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Рисунок 2 — Эндометриоз легкого. Присутствуют все 3 гистологических критерия эндометриоза: 

эндометриоидные железы (стрелка на микрофотографии снизу слева), эндометриоидная строма 

(стрелка на микрофотографии сверху справа), гемосидерофаги (стрелка на микрофотографии 

снизу справа). Окраска гематоксилин-эозин, увеличение х50 (сверху слева), 

х100 (сверху справа), х200 (снизу слева), х400 (снизу справа) 

 

Заключение 

Эндометриоз легкого — редкая патология и важно помнить о возможности её 

наличия у пациенток репродуктивного возраста. 

Данный случай подтверждает важность использования достоверных критериев ди-

агностики в практике патолога, а также важность преемственности знаний между пато-

логом и клиницистом в повседневной работе. 
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Введение 
Антропометрические исследования имеют прогностическую ценность и отчетли-

вую практическую направленность в доклинической диагностике. В медицине нет чет-

кого разграничения нормы и патологии как весьма пластичных состояний, которые 

имеют большое количество переходных форм, вследствие чего установить четкую 

грань между ними часто не представляется возможным. В этом плане существенно воз-
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растает значение антропометрических исследований, которые могут выявить и инте-

грально оценить адаптационно-морфологические и адаптационно-функциональные 

сдвиги на индивидуальном и популяционном уровнях [1]. 

Изучение анатомии стопы является актуальной проблемой теоретической и прак-
тической медицины, так как даже незначительные изменения структуры стопы нару-
шают сложное функционирование локомоторного аппарата нижних конечностей. Су-

ществует ряд факторов риска, которые могут нарушить нормальное функционирование 
стоп и привести к осложнениям, таким как варикозная болезнь, искривление позвоноч-
ника, вальгусная деформация первого пальца. К одному из таких факторов можно отне-

сти неправильно подобранную обувь. 
Таким образом, исследование морфофункционального состояния стоп является необ-

ходимым для профилактики ряда нарушений опорно-двигательного аппарата. Ведь зача-

стую достаточно сложно провести четкую грань между вариантами нормы стопы и началь-
ными стадиями ее деформации с учетом пола, возраста и функциональной нагрузки [2]. 

Цель 

Изучить антропометрические показатели стоп женщин в возрасте от 17 до 25 лет с 
учетом функциональной нагрузки. 

Материал и методы исследования 

Было проведено исследование и анализ антропометрических показателей стоп 60 лиц 
женского пола в возрасте от 17 до 25 лет, проживающих в Гомельском регионе. Изме-
рялись длина стопы (ДС), обхват икры (ОИ), обхват в самой узкой точке (ОТ), обхват 

лодыжки (ОЛ), косой обхват (КО), обхват подъема (ОПд), обхват пучков (ОПч). Все 
объемные размеры определяли узкой лентой, достаточно гибкой и тонкой, но не растя-
гивающейся при измерениях. 

Путем опроса выясняли степень функциональной нагрузки стопы. В первую груп-
пу были отобраны девушки, предпочитающие в повседневной жизни обувь на высоком 
каблуке. Во вторую группу попали респонденты, не использующие данный вид обуви. 

Для анализа полученных данных определялись максимальное, минимальное и среднее 
значения полученных показателей, стандартное отклонение. Расчеты были проведены 
при помощи программы «Microsoft Excel» и «Statistica» 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты исследования представлены на рисунках 1 и 2. 
Анализ полученных данных показал, что ДС в первой группе  варьирует от 19,5 до 

25 см (среднее значение — 23,2 см) Во второй группе это показатель находился в пре-
делах 21–28 см (среднее значение — 24 см). 

Максимальное значение ОИ в первой группе составило 40 см, во второй — 38 см. 

Минимальные значения в первой и второй группах составляют 27,5 и 28,5 см соответ-
ственно. Средние значения этого показатели — 34 и 33 см. 

ОТ у первой и второй групп отличался на 3 см и составил 19 и 16 см. Максималь-

ное значение равнялось 24,5 и 25,5 см. В среднем этот показатель был 21,1 см в первой 
группе и 20,8 во второй. 

Среднее значение ОЛ составило в первой и второй группах 22,65 и 22,42 см. Мак-

симальное и минимальное значения в первой группе соответствует 26 и 20 см, во вто-

рой — 26 и 19 см. 

Максимальное значение КО в первой и второй группах составило 32 см, мини-

мальное — 26 и 24 см соответственно. Средние значения этого параметра соответству-

ют 29,2 и 28,14 см в обеих группах. 

Среднее значение ОПд составило 22,4 см в первой группе и 21,8 см во второй. 

Максимальное значение в первой группе 26 см, во второй — 27 см. Минимальное соот-

ветственно 20 и 18 см. 
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Минимальное, максимальное и среднее значения ОПч в первой группе составили 

соответственно 20,6; 24 и 21,7 см. Во второй группе — 18,25 и 21,03 см. 

 

 

Рисунок 1 — Значения антропометрических показателей в первой группе 

 

 

Рисунок 2 — Значения антропометрических показателей во второй группе 

 

Заключение 

На основании результатов нашего исследования можно сделать заключение, что 

значимых различий антропометрических показателей  стопы  женщин, испытывающих 

разную функциональную нагрузку, не наблюдается. Это можно объяснить тем, что воз-

раст обследованных девушек находился в диапазоне до 25 лет, когда признаки наруше-

ния функций стопы, а также ее морфометрических показателей еще не сформировались. 
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