
лов по сумме квадратов корреляций шейного 
индекса с антропометрическими и параметрами 
ПК максимальные значения выявлены у средне-
шейных, минимальные – у длинношейных субъ-
ектов. Суммарная корреляция обоих индексов с 
антропометрическими параметрами у женщин 
превышает таковую у мужчин (таблица).

Определены характеристические расстоя-
ния подъязычной кости, коррелирующие с ан-

тропометрическими параметрами и С- и Т- ин-
дексами в каждой группе.

Максимальные средние значения высоты 
тела ПК по средней линии принадлежат длинно-
шейным мужчинам – 12,3 ± 0,2 мм, а среди жен-
щин – мезошейным 9,9 ± 0,1 мм. Минимальные 
средние значения высоты тела ПК составили в 
группах короткошейных: 11,2 ± 0,1 мм – у муж-
чин,9,0 ± 0,2 мм – у женщин. Высота тела ПК 
колеблется от 9,0 ± 0,2 мм до 12,3 ± 0,2 мм. Вы-
явлена сильная корреляционная взаимосвязь вы-
соты тела ПК у мужчин всех групп с ДШ (0,83-
0,9), ОШ в 1, 2 группах (-0,96), ОГК в 3 группе 
(–0,76), у женщин – с ДШ в 1 группе (0,77).

Суммарные корреляционные отношения шейного и грудного индексов 
с антропометрическими и параметрами ПК 
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Суммарное среднеквадратичное зна-
чение коэффициента корреляции (r)

М 2,575 3,354 1,666 8,585 4,460 2,424 3,481 3,062
Ж 5,374 7,409 3,717 11,277 2,905 5,026 2,988 4,484

Количество значимо коррелируемых (n) М 12 13 8 24 16 9 14 15
Ж 15 18 14 24 14 9 13 17

Среди мужского и женского контингента 
длина тела ПК на нижнем уровне несколько пре-
обладает над длиной тела на верхнем уровне, т.е. 
длиннотные размеры ПК несколько увеличивают-
ся сверху вниз и преобладают у короткошейных, 
высотные преобладают у длинношейных мужчин 
и мезошейных женщин. Максимальные сред-
ние значения длины тела на верхнем и нижнем 
уровнях составили в группах короткошейных: 
30,2 ± 0,4 и 30,5 ± 0,2 мм у мужчин, 25,7 ± 0,8 и 
26,0 ± 0,9 мм у женщин. Минимальные средние 
значения этих параметров принадлежат длин-
ношейным: 27,9 ± 0,5 и 28,5 ± 0,7 мм у мужчин, 
24,7 ± 0,6 и 25,1 ± 0,5 мм у женщин. Выявлена 
сильная и тесная корреляционная взаимосвязь 
длины тела ПК у женщин с промежуточным ва-
риантом шеи с ДТ (0,5-0,64), АД (0,45-0,72),ОГК 
(0,91-0,67), ДШ (0,77), ОШ (0,88-0,39).

Максимальные средние значения ширины 
тела ПК составили – у мужчин из группы корот-
кошейных (9,6 ± 0,3 мм), у женщин из группы ме-
зошейных (8,0 ± 0,2 мм). Минимальные средние 
значения ширины тела ПК принадлежат длин-
ношейным: 9,1 ± 0,3 мм у мужчин и 6,3 ± 0,3 мм 
у женщин. Данный параметр колеблется от 
6,3 ± 0,3 до 9,6 ± 0,3 мм. Выявлена сильная кор-
реляционная взаимосвязь ширины тела ПК у 
мужчин 3-й группы с ОГК (0,77); у женщин, не-

зависимо от группы, с АД (0,73-0,68), 2,3-й групп 
с ДШ (0,8-0,74) и ОШ (0,98-0,63).

Длина больших рогов ПК максимальна у муж-
чин – в группе длинношейных (45,3 ± 0,8 мм), у 
женщин – в группе короткошейных (40,0 ± 0,6 мм). 
Минимальные средние значения длины больших 
рогов составили у мужчин в группе короткошей-
ных (39,5 ± 0,7 мм), у женщин в группе длинно-
шейных (32,3 ± 0,3 мм). Длина больших рогов 
ПК колеблется от 32,3 ± 0,3 до 45,3 ± 0,8 мм. Вы-
явлена сильная и средняя корреляционная вза-
имосвязь длины больших рогов ПК у женщин 
с промежуточным вариантом шеи – с ДТ (0,49), 
ДШ (0,78-0,79) и ОШ (0,98-0,99), у длинношей-
ных женщин – с ДШ (0,56-0,77). Билатеральные 
различия длины больших рогов выражены чётче 
у женщин: минимальны – во 2-й группе (0,6 мм), 
возрастают в 1-й (3,1 мм) и 3-й (3,6 мм) группах, 
левосторонние значения преобладают; у муж-
чин – типовой тенденции нет (0,1-0,4 мм).

При изучении малых рогов максимальные 
средние значения их длины составили в группах 
длинношейных мужчин (7,4 ± 0,24 мм) и жен-
щин (8,4 ± 0,1 мм). Минимальные средние зна-
чения длины больших рогов принадлежат корот-
кошейным мужчинам (5,8 ± 0,2 мм) и женщинам 
(5,3 ± 0,2 мм). Длина малых рогов ПК колеблется 
от 5,3 ± 0,2 мм до 8,4 ± 0,1 мм. Выявлена сильная 
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и средняякорреляционная взаимосвязь длины 
малых рогов ПК с шейным индексом у женщин 
1-3 групп (0,86-0,66) и длиной шеи у обоих полов 
в группах короткошейных (0,74-0,62). Ширина 
основания малых рогов ПК максимальна у ко-
роткошейных мужчин (10,1 ± 0,23 мм) и женщин 
(12,6 ± 0,26 мм). Минимальные средние значения 
ширины основания малых рогов ПК составили у 
длинношейных мужчин (8,0 ± 0,2 мм) и женщин 
(7,1 ± 0,2 мм). Ширина основания малых рогов 
колеблется от 7,1 ± 0,2 до 12,6 ± 0,26 мм и силь-
но коррелирует у женщин 2-й группы с шейным 
индексом (0,74-0,86). Ширина основания и длина 
малых рогов меняются с минимальными билате-
ральными различиями с преобладанием левосто-
ронних значений у обоих полов.

Длиннотно-широтный индекс ПК у мужчин 
уменьшается от 1,513 ± 0,039 у короткошейных 
до 1,289 ± 0,032 у средне- и 1,118 ± 0,014 у длин-
ношейных. Отмечается слабая степень измен-
чивости индекса ПК: от 5,2 %) в 3-й группе до 
10,4 %) в 1-й группе. У женщин индекс ПК так-
же уменьшается от 1,113 ± 0,015 у короткошей-
ных до 1,021 ± 0,007 у средне- и 0,903 ± 0,018 у 
длинношейных, что свидетельствует о сужении 
кости с увеличением шейного индекса. Отмеча-
ется слабая степень изменчивости индекса ПК 
(Сv = 5,2-10,4 %)). У женщин с промежуточным 
вариантом шеи индекс ПК сильно коррелирует с 
ДШ (0,61) и ОШ (0,83).

Угол между телом и большими рогами ПК 
колеблется у мужчин от 40,0 ± 0,6° до 46,5 ± 0,4°; 
он минимален у длинношейных и максимален у 
короткошейных. У женщин его среднее значе-
ние колеблется от 34,5 ± 0,5° до 40,3 ± 0,4° с той 
же типовой закономерностью, что и у мужчин. 
У обоих полов преобладают правосторонние 
значения угла (р < 0,05). Имеется сильная кор-
реляционная взаимосвязь угла ПК у мужчин 
2-й группы с ОШ (0,51-1), 3-й группы с ОШ (1) 
и ДШ (1); у женщин 1-й группы с ДШ и ОШ 
(0,35-1), 2-й группы – с АД (0,87-0,89), ОГК 
(0,97-0,98), ДШ (0,79-1), ОШ (0,79-1), 3-й груп-
пы – с ДШ и ОШ (0,9-1).

Учитывая имеющиеся корреляционные взаи-
мосвязи ларингометрических параметров субъек-
тов с антопометрическими, в исследовании рас-
считаны коэффициенты и составлены уравнения 
множественной линейной регрессии для каждого 
изучаемого параметра гортани.В качестве приме-
ра представлены регрессионные уравнения для 
определения длины тела ПК на верхнем уровне у 
мужчин и женщин: короткошейных (у1), средне-
шейных (у2), длинношейных (у3), исходя из пяти 
доминантных антропометрических показателей: 
х1 − длина тела; x2 − акромиальный диаметр; 
x3 − окружность грудной клетки; x4 − длина шеи 
спереди; x5 − окружность шеи.

Мужчины:
Y1 = 6,55 + 0,13∙X1 + 0,26∙X2 –
– 0,12∙X3 + 0,31∙X4 – 0,09∙X5

Y2 = 11,31 + 0,06∙X1 + 0,04∙X2 –
– 0,03∙X3 – 0,12∙X4 + 0,22∙X5

Y3 = 46,91 + 0,04∙X1 – 0,25∙X2 +
+ 0,22∙X3 – 0,76∙X4 – 0,66∙X5

Женщины: 

Y1 = –8,9 + 0,07∙X1 + 0,32∙X2 –
– 0,28∙X3 + 0,65∙X4 + 0,79∙X5

Y2 = 21,64 – 0,09∙X1 – 0,14∙X2 +
+ 0,17∙X3 – 0,96∙X4 + 0,53∙X5
Y3 = 13,810∙X1 + 0,33∙X2 –

– 0,08∙X3 + 3,78∙X4 – 1,72∙X5
Использована стандартная процедура мно-

жественного регрессионного анализа, при кото-
рой в уравнение включены все антропометри-
ческие параметры независимо друг от друга. 
Фактически рассчитанные по регрессионной 
модели значения параметров слабо отличаются 
от эмпирических, что косвенно подтверждает 
линейное приближение признаков (p < 0,05) и 
адекватность модели [6]. 

Заключение. Гипотеза о существовании 
связи параметров ПК с вариантом шеи и сома-
тотипом подтверждена регрессионными уравне-
ниями. Используя конституциональный подход 
и регрессионный анализ, представляется воз-
можным с вероятностью в 95 %) определять раз-
мерные характеристики ПК по антропометриче-
ским данным субъекта.
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