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Человек начал существовать как биологический вид на одном из этапов 
биосферы Земли. На данный момент прекрасно видно, что человеческое 
общество с той средой, которую он себе создал, является частью этой 
биосферы. Однако, именно из-за несогласованности развития природы и 
общества мы можем наблюдать различные конфликтные и кризисные ситуации 
современности. Очень сложно перечислить все возможные результаты 
воздействия экологических факторов на человека: результаты воздействия 
ультрафиолетового излучения, погодных условий, загрязнения атмосферы и т.д. 
Все это приводит к различным изменениям в жизни человека. Однако сейчас 
хотелось бы обратить внимание на один важный и интересный аспект развития 
человека – вариативность человеческого организма. Именно воздействие 
окружающей среды является одной из главных причин развития органов, 
тканей, клеток “не должным образом”. И сейчас, в связи с серьезным 
загрязнением окружающее среды, всё больше людей стали подвергаться 
данному явлению.

Цель работы: объяснить важность знания и памяти о возможных 
вариациях организма, вызванных воздействием окружающей среды в 
особенности для врачей, которые чаще всего встречаются в практике с 
вариациями организма, и всегда учитывали возможность встречи с данным 
явлением.

Хотелось бы обратить внимание на одну очень интересную аномалию 
сердечно-сосудистой системы, сведения о которой малы и очень разрознены –
“Корону смерти” (лат. Coronamortis). Это сосудистая аномалия, 
представляющая собой выраженный анамастоз между запирательной артерией 
и нижней надчревной артерией, чего в большинстве случаев не должно быть. 
Уже из одного названия можно понять важность данной вариации. 

Существуют исследования анатомов и врачей, которые искали корону 
смерти целенаправленно не на одном пациенте, а на большом количестве 
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материала, а также в ходе лапароскопического исследования [4, 5 ,6]. Причем 
полученные данные очень отличаются. Несколько групп исследователей
получили очень высокую встречаемость аномалии – около 80% [5, 7]. Меньшее 
количество анастамозов было найдено OkcuG,ErkanS в 2004 году (61%)[10].
Были получены результаты блзкие к 40%[8, 9], а также получены еще более 
низкие показатели – около 20%[3, 4]. И самые маленькие результаты получили 
исследователи ErkuranC,TanerS,TekinA,TekdemirI и их коллеги в 2001 году - 
8%. 

В основном корону смерти описывают врачи, которые встретили в 
практике такой случай. Причем чаще с этой аномалией встречаются хирурги в 
ходе операции по удалению бедренной грыжи [7]. В результате 
неосторожности и неинформированности во время пластики бедренного кольца 
могут пересечь запирательную артерию, в результате чего наблюдается сильное 
кровотечение, что может привести к смерти пациента. Кроме операции по 
грыжесечению с короной смерти врач может столкнуться и в других случаях. 
Например, описан случай, когда “корона смерти” была повреждена после 
введения трансвагинальной ленты [9]. 

И это лишь малая часть описаний осложнений связанных с данной 
аномалией, зачастую приводящих к смерти человека. 

Таким образом, вариаций, вызванных воздействием окружающей среды, 
огромное количество, и они присущи абсолютно всем системам человеческого 
организма. Исходя из этого каждый человек должен быть осторожен в своей 
повседневной жизни, а врач всегда должен быть готов встретить нестандартный 
случай в своей практике.
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Введение. В странах с высоким уровнем развития медицины 
рентгенологические методы исследований (РЛИ) являются широко 
применяемыми у взрослого и детского населения, очень перспективными и 
динамично развивающимися. С их помощью устанавливается около 80% 
клинических диагнозов. Современные РЛИ отличаются высокой разрешающей 
способностью. Однако, наряду с несомненными преимуществами таких 
исследований, они одновременнно создают риски для здоровья человека в виде 
возможных детерминированных и стохастических эффектов, особенно при
применении современных высокодозовых РЛИ. Неизбежное внедрение 
подобных РЛИ в педиатрическую практику может создавать значительные 
угрозы для здоровья детей и подростков, представляющих собой группу
повышенного риска в связи с более высокой продолжительностью их жизни и 
большей вероятностью проявления отдаленных эффектов воздействия 
ионизирующего излучения (ИИ), а также морфо-анатомическими, 
биохимическими и физиологическими особенностями детского организма.

Цель исследования - анализ и обобщение представленных в литературе 
данных о чувствительности организма детей и подростков к воздействию 
радиации в связи с предстоящим активным использованием в медицине 
высокодозовых РЛИ. В работе использован аналитический метод исследования 
для обобщения и систематизации представленных в литературе данных.

Результаты и обсуждения. Наибольшим дозовым нагрузкам в организме 
ребенка при проведении современных РЛИ подвергаются легкие, молочные 
железы, красный костный мозг и щитовидная железа [2].Наиболее облучаемым 
возрастом в педиатрии считается подростковый. В данном этапе онтогенеза в 
молодом организме происходит оформление как гормонального статуса, так и 
иммунологического, прогрессивно развиваются органы опорно-двигательного 
аппарата, активно функционирует вилочковая железа, происходит активное 
кроветворение в костях скелета и т.д. 
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