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Одной из наиболее развивающихся отрас-
лей в мире является медицина. Прикладная ее 
часть, которая приносит огромную пользу чело-
вечеству, напрямую зависит от изысканий его 
теоретического фундамента. Большинство ин-
новационных технологий медицины осуществ-
ляется только в одном направлении – клиниче-
ском, то есть в том, что реально приносит либо 
существенную пользу здоровью, либо прибыль. 
Но существуют и фундаментальные отрасли 
медицины, которые требуют инноваций. Одной 
из таких наук является анатомия. Анатомия че-
ловека, особенно в образовательном аспекте 
требует инновационных решений. Сегодня в 
высших учебных заведених медицинского, био-
логического, аграрного профиля, биолого-
антропологических музеях, школах, где работа 
связана с использованием анатомического мате-
риала возникли проблемы, связанные с умень-
шением его поступления и обновления. Ис-
пользование препаратов, фиксированных клас-
сическими консервантами (формалином, карбо-
ловой кислотой, спиртами и другими органиче-
скими веществами) ведет к хроническим отрав-
лениям студентов и особенно преподавателей, 
которые постоянно контактируют с таким ана-
томическим материалом [1,2]. Приготовление и 
использование таких препаратов, находящихся 
фиксированными в стеклянных емкостях, ис-
ключает контакт с вредными веществами, но 
существенно влияет на показательность и на-
глядность, что снижает уровень восприятия 
учебного материала. Ведь изучение анатомии 
должно непосредственно быть связано с рабо-
той на натуральных препаратах. С этой целью 
еще в 19 веке стали широко использовать мето-
дики, известные еще со времен Древнего Египта 
– бальзамирование и мумификация трупного 
материала. Но полученные препараты, пропи-
танные органическими смолами, не исключали 

своего вредного влияния на организм человека, 
и были существенно деформированы в структу-
ре, цвете и объеме, что опять таки снижало на-
глядность таких препаратов. 

В 1914 году Деженером и Берндтом, а в 1924 
году Хохштеллером и Шнайделем был предло-
жен совершенно новый метод бальзамирования 
– использование вместо вредных смол интакт-
ное органическое вещество – парафин [3]. По-
лученные препараты обладали достаточной 
твердостью, наглядностью, нетоксичностью и 
имели достаточный срок хранения, но были уяз-
вимы к теплу и быстро портились при частом 
контакте с теплыми руками студентов и препо-
давателей.  

В 1980-х годах германским профессором 
фон Хаггенсом, популяризовал анатомическое 
искусство, сделав анатомию максимально на-
глядной, но в тоже время чрезмерно дорогой [4]. 
В 1986 году было организовано Международное 
общество пластинации под его руководством. 
Нашими российскими коллегами на базе Воен-
но-медицинской академии г. Санкт-Петербурга 
была создана лаборатория пластинации, в кото-
рой использовалась их собственная методика [5-
7]. Но данная методика, как и методика профес-
сора фон Хаггенса, требует наличие дорогого 
оборудования, приборов, реактивов и квалифи-
цированного рабочего персонала, что делает 
проблемным использование этих методик и яв-
ляется экономически невыгодным. 

Материалы и методы. На протяжении трех 
лет кафедра нормальной анатомии человека ГУ 
«Крымский государственный медицинский уни-
верситет имени С.И. Георгиевского» разрабаты-
вала инновационный проект, состоящий из но-
вых методик, направленных на получение и со-
хранение анатомического материала с наличием 
ряда существенных преимуществ. Еще в 1998 
году был получен первый патент по способу 
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консервирования биологических тканей [8]. В 
2009 году зарегистрирован еще один патент на 
методику бальзамирования анатомического ма-
териала, который внедрен на морфологических 
кафедрах университета, а так же получено по-
ложительное решение на регистрацию методи-
ки изготовления коррозионных анатомических 
препаратов [9,11]. Данные инновационные про-
екты, подробно описаны в разделе «Результаты 
собственных исследований». Материалами ис-
следования послужили натуральные анатомиче-
ские препараты. 

Результаты собственных исследований. 
Методика пластинации требует соблюдения не-
скольких этапов. Первый этап заключается в 
фиксации анатомического материала. Фиксация 
производиться любыми консервирующими 
жидкостями – формалином, этиловым спиртом, 
растворами концентрированных солей, раство-
ром Минакова, Абрикосова и другими. Фикса-
ция свежего материала осуществляется не менее 
10 суток. Так же возможно использование уже 
фиксированного материала любого срока кон-
сервации, что делает возможным использовать 
старые и музейные препараты для повышения 
их наглядности и срока хранения. Для улучше-
ния демонстративных свойств и повышения 
учебной ценности анатомических препаратов, 
сосудистое русло можно инъецировать различ-
ными красящими веществами на основе жела-
тиновых, эпоксидных и латексных масс. После 
фиксации анатомических объектов произво-
диться их препаровка, придавая окончательный 
вид и форму. Главным условием во время фик-
сации и препаровки является предотвращение 
высыхания объекта, которое приводит к ухуд-
шению его внешнего вида и значительной де-
формации. По этому необходимо постоянно 
орошать и увлажнять препарат. 

Следующим этапом методики является де-
гидратация и обезжиривание анатомического 
объекта. Принципиально этот этап не отличает-
ся от методик стандартных гистологических 
проводок. С этой целью проводиться последо-
вательное замещение воды и липидов из меж-
клеточного пространства и цитоплазмы частич-
но поврежденных клеток дегидратационными 
жидкостями – этиловым спиртом, ацетоном, 
хлороформом, глицерином. В нашей методике 
мы использовали раствор 96° этилового спирта 
и глицерина в соотношении 1:1, так как они яв-
ляются менее токсичными, относительно деше-
выми, широко применяемыми в анатомической 
практике и обладают хорошим дегидратирую-
щим и смягчающим свойством, что положи-
тельно влияет на вид конечного препарата. Дли-
тельность этого этапа зависит от объема и мор-
фологической характеристики ткани. При этом 
объем обезвоживающего раствора должен как 
минимум в 2 раза превышать объем препарата. 

После дегидратации следует этап непосред-
ственной пластинации. Сама методика основана 
на свойстве обезвоженных и обезжиренных тка-

ней импрегнировать в свое межклеточное про-
странство различные вещества, в том числе и 
пластические массы. Пластифицирующим аген-
том послужил запатентированый нами раствор, 
состоящий из бесцветного строительного сили-
кона-герметика (типа Soma Fix, Veel и другие, 
которые широко используются и являются дос-
таточно дешевыми пластифицирующими веще-
ствами) и органического растворителя – ксило-
ла, который широко применяется в гистологи-
ческих проводках и техниках, в соотношении 
2:1. Срок пластинации в среднем составляет 14 
дней. При этом соотношение объема анатоми-
ческого материала и используемого раствора 
должен быть не менее 1:5. При увеличении мас-
сы и объема анатомического объекта, время 
пластинации увеличивается на 7 суток, на каж-
дые лишние 10 см3. Полученный раствор хранят 
в закрытых стеклянных емкостях, в которых и 
осуществляют пластинацию анатомического 
материала. Для средних анатомических объек-
тов очень удобно использовать эксикаторы и 
аквариумы, которые должны быть обязательно 
плотно закрыты, для предотвращения испаре-
ния ксилола. 

Следующим этапом является высушивание. 
Запластинированый препарат достают из рас-
твора, освобождают от излишков пластификата 
пропитыванием мягой ветошью. Сушат препа-
рат при комнатной температуре в течении 7 
дней. Хороший результат дает повышение тем-
пературы воздуха до 37-45° С и принудительная 
вентиляция воздуха. В этот период происходит 
испарение летучего растворителя ксилола и в 
анатомическом материале остается только сили-
кон, который постепенно застывает. Силикон 
хорошо имбибирует ткани, предотвращая по-
следующее негативное влияние факторов окру-
жающей среды на анатомический препарат и 
выделение вредных веществ из препарата. Так 
же такой пластифицирующий агент не изменяет 
цвет материала, придает ему упругость и изно-
состойкость. Строительный силикон-герметик 
широко применяется в быту и соответствующе 
сертифицирован, являясь нетоксичным при ис-
пользовании в непосредственном контакте с 
кожей человека. После высушивания пластини-
рованный препарат полностью готов к исполь-
зованию в учебном процессе. 

Упомянутую выше смесь мы использовали и 
в следующей нашей методике коррозионной 
заливки анатомического материала, которая 
осуществлялась путем заполнения сосудистого 
русла, других трубчатых и полых образований 
анатомических органов и систем. Пластифици-
рующий раствор получают путем разведения 
строительного силикона-герметика, например, 
типа Soma FIX, VEEL, Ceresit, Lacrysil или дру-
гих, с ксилолом в соотношении 3:1. Возможно 
использование готовых цветных силиконов, ли-
бо добавление к указанному раствору органиче-
ских красителей, наиболее часто используемых 
в анатомической и гистологической практике, 
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таких как эозин, метиленовый синий и зеленый, 
кармин и другие. Заполняют сосудистое русло, 
другие трубчатые и полые образования анато-
мических органов и систем полученным пла-
стифицирующим раствором путем его тугого 
нагнетания через шприц до ощущения полного 
сопротивления току раствора. Заполненный 
раствором анатомический препарат оставляют 
для затвердевания исходного инъекционного 
раствора в течение 3-х суток. Затем растворяют 
органические ткани анатомического препарата 
концентрированным водным раствором щело-
чи, например, гидроокиси натрия, калия, в тече-
ние 5 – 7 суток, в зависимости от исходного 
объема анатомического препарата. Далее про-
мывают коррозионный анатомический препарат 
под проточной водой в течение 22-24 часов. 
Сушат полученный препарат на воздухе в тече-
ние 2-3 часов. 

Выводы: Описанные нами методики позво-
ляют существенно снизить затраты на изготов-
ление и сохранение анатомических препаратов 
и слепков. Полученные таким образом препара-
ты существенно отличаются от ранее использо-
ванных методик [5-7,10] и позволяет сохранить 
естественный цвет анатомического препарата, 
его макроструктуру и биомеханические свойст-
ва, обеспечивает неограниченный срок сохра-
нения препарата на воздухе, без применения 
специальных условий хранения и консервантов. 
После высушивания и обветривания у препара-
тов отсутствует токсическое влияние на орга-
низм человека. Не требуется специального обо-
рудования, особоподготовленных специалистов 
для выполнения методики. Используемые реак-
тивы широко применяются в анатомической и 
гистологической практике, а так же в быту чело-
века, являясь относительно дешевыми. Возмож-
но многоразовое использование пластифици-
рующего раствора, что существенно снижает 
затраты на данные методики. 

В дальнейшем планируется дополнение и 
расширение методик направленных на создание 
новых полезных моделей для сохранения и по-
вышения наглядности анатомических препара-
тов. 
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