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Таблица 5
Точность классификации набора обучающих данных с 

использованием ННМ

Заболевание СД ОА Не определено
СД 50 21 1
ОА 32 138 0

«или-или», «50/50». Это так называемые точки или зоны би­
фуркации [5]. С чем приходится сталкиваться буквально при 
любом вынесении дифференциально-диагностического ре­
шения.

В заключение следует кратко остановиться на сопос­
тавлении методов дискриминантного анализа [8] и метода 
нечеткого нейросетевого моделирования, которые исполь­
зованы в нашем исследовании.

Предложенная нами ННМ или нечеткий нейросетевой 
классификатор использует алгоритм обратного распрост­
ранения ошибки для обучения параметров нечеткой моде­
ли, которая построена на принятых в исследовании данных 
[2-4]. Этот алгоритм позволяет сохранить интерпретируе­
мость первоначально построенной модели и получить ре­
шение классификационной задачи в понятном для пользо­
вателя виде -  в форме набора нечетких правил.

Несмотря на то, что в предыдущих наших исследованиях 
с применением дискриминантного и факторного анализов 
были получены хорошие и статистически достоверные ре­
зультаты [1, 8], применение этих методов имеет свои недо­
статки. Это, прежде всего, переобученность ("перетренеро- 
ванность”, “слишком хорошая noflroHKa”-“overfitting") раз­
работанных моделей (классификационные решения на обу­
чающей выборке с исходным набором наблюдений, как 
правило, получаются хорошие, но, когда начинается рабо­
та с тестовым набором, то результат классификационных 
решений получается значительно скромнее). С приходом и 
внедрением в научно-исследовательскую и практическую 
медицинскую работу методов интеллектуального анализа 
вопрос о корректности или некорректности применения 
метода просто снимается [1,4,9,10].

Выводы
1. Индекс массы тела у инвалидов старшего и пожилого 

возраста после односторонней ампутации бедра или голе­
ни при сахарном диабете выявляет избыток веса (ИМТ в 
среднем равен 28,5), а при облитерирующем атеросклеро­
зе нижних конечностей -  нормальные значения веса (ИМТ 
в среднем равен 24,9).

2. Применение нечеткого нейросетевого моделирования

и разведочного дискриминантного анализа позволило до­
стоверно установить:

1) при ампутации бедра или голени на уровне верхней 
трети и большом значении ИМТ причиной ампутации явля­
ется СД;

2) при ампутации голени на уровне верхней трети и сред­
нем значении ИМТ причиной ампутации является СД;

3) при ампутации бедра на уровне нижней или средней 
трети и среднего или большого значения ИМТ причиной 
ампутации является СД;

4) при ампутации голени на уровне средней трети и сред­
нем или большом значении ИМТ причиной ампутации яв­
ляется ОА;

5) при любых показателях и малом значении ИМТ при­
чиной ампутации является ОА.

3. Полученные результаты с применением ННМ дают 
основание говорить о целесообразности применения этого 
метода для решения классификационных задач в ортопе­
дии и травматологии с использованием индекса массы тела.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ОРГАН ЯКОБСОНА С ПОЗИЦИИ  

РИНОХИРУРГА
Белорусский государственный медицинский университет

Авторы в статье приводят основанные на литературных данных сведения о строении и функциях органа 
Якобсона ( вомероназалъного органа). Заостряют внимание врачей, в особенности ринохирургов, на наличие 
такого анатомического образования и поднимают вопрос об отношении к нему при хирургических вмешатель­
ствах в полости носа.

Интенсивное развитие в течение последних трех де­
сятилетий функциональной и косметической рино- 

хирургии заставляет обратить пристальное внимание вра­
чей к анатомическому образованию -  вомероназальному 
органу (ВНО). В 1811 г. Людвиг Якобсон, анатом из Дании, 
впервые описал дополнительный орган обоняния у живот­

ных, который в последующем в литературе получил наиме­
нование орган Якобсона [3]. Однако еще в 1703 г. голланд­
ский врач и анатом F. Ruysch обнаружил эту структуру в 
перегородке носа при лечении солдата с ранением носа. В 
дальнейшем ученые различных стран обращали научный 
взор на орган Якобсона у различных видов животных и
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человека. Он был обнаружен у большинства позвоночных 
за исключением рыб, птиц и высших приматов [2].

Изучение вомероназального органа биологами досто­
верно выявило, что он играет одну из главных ролей в регу­
ляции деятельности репродуктивной системы и полового 
поведения, а у змей принимает участие в поиске пищи.

Строение и функции ВНО у человека впервые описали 
Dursy (1860) и М. Самойленко (1913) [3]. В прошлом столе­
тии считалось, что вомероназальный орган присутствует у 
всех зародышей человека, а у взрослых людей представ­
ляет нефункционирующее рудиментарное образование. 
Однако исследования последних лет проясняют неизвест­
ные ранее вопросы строения и функции ВНО у человека. 
Анатомически орган Якобсона представлен вомерона- 
зальной системой, которая состоит из трех главных анато­
мических частей: вомероназальный орган (ВНО), распо­
лагающийся в области носовой перегородки; вомерона­
зальный нерв (ВНН), соединяющий ВНО с центральной 
нервной системой; дополнительная обонятельная лукови­
ца (ДОЛ) в головном мозге.

Вомероназальный орган парный, существуету большин­
ства взрослых людей и располагается на месте соединения 
сошника с четырехугольным хрящом у нижнего края в фор­
ме слепого мешка длиной от 2 до 8 мм с устьем диаметром от 
0,2 до 2мм, открытым в общий носовой ход. Располагаясь 
на базальной мембране слизистой оболочки носовой пе­
регородки, ВНО окружен сошниково-носовым хрящом (хрящ 
Huschke). Эпителиальная выстилка латеральной стенки 
имеет респираторное строение, а медиальной -  обонятель­
ное. От обонятельной зоны сошниково-носового органа по 
направлению к переднему полюсу конечного мозга протя­
гиваются клеточные тяжи, в которые врастают нервные 
волокна сошниково-носового нерва.

В исследованиях последних лет было выявлено, что сти­
муляция вомероназального органа приводит к высвобож­
дению гонадотропин-релизинг гормона, увеличивающего 
выработку лютеинизирующего гормона, который индуци­
рует половое поведение у животных; стимуляция же органа 
происходит посредством феромонов. По мнению профессо­
ра Л. Монти-Блоха из университета Солт-Лейк-Сити (США, 
Юта) [2], Якобсонов орган специфично настроен на феро­
моны и способен реагировать на 30 миллионных частей 
одной миллиардной доли миллиграмма (то есть 30 пиког­
раммов) этих веществ. Феромоны это биологически актив­
ные вещества, которые животные выделяют в окружающую 
среду в очень малых количествах. Они специфически влия­
ют на поведение и физиологическое состояние других осо­
бей того же вида. По своей химической природе феромоны 
могут быть стероидами, насыщенными или предельными 
кислотами, альдегидами, спиртами, или даже смесью этих 
веществ. Они имеют небольшую молекулярную массу и об­
ладают хорошей летучестью. Различают несколько видов 
феромонов. Половые феромоны (афродизиаки) необходимы 
для поиска, распознавания и привлечения особей проти­
воположного пола, стимуляции полового поведения. Дру­
гие феромоны животные используют, чтобы метить грани­
цы своей территории. Третьи служат сигналом для сбора 
особей одного вида в какую-то большую группу: стаю, се­
мью и т.д. Но испускает ли феромоны человек? Сейчас уже 
абсолютно достоверно известно, что кожа человека это сво­
его рода фабрика разнообразных феромонов. Не вызыва­
ет сомнений, что именно они во многом определяют сексу­
альную привлекательность мужчины и женщины. Особый 
феромон испускает сосок матери, по которому новорожден­
ный определяет путь к молоку.

Считалось, что вомероназальный орган обнаруживает­
ся у большинства взрослых людей, а в случае обнаружения 
представляет собой нефункционирующее рудиментарное 
образование. Лишь исследования последних лет проясни­
ли в строении и функции этой структуры у человека. Пар­
ный, располагающийся в передней трети перегородки носа 
на границе хрящевой и костной ее частей, вомероназаль­
ный орган обнаруживается почти у всех взрослых людей, 
открывается в полость носа овальной или круглой ямкой. 
Частота встречаемости сошниково-носового органа у лю­
дей, по данным различных исследователей, неодинакова. 
Так, D. Т. Moran и соавт. обнуружили устье органа в полости 
носа у всех двухсот пациентов, исследованных ими с помо­
щью операционного микроскопа [5]. L. J. Stensaas и соавт. 
обследовали 410 пациентов, готовящихся к пластическим 
операциям (6). У 380 орган был визуализирован. У 30 па­
циентов, «не имевших» его, была патология слизистой обо­
лочки и перегородки носа, которые загораживали устье 
органа.

Устье вомероназального органа хорошо различимо с 
помощью микроскопа с 13-кратным увеличением в виде 
ямок в передней трети нижней части носовой перегородки. 
Отмечено множество анатомических вариаций формы, рас­
положения и размеров устья. Наиболее часто оно распола­
гается на 1-2 см дорсальнее колумеллы и на 1 мм выше дна 
полости носа. Устье ведет в короткий канал, длиной от 2 до 
8 мм, слепо заканчивающийся, проходящий медиально в 
слизистой оболочке перегородки носа, и через собствен­
ную пластинку идет выше надхрящницы. При световой мик­
роскопии выявлено, что вомероназальный орган выстлан 
цилиндрическим эпителием толщиной примерно 60 мкм, 
лежащим на хорошо развитой базальной мембране в 10- 
100 мкм. Нейроэпителий органа состоит из клетоктрех мор­
фологических типов: базальные клетки, темные клетки и 
светлые клетки. Ультраструктура органа уникальна в своем 
роде. Клети выстилающего его эпителия в отличие от рес­
нитчатого эпителия верхних дыхательных путей практичес­
ки не имеют ресничек, истинные бокаловидные клетки от­
сутствуют. Цитоплазма темных клеток содержит маленькие 
круглые светлые включения, напоминающие секреторные 
гранулы бокаловидных клеток. На основании электронной 
микроскопии можно предположить выполнение ими секре­
торной функции. Эухроматичность ядер светлых клеток мо­
жет указывать на содержание в них большого количества 
ДНК и повышенную транскрипционную активность. На апи­
кальной части визуализируются микроворсинки. Светлые 
клетки имеют ряд ультраструктурных особенностей, харак­
терных для нервных клеток: большое круглое эухроматичное 
ядро с ядрышком, слабое окрашивание, наличие митохонд­
рий с продольно расположенными кристами и микровор­
синок на апикальной части клетки (как у некоторых хеморе­
цепторов) [3].

При исследовании иммуногистохимической активнос­
ти вомероназального органа у эпителия были обнаружены 
признаки, характерные как для нервных, так и для нейро­
эндокринных клеток.

В университете Пенсильвании была впервые исследо­
вана электрофизиологическая активность сошниково-но­
сового органа. Зарегистрированы изменения электричес­
кого потенциала его нейроэпителия (электровомероназог- 
рамма) на воздействие некоторых обонятельных стимуля­
торов (например, гвоздичное масло) и четырех видов «во- 
мероферинов» (феромонов). Импульсная подача некоторых 
вомероферинов на область устья органа вызывала глубо­
кую деполяризацию (5 мВ) нейроэпителия. Электрофизио-
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логические характеристики ответа вомероназального орга­
на похожи на таковые при воздействии запахов на обоня­
тельный эпителий. Длительное воздействие одним раздра­
жителем вызывает адаптацию к нему [6]. Зафиксированы 
изменения показателей сопротивления кожи и температу­
ры на поверхности кожи, субъективные ощущения комфор­
та при воздействии вомероферинов на сошниково-носо- 
вой орган. Быстрота возникновения этих изменений сви­
детельствует скорее о нейрогенном пути передачи инфор­
мации в мозг, чем о гормональном. Было проведено гисто­
логическое исследование свыше ста обонятельных луковиц 
плода человека. Обнаружили хорошо развитую дополнитель­
ную обонятельную луковицу на 2-3-м месяце гестации, на
4-5-м месяце -  лишь в нескольких случаях, после 5 месяцев
-  ни в одном случае. Исследование приводит к выводу, что 
исчезновение дополнительной обонятельной луковицы в 
течение развития плода является следствием не дегенера­
ции нейрональных структур, а происходит в результате сме­
щения клеток луковицы в пределах серого вещества мозга 
при растяжении обонятельного стебля.

Не до конца понятна ситуация с вомероназальным не­
рвом. Дополнительно известно, что вомероназальный нерв 
существует у человеческого плода, он располагается в не­
посредственной близости к вомероназальномуоргану, идет 
вдоль перегородки носа, сливается с ганглионарными эле­
ментами терминального нерва, подходит к дополнительной 
обонятельной луковице. Интересен тот факт, что большин­
ство медиальных и передних отверстий в продырявленной 
пластинке решетчатой кости взрослого человека значитель­
но больше по размеру, чем другие отверстия.

Характеристика сошниково-носового органа, формиро­
вание его в эмбриогенезе у млекопитающих тщательно изу­
чены на кафедре нормальной анатомии Белорусского госу­
дарственного медицинского университета: О. Б. Башлак в 
1995 г. защитила кандидатскую диссертацию по данному 
вопросу. Материалом для исследования послужили полные 
серии срезов зародышей крота, крысы, собаки, кошки, овцы, 
коровы и человека [1]. В результате исследования установ­
лен ряд закономерностей и видовых отличий в структуре 
сошниково-носового органа. Закладка вомероназального 
органа отмечена у зародышей крота при теменно-копчико­
вой длине (ТКД) 8 мм, крысы -  в сроке 12 суток, кошки -  при 
ТКД11 мм, собаки -  10 мм, овцы -  14 мм. Коровы -  18 мм, 
человека -  14 мм ТКД. Она проявляется в выделении ниж­

немедиального фрагмента обонятельной ямки. В начале 
развития зародыша сошниково-носовой орган у всех мле­
копитающих выглядит как парное, овальной формы обра­
зование, широким просветом сообщающееся с основной 
полостью обонятельной ямки. В дальнейшем этот орган при­
обретает трубковидную форму, располагаясь вдоль вент­
рального края носовой перегородки и аборально слепо за­
канчиваясь. Видовые особенности вомероназального орга­
на заключаются в различной локализации выводного про­
тока: характерно сообщение этой структуры с общей носо­
вой полостью. Одновременно с обособлением сошниково­
носового органа от носовой полости наблюдаются измене­
ния его эпителиальной выстелки и хрящевой капсулы.

Несмотря на проведенные исследования вомероназаль- 
ной системы у животных и человека, остается реальная пер­
спектива изучения ответных реакций организма человека 
как на раздражение рецепторов ВНО, так и способа пере­
дачи раздражения в головной мозг и управления этими 
процессами во благо человека. Практические перспекти­
вы дальнейшего исследования вомероназального комплек­
са у человека, по-нашему мнению, трудно переоценить. От­
крываются широкие возможности для исследований спе­
циалистов различных медицинских областей. В литературе 
мы не нашли рекомендаций по отношению к органу Якоб­
сона при ринохирургических вмешательствах. Статистика 
указывает, что около 20% населения нуждаются в хирурги­
ческой коррекции нарушений носового дыхания. Поэтому 
вопрос о том, учитывать ли вомероназальный комплекс при 
хирургических вмешательствах в полости носа весьма ак­
туален и требует научного обоснования.
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С.И. Третьяк, В.Я. Хрыщанович, М.К. Недзъведь, В.А. Горанов, А.В. Романович 
МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТИРЕОИДНОГО  

КСЕНОТРАНСПЛАНТАТА ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ  
В АРТЕРИАЛЬНОЕ СОСУДИСТОЕ РУСЛО

Белорусский государственный медицинский университет
Проведена серия экспериментов по ксенотрансплантации тироцитов в артериальное сосудистое русло. 

Показана возможность длительного сохранения тиреоидного ксенотрансплантата в организме реципиента. 
Доказана эффективность использования морфометрического анализа в комплексной оценке жизнеспособности 
пересаженной культуры тироцитов.

Многочисленными исследованиями эксперимен­
тально и клинически была показана эффектив­

ность при послеоперационном гипотиреозе аллотрансплан­
тации щитовидной железы на сосудистых связях, свобод­
ной пересадки тиреоидной ткани, криоконсервированной 
щитовидной железы, аллогенной трансплантации культуры 
тироцитов в подкожную клетчатку, мышцы, под капсулу поч­
ки, печени, селезенки и в портальную систему [2,3,4, 7,9].
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Мы пошли по пути использования ксеногенных источников 
донорской тиреоидной ткани, иммобилизованной в полу­
проницаемую капсулу и помещенную в артериальное сосу­
дистое русло, что позволило избежать целого ряда проблем, 
сопряженных с аллотрансплантацией щитовидной железы: 
правовых, технических, морально-этических, религиозных, 
дефицита аллогенного донорского материала, необходимо­
сти пожизненной иммуносупрессивной терапии [13,14]. В


