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РЕЗЮМЕ: В статье отражены вопросы возможности использования результатов на-
учных исследований по анатомии головы и шеи плода в процессе обучения меди-
цинских работников. Система медицинского образования в Российской Федерации 
переживает реформирование. С одной стороны, появление термина «непрерывное про-
фессиональное развитие» требует от представителей врачебного сообщества постоянного 
совершенствования своих профессиональных компетенций. С другой стороны, возмож-
ность в системе непрерывного медицинского образования моделировать образовательные 
мероприятия и программы дополнительного профессионального образования объемом 
от 18 до 36 часов позволяет интегрировать в них фундаментальные медицинские дисци-
плины: анатомию, физиологию, биохимию, гистологию и другие при подготовке врачей 
различных специальностей. Дополнительным преимуществом системы непрерывного 
медицинского образования стала возможность широко использовать цифровые техноло-
гии (дистанционные, электронные, симуляционные циклы) при формировании индивиду-
ального плана обучения. одним из важнейших направлений в образовании специалистов 
здравоохранения, востребованных на современном этапе, является фетальная анатомия.  
Цель исследования — провести анализ возможностей использования в образовательном 
процессе перспективных научных исследований по фетальной анатомии головы и шеи для 
обучения специалистов здравоохранения с высшим образованием. материалом для данного 
исследования послужили результаты научных исследований по фетальной анатомии головы 
и шеи, проведенных на базе кафедры анатомии человека оренбургского государственного 
медицинского университета. Проведена оценка возможностей прижизненной ультразву-
ковой визуализации и морфологических методик в изучении фетальной анатомии головы 
и шеи. таким образом, исследования анатомии головы и шеи плода является актуальной 
задачей современной медицины и направлены на развитие теоретической базы для каче-
ственной интерпретации результатов ультразвукового исследования плода. Полученные 
новые данные по фетальной анатомии головы и шеи дополняют имеющиеся результаты по 
возрастной анатомии и топографии, связаны с получением новых знаний и формированием 
профессиональных компетенций специалистов здравоохранения с высшим образованием, и 
способствуют персонализации подхода к диагностике и лечению.
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ABStRACt: In the article there are questions of the possibility of using the results of scientific re-
searches of the anatomy of head and neck of the fetus in the educational process of medical workers. 
In Russian Federation the medical education system is undergoing the reform. on the one hand, the 
appearance of the term “continuous professional development” requires the permanent improvement 
of professional competencies from representatives of the medical community. on the other hand, the 
ability to simulate the educational events and programs of additional professional education in volume 
from 18 to 36 hours in the system of continuous medical education allows to integrate the fundamental 
medical disciplines into them: Anatomy, Physiology, Biochemistry, Histology and others during the 
training of the doctors of various specialties. An ability to widely use digital technologies (distance, 
electronic, simulation cycles) during the formation of the individual training plan of medical workers 
with the higher education became an additional advantage of the system of continuous medical educa-
tion. The fetal anatomy is one of the most important directions in the education of healthcare specialists, 
which is in demand at the present stage. The purpose of research is to analyze in the educational process 
the possibilities of using perspective scientific studies of the fetal anatomy of head and neck for train-
ing healthcare specialists with the higher education. The results of the scientific researches of the fetal 
anatomy of head and neck served as material for given study. The appreciation of the abilities of intravi-
tal ultrasound imaging and morphological techniques in the study of the fetal anatomy of head and neck 
was carried out. Thereby, the researches of the anatomy of head and neck of the fetus are an urgent task 
of the modern medicine and are aimed at developing the theoretical basis for the qualitative interpreta-
tion of the results of ultrasound procedure of the fetus. New data of the fetal anatomy of head and neck 
complement the available results of the age anatomy and topography, which are associated with the 
getting of new knowledge and the formation of the professional competencies of healthcare specialists 
with the higher education and contribute to personalization of the approach to diagnostics and treatment.
KEY WORdS: the continuous medical education, the raise of qualification of the healthcare 
specialists, the professional standards, the fetal medicine, the fetal anatomy of head and neck.

вательную деятельность, находящихся в веде-
нии министерства здравоохранения Российской 
Федерации, с участием медицинских професси-
ональных некоммерческих организаций» пере-
живает реформирование.

С одной стороны, появление термина «не-
прерывное профессиональное развитие» тре-
бует от представителей врачебного сообще-

Система медицинского образования в Рос-
сийской Федерации с момента издания приказа 
министерства здравоохранения РФ от 11 ноя-
бря 2013 года № 837 «об утверждении Поло-
жения о модели отработки основных принци-
пов непрерывного медицинского образования 
специалистов с высшим медицинским образова-
нием в организациях, осуществляющих образо-
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ства постоянного совершенствования своих 
компетенций [5].

С другой стороны, возможность в системе 
непрерывного медицинского образования мо-
делировать образовательные мероприятия и 
программы дополнительного профессиональ-
ного образования объемом от 18 до 36 часов 
позволяет интегрировать в них фундаменталь-
ные медицинские дисциплины: анатомию, фи-
зиологию, биохимию, гистологию и другие 
при подготовке врачей различных специально-
стей. Дополнительным преимуществом систе-
мы непрерывного медицинского образования 
стала возможность широко использовать циф-
ровые технологии (дистанционные, электрон-
ные, симуляционные циклы) при формирова-
нии индивидуального плана обучения [6].

одним из важнейших направлений в обра-
зовании специалистов здравоохранения, вос-
требованных на современном этапе, является 
фетальная анатомия.

Актуальность в аспекте теоретической ана-
томии применительно к конкретному возраст-
ному периоду определена профессором 
Е.м. маргориным «… можно признать уста-
новленным, что основные черты, характеризу-
ющие морфологические особенности данной 
системы в целом, ее наиболее общие призна-
ки, формируются во внутриутробном периоде. 
Но процесс индивидуального развития на этом 
не прекращается и продолжается после рожде-
ния в течение всей жизни человека. Исследо-
вание возрастных изменений органов и систем 
(возрастная анатомическая изменчивость) — 
важная теоретическая и практическая задача».

Актуальность в аспекте клинической меди-
цины прослеживается не только в научных ис-
следованиях последних лет [1, 3], но и постоян-
но на новостных лентах ведущих медицинских 
организаций. Например, в 2019 году «…врачи 
…проводят уникальные операции малышам, 
которые еще не появились на свет. Хирурги раз-
работали методику по удалению спинномозго-
вой грыжи. Раньше эта тяжелая патология обе-
щала ребенку только существование в инвалид-
ном кресле. теперь же у таких малышей 
появился шанс на полноценную жизнь...» [11].

Цель исследования — провести анализ воз-
можностей использования в образовательном 
процессе перспективных научных исследова-
ний по фетальной анатомии головы и шеи для 
обучения специалистов здравоохранения с 
высшим образованием.

материалы и методы исследования: для до-
стижения поставленной цели был проанализи-
рован ряд научных исследований по фетальной 

анатомии головы и шеи и дана оценка возмож-
ности их интеграции в программы дополни-
тельного профессионального образования вра-
чей различных специальностей (неонатологов, 
акушеров-гинекологов, детских хирургов и дру-
гих) при формировании траектории непрерыв-
ного профессионального развития.

Разработка и реализация образовательных 
программ повышения квалификации медицин-
ских работников идет на основе профессио-
нальных стандартов (проектов профессиональ-
ных стандартов). Анализ содержания нижепе-
речисленных профессиональных стандартов 
показывает, что для каждой из этих медицин-
ских специальностей могут быть востребованы 
научные исследования по фетальной анатомии 
головы и шеи.

таким образом, требования к разработке и 
реализации программ повышения квалифика-
ции специалистов с высшим медицинским об-
разованием позволяют интегрировать резуль-
таты научных исследований в целый ряд меди-
цинских специальностей (врач-неонатолог, 
врач ультразвуковой диагностики, врач дет-
ский хирург и другие).

Ежегодно в России отмечается рост врожден-
ной патологии у детей. По данным министер-
ства здравоохранения Российской Федерации за 
период с 2000 по 2017 годы число ежегодно ре-
гистрируемых больных с пороками развития, 
которым впервые установлен диагноз, выросло 
в 1,3 раза. В абсолютных значениях увеличение 
составило с 214 до 290 тысяч человек.

Аномалии головы и шеи плода являются 
маркерами комплексной врожденной патоло-
гии. Исследования по фетальной анатомии го-
ловы и шеи способны обеспечить качествен-
ную и своевременную диагностику комбини-
рованной врожденной патологии, спланировать 
и провести лечебные мероприятия, снизить 
перинатальную, младенческую смертность и 
процент инвалидизации у детей.

Этап пренатальной диагностики состояния 
плода начинают врачи акушеры-гинекологи и 
врачи ультразвуковой диагностики (рис. 1). ос-
новным нормативным актом, регламентирую-
щим эти исследования, является приказ мини-
стерства здравоохранения Российской Федера-
ции. Согласно этому приказу утверждена схема 
и протокол ультразвукового исследования.

Сегодня при проведении ультразвуковой ди-
агностики зачастую исследуются лишь размеры 
органов без оценки их топографии. В промежу-
точном плодном периоде онтогенеза все органы 
полностью сформированы. можно оценить их 
внешнее строение и косвенно — функцию, 
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 детально исследовать каждый орган плода. На-
пример, при исследовании головы оценивается 
форма и толщина костей черепа, структура моз-
га, полушарий, подкорковых образований, моз-
жечка и желудочков мозга. Анализируется стро-
ение лицевого черепа [10] и мягких тканей 
лица. При исследовании позвоночника обраща-
ют внимание на его ровность, исключаются де-
фекты позвонков (грыжи и искривления, а так-
же их отсутствие). оценивается форма и разме-
ры грудной клетки, ребер, лопаток. Исследуется 
область передней брюшной стенки для исклю-
чения пупочной грыжи. Исследуются конечно-
сти ребенка, их движение в суставах, длину и 
толщину трубчатых костей.

таким образом, сведения о прижизненной 
анатомии, полученные с использованием уль-
тразвукового метода, позволяют детализиро-
вать результаты ультразвуковых скринингов 
при физиологической беременности (пер-
вый — в сроке 11–14 недель; второй — сроке 
18–21 неделя; третий — в сроке 30–34 недели 
с допплерометрией) и при выявлении патоло-
гии.

морфологические исследования плода по-
зволяют с использованием классических ана-
томических методик получить более точные 
сведения о фетальной анатомии без погреш-
ности на модель и датчики аппарата для ульт-
развуковой диагностики, а также субъектив-

Таблица №1
медицинские специальности для интеграции научных исследований по фетальной анатомии.

№ п/п Специальность основная цель вида профессиональной 
деятельности Нормативно-правовой акт

1 Врач — неонатолог

Профилактика, диагностика и лечение 
заболеваний и (или) патологических 
состояний у новорожденных и 
недоношенных детей; поддержание 
и восстановление жизненно важных 
функций организма при угрожающих 
жизни состояниях у новорожденных и 
недоношенных детей

Приказ министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации от 14 
марта 2018 г. N 136н «об утверждении 
профессионального стандарта «Врач-
неонатолог»» 

2
Врач 
ультразвуковой 
диагностики

Диагностика заболеваний и (или) 
состояний органов, систем органов, 
тканей и полостей организма человека и 
плода с использованием ультразвуковых 
методов исследования

Приказ министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации от 19 
марта 2019 г. N 161н  «об утверждении 
профессионального стандарта «Врач 
ультразвуковой диагностики»»

3 Врач — детский 
эндокринолог

Профилактика, диагностика, лечение 
заболеваний и (или) состояний 
эндокринной системы у детей, 
медицинская реабилитация детей

Приказ министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации от 29 
января 2019 г. N 49н  «об утверждении 
профессионального стандарта «Врач — 
детский эндокринолог»

4 Врач — детский 
хирург

Профилактика, диагностика, лечение 
хирургических заболеваний у детей, 
медицинская реабилитация

Приказ министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации от 14 
марта 2018 г. N 134н  «об утверждении 
профессионального стандарта «Врач — 
детский хирург»

5 Врач — 
оториноларинголог

Профилактика, диагностика, лечение 
заболеваний и (или) состояний уха, 
горла, носа, реабилитация пациентов

Приказ министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации от 4 
августа 2017 г. N 612н  «об утверждении 
профессионального стандарта «Врач-
оториноларинголог»»

6 Врач — 
офтальмолог

Профилактика, диагностика, лечение 
заболеваний и (или) состояний глаза, 
его придаточного аппарата и орбиты, 
реабилитация пациентов

Приказ министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации от 5 
июня 2017 г. N 470н  «об утверждении 
профессионального стандарта «Врач-
офтальмолог» 

7 Врач — челюстно-
лицевой хирург

Профилактика, диагностика, 
лечение травм, заболеваний и (или) 
состояний челюстно-лицевой области, 
медицинской реабилитация пациентов

Проект Приказа министерства труда и 
социальной защиты РФ «об утверждении 
профессионального стандарта «Врач — 
челюстно-лицевой хирург» (подготовлен 
минтрудом России 27.11.2018)
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ной оценки результатов специалистом, вы-
полняющим исследование [2].

одна из основных научных школ по фе-
тальной анатомии была основана 2002 году 
профессором Л.м. Железновым. По структу-
рам головы и шеи защищен ряд кандидатских 
и докторских диссертаций (С.Н. михайлов, 
2008; И.м. Яхина, 2009; Е.Д. Луцай, 2013; 
Ж.В. Сенникова 2016), а также ведутся актив-
ные поисковые исследования [7, 8, 9].

Детальная оценка топографо-анатомических 
позиций всего плодного периода возможна толь-
ко с использованием морфологических и при-
жизненных методов. Наиболее оптимальным 
периодом является промежуточный плодный.

Во-первых, в этот период завершаются про-
цессы эмбриогенеза и начинается этап станов-
ления топографии внутренних органов.

Во-вторых, данный отрезок онтогенеза со-
впадает с периодом второго скринингового об-
следования беременных.

В-третьих, в этом периоде возможно при-
менения принципов интенсивной терапии и 
выхаживания детей с экстремально низкой и 
очень низкой массой тела при рождении. Се-
годня это реальность в неонатологии.

В основе исследования лежит метод распи-
лов по Н.И. Пирогову в трех взаимно перпенди-
кулярных плоскостях в модификации, а также 
ряд классических морфологических методик.

Гистотопографический метод позволяет 
оценивать уже на макромикроскопическом 
уровне те структуры, которые наблюдали на 
срезах по Н.И. Пирогову (рис. 2).

Была изучена взаимосвязь морфометриче-
ских параметров плода с конституциональны-
ми особенностями беременных.

По итогам исследований установлено, что на 
отрезке пренатального онтогенеза возможно 
описать топографию органов головы и шеи. С 
использованием многомерной системы коорди-
нат с точкой отсчета в центре тела позвонка ис-
следуемого уровня впервые описаны количе-
ственные характеристики линейных размеров, 
площади поперечного сечения и секторальная 
привязка органов шеи и изменения этих показа-
телей на протяжении промежуточного плодного 
периода. При исследовании гистотопограмм 
уточнены вопросы макромикроскопической 
анатомии и топографии внутренних органов в 
изученном периоде развития человека. Установ-
лены крайние варианты и диапазоны анатоми-
ческой изменчивости изученных показателей 
на протяжении изученного отрезка онтогенеза. 
Данные сведения дополняют имеющиеся ре-
зультаты по возрастной анатомии и топографии. 

Рис. 1. Серия ультразвуковых эхограмма плода (1 — 
щитовидная железа, горизонтальный срез, 
плод 20 нед., жен.; 2 — сагиттальный срез, 
плод 18 нед., муж.; 3 — горизонтальный срез, 
плод 20 нед., жен.

Вместе с тем, не найдены достоверные гендер-
ные различия показателей, которые проявляют-
ся на более поздних этапах развития.

таким образом, формирование новых тенден-
ций в «медицине плода», которые заключаются в 

1
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3
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Рис.2. Особенности микротопографии: 1 — носовой полости (плод 20 нед., муж.), 2 — заднего отдела глазницы 
(плод 22 нед., жен.) 3 — щитовидной железы (плод 27 нед., муж.). Фрагменты гистотопограмм, фото под 
МБС-10, ок.8, об.2, окраска гематоксилином и эозином. 
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персонализации подхода к диагностике и лече-
нию, полученные сведения о макромикроскопи-
ческой анатомии плода позволят улучшить каче-
ство интерпретации результатов прижизненной 
визуализации.

При оценка и анализе изменений различных 
размеров головы и шеи возможно использовать 
формулу для расчета интенсивности роста (ИР) 
(Соколов В. В., Чаплыгина Е. В., Соколова Н. Г., 
2005 г.):
ИР = (Д2–Д1)/0,5*(Д1 + Д2)*100 % (рис. 3).

Выявлено, что процессы становления топо-
графии внутренних органов плода протекают 

разнонаправлено. Это связано с различной 
скоростью изменения локализации паренхима-
тозных и полых органов, наличием «критиче-
ских периодов» их роста, связанных с гете-
рохронным характером роста, разной функци-
ональной активностью органов, разной 
степени их морфологической зрелости.

таким образом, факторы определяющие ак-
туальность исследований по фетальной анато-
мии головы и шеи (развитие теоретической 
анатомии, качественная интерпретация резуль-
татов УЗИ плода, востребованность фунда-
ментальных знаний в развитие нового направ-

Рис. 3. Интенсивность роста некоторых размеров головы и шеи плода в промежуточном плодном периоде 
онтогенеза человека ( %).

1 2 3
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ления в медицине — медицина плода) напря-
мую связаны с получением новых знаний и 
формированием профессиональных компетен-
ций специалистов здравоохранения с высшим 
образованием. особое значение они имеют 
для персонализации подходов [4] в области 
профилактики аномалий развития плода.
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