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При внимательном изучении анатомиче-
ской формы головы мы обнаруживаем разно-
образные криволинейные поверхности, напо-
минающие спирали, которые образуются путем 
формирования и роста тканей и органов, что 
обусловлено функциональной целесообразно-
стью и экономичностью расхода живого стро-
ительного материала. Спиральные симметрии 
широко распространены в природе, где спираль 
проявляет себя как эталон компактности. Как 
указывает [1, с. 87] «из обширного разнообра-
зия математических спиралей натуралистами 
освоены архимедова (арифметическая) и лога-
рифмическая спирали. Это отнюдь не означает 
непригодность для биосимметрики прочих спи-
ралей». При изучении более 60 гипсовых диа-
гностических моделей верхней челюсти полу-
ченных у пациентов в возрасте 18–55 лет нами 
было установлено проявление 3 основных ти-
пов спиралей в форме твердого неба: 1) спираль 
гиперболическая; 2) спираль «жезл»; 3) спи-
раль логарифмическая [2]. Из ортопедической 
стоматологии хорошо известно о саггитальной 
окклюзионной кривой Шпея, которая представ-
ляет собой линию, проходящую по жевательной 
поверхности зубов в боковой проекции, и на-
правлена выпуклостью вниз с самой глубокой 
точкой в области первых моляров, обеспечивая 
устойчивость и оптимальное функционирова-
ние зубных рядов. Принято считать, что центр 
окружности, частью которой является эта кри-
вая, расположен в середине глазницы [3]. Она 
впервые описана в 1890 г. немецким анатомом 
и эмбриологом Ф. Ш пее (Ferdinand Graf von 

Spee, 1855–1937), который изучал особенности 
анатомического взаимоотношения между зуба-
ми человека в саггитальной плоскости. Вполне 
вероятно, что сагиттальная окклюзионная кри-
вая, является не столько cегментом окружности, 
представляющей собой математический образ 
конечной фигуры с замкнутым контуром, сколь-
ко частью спирали роста, согласно общим при-
родным законам динамического развития.
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Проведено изучение анатомической формы 
боковых зубов, особенностей окклюзионной 
поверхности (ОП), а также гипсовых диагно-
стических моделей челюстей и внутриротовых 
цифровых фотографий полученные у пациен-
тов в возрасте 17-36 лет. Предполагается, что 
филогенетическое формирование зубочелюст-
ного аппарата (ЗЧА) происходило по спираль-
ному типу, путем слияния зачатков простых 
конических зубов, что согласуется с данными 
литературы [1], так как спираль в Природе явля-
ется наиболее распространенной формой роста 
тканей и считается эталоном компактности [2]. 
Наиболее эволюционно стабильным по своей 
форме бугорком на молярах верхней челюсти 
(МВЧ) является мезионебный бугорок (МНБ). 
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Исходя из этого, если взять за точку отсчета се-
редину ОП и провести линию через верхушки 
всех бугров зуба, начиная с МНБ, то образуется 
спираль, которая заканчивается на так называе-
мом бугорке Карабелли (БК) расположенном на 
оральной поверхности МНБ. Определены три 
основные степени выраженности БК: I) Бугорок 
не определяется или практически не определя-
ется; II) Б угорок слабо выражен; III) Б угорок 
сильно выражен. На первых МВЧ, наиболее 
часто можно наблюдать I–II, реже III степень 
выраженности БК. На 2-х молярах часто БК не 
определялся (I ст.) или иногда наблюдали II сте-
пень. ОП 3-их моляров характеризуется различ-
ным количеством бугорков, что соответственно 
отражается и на анатомической форме коронки. 
По собственным наблюдениям количество бу-
горков варьировало от 2-3 до 11. Б К часто не 
определялся как самостоятельное образование, 
сливаясь с бугорками, формирующими спираль-
ную дугу на дистальной поверхности коронки 
зуба. Таким образом, вероятно, что БК не явля-
ется аномальным, как это описано в литературе, 
а является частью вестибулярно-дистально-неб-
ной дуги. Различная степень его выраженности, 
возможно, является признаком редукции в связи 
со снижением функциональной нагрузки в про-
цессе эволюции млекопитающих и человека. 
Как известно, процессы редукции в ЗЧА затра-
гивают и другие зубы, такие как боковые резцы 
верхней челюсти и вторые премоляры.
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В  предыдущих публикациях[1,2] нами 
была выдвинута гипотеза о том, что эффект до-
нор-акцепторного переноса физиологической 
и патологической информации возможен толь-
ко между клетками, обладающими одинаковой 
структурой и функцией, были предложены ва-
рианты подробных исследований для доказа-
тельств этой гипотезы различными методами. 
В статье [3] было продемонстрировано лабора-
торное доказательство данной гипотезы на ла-
бораторных животных in vivo. 

Цель настоящего исследования – проверка 
выдвинутой нами гипотезы морфологическими 
методами в эксперименте in vitro. 

Материалы и методы. Использовались бес-
породные лабораторные крысы, которые были 
разделены на 2 группы. Первая группа – кон-
трольные животные, содержащиеся в стандарт-
ных условиях вивария. В торая группа живот-
ных была подвергнута введению в организм 
цитостатика фторурацила для моделирования 
патологических процессов в печени, селезенке 
и ряде других органов и тканей [4]. 

После формирования у второй группы жи-
вотных характерных изменений в печени (раз-
рушение гепатоцитов, уменьшение количества 
и купферовских клеток, расширение синусои-
дов и центральных вен, формирование слайдж-
феномена в просвете синусоидов и микротром-
бов в просвете центральных вен, отсутствие 
инфильтрации портальных полей макрофагами 
и лимфоцитами), у животных второй группы 
была удалена печень, а у животныз первой (кон-
трольной) группы – печень и селезенка. Фик-
сация данных органов производилась в среде 
Хенкса. 

Донор-акцепторный перенос патологиче-
ской информации проходящим ЭМИ КВЧ по 
методикам, описанным в [2, 4] проводился по 
2 направлениям:

В качестве донора использована печень кры-
сы, пораженной цитостатиками, в качестве ак-
цептора –печень здоровой (контрольной крысы).

В  качестве донора использована печень 
крысы, пораженной цитостатиками, в качестве 
акцептора – селезенка здоровой (контрольной 
крысы)

Результаты исследования и их обсуждение. 
После сеансов облучения, проведенных в точ-
ности со схемами, описанными в [2,4] ткань 
печени крыс как первой, так и второй групп 
(акцепторы и доноры) характеризуется изме-
нениями, характерными для цитостатического 
поражения, описанными выше, следовательно, 
перенос патологической информации проходя-
щим ЭМИ КВЧ между клетками, обладающими 
одинаковой структурой и функцией, состоялся. 

Ткань селезенки в результате эксперимен-
тальных мероприятий не подверглась никаким 
патологическим изменениям, морфологическая 
картина селезенки – акцептора не отличается 
от таковой, полученной до начала облучения, 
следовательно, перенос патологической инфор-
мации проходящим ЭМИ КВЧ между клетками, 
обладающими разной структурой и функцией, 
не состоялся.

Выбор метода изучения ДАП для доказа-
тельства выдвинутой гипотезы in vitro обуслов-
лен тем, что при переносе информации прохо-
дящим ЭМИ КВЧ in vivo возможны побочные 
эффекты, которые могли бы помешать получить 
правильные результаты. Сам по себе выбор экс-
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