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повышению качества, аккумулированы в требо-
ваниях международных стандартов на системы 
менеджмента качества (СМК) серии ISO 9000.

Стандарты семейства ISO 9000 разраба-
тываются и издаются техническим комите-
том, в работе которого принимают участие 
представители более 100 стран мира в т.ч. 
Российской Федерации. Межгосударствен-
ный стандарт ГОСТ ISO 9000-2011 предъяв-
ляет ряд требований к системе управления 
организацией вне зависимости от того, к ка-
кому сектору экономики она принадлежит, 
производит продукцию или оказывает услугу, 
частное ли это предприятие, государственное 
или правительственное учреждение. 

В настоящее время в системе охраны здо-
ровья населения [15] ведется планомерная 
работа по совершенствованию законодатель-
ства, разработки необходимых подзаконных 
отраслевых и территориальных актов, что 
позволяет более качественно и продуктив-
но осуществлять контроль в здравоохране-
нии, а пациентам – получать эффективную, 
качественную и своевременную медицин-
скую помощь.
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Эмбриональное развитие вен печени че-
ловека описано в литературе (Пэттен Б.М., 
1959; Станек И., 1977; Карлсон Б., 1983), но 
без объяснения механизма. Развитие вен пе-
чени я изучил на 30 сериях гистологических 
срезов зародышей человека 4–8 нед. в трех 
плоскостях. 

Бурно растущая печень уже на 4-й нед. 
«разрывает» первичную систему веноз-
ных магистралей (кардинальных, пупочных 
и желточных вен), «вставляет» в нее сеть пе-
ченочных синусоидов и затем преобразует ее 
в систему новых вен (нижней полой и ворот-
ной). В морфогенезе их устьевых отрезков 
ключевую роль играет хвостатая доля печени. 
Но не одна, пусть и огромная печень, ни тем 
более не одна ее хвостатая доля организуют 
столь кардинальные преобразования первич-
ной венозной системы, а вместе с другими 
органами, прежде всего – с надпочечниками 
и почками (нижняя полая вена), с двенадца-
типерстной кишкой, поджелудочной железой 
и желудком (воротная вена печени). В эволю-
ции воротная система печени формируется 
уже у ланцетника и круглоротых: из подки-
шечной вены через синусы печени кровь по 
печеночной вене поступает в венозный синус 
сердца. Система кардинальных вен сохра-
няется у рыб, только у бесхвостых амфибий 
и рептилий вытесняется, как и туловищная 
почка тазовой, возникает задняя полая вена. 
Однако известны исключения. Так у двояко-
дышащих рыб одна из ветвей печеночных вен 
направляется мимо печени, вдоль легочного 
мешка к дорсальной стороне полости тела 
и «подключается» к правой задней карди-
нальной вене у места ее впадения в общую 
кардинальную вену (Ромер А., Парсонс Т., 
1992). В эмбриогенезе человека асимметрич-
ный под влиянием огромного сердца рост 
легких приводит к закладке хвостатой доли 
печени у эмбриона 4 нед.: ее правая часть из 
более широкой правой части поперечной пе-
регородки, которая «растянута» правым лег-
ким, врастает в корень дорсальной брыжейки 
пищеводно-желудочного сегмента передней 
кишки. Печеночные синусоиды с дорсальной 
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поверхности хвостатой доли объединяются 
в короткий коллектор – дорсальный вырост 
правого пупочно-желточного ствола (дивер-
тикул полой вены). Позднее (6-я нед.) ее до-
полняет правая субкардинальная вена (надпо-
чечника). Кроме того, хвостатая доля печени 
«фиксирует» верхний анастомоз желточных 
вен и «помогает» быстро растущему желуд-
ку редуцировать левую желточную вену под 
воротами печенью с закладкой примитивной 
воротной вены (5-я нед.). 
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В последнее время широкое распростране-
ние получили эксперименты на животных с ис-
пользованием разных факторов воздействия 
на организм. Одним из объектов подобных ис-
следований становятся лимфоузлы, чаще все-
го – краниальные брыжеечные. Но вот вопрос: 
почему у млекопитающих число краниальных 
брыжеечных лимфоузлов сильно колеблется? 
Их число возможно соответствует размерам 
тела животного (у лошади очень много) и его 
внутренних органов, являющихся источником 
антигенной стимуляции. В кишечнике проис-
ходит всасывание разных веществ, способных 
вызвать большую иммунологическую нагруз-
ку, поэтому в брыжейках кишки постоянно 
находится много лимфоузлов. В ряду грызу-
нов – животных, сопоставимых по размерам 
тела и образу жизни, количество краниаль-
ных брыжеечных лимфоузлов растет в на-
правлении (дегу → морская свинка → крыса). 
В этом направлении подвижность животного 
(и кишечника?) падает от максимума до мини-
мума и вновь растет. В обратном направлении 
(крыса → дегу → морская свинка) увеличи-
вается «грубость» потребляемой пищи и дли-
тельность ее нахождения в слепой кишке, 
размеры которой явно увеличиваются. В он-
тогенезе механика морфогенеза краниальных 
брыжеечных лимфоузлов реализуется через 
межорганные взаимодействия. В ряду грызу-
нов (крыса → морская свинка → дегу) рас-
тет интенсивность спирализации кишечника 
(~ число петель ободочной кишки) и его бры-
жеек, а возможно – и вариативность морфо-
генеза лимфоузлов, но уменьшается печень, 
что сочетается с уменьшением числа крани-
альных брыжеечных лимфоузлов. Давление 
на брыжейки и их сосуды окружающих ор-
ганов – предпосылки закладки краниальных 
брыжеечных лимфоузлов. Громадная печень 
у крысы ограничивает свободную емкость 
брюшной полости для остальных ее органов, 
оттесняя их в каудальную половину брюшной 

полости. Локальным давлением громадной 
у морской свинки слепой кишки можно объ-
яснить сближение и сращение ее центральных 
краниальных брыжеечных лимфоузлов. У че-
ловека размеры печени относительно невели-
ки, близки к дегу (у эмбрионов – как у крысы), 
а слепой кишки – как у крысы. Иначе говоря, 
морфогенез лимфоузлов, включая их видовые 
особенности, определяется топографически-
ми координациями в эволюции и эргонтиче-
скими корреляциями (применены термины 
И.И. Шмальгаузена, 1938) органов в онтоге-
незе млекопитающих. 
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В предыдущей работе «К вопросу о не-
обходимости интеграции дисциплин «Право-
ведение» и «Общественное здоровье и здраво-
охранение. Экономика здравоохранения» при 
проведении занятий у иностранных студентов» 
указывалось о смысле поиска общих черт сту-
дентами систем российского и зарубежного 
здравоохранения, приводилась дополнительная 
литература для примера [1–3]. Цель исследо-
вания Изучить возможности повышения моти-
вации к изучению указанной выше дисциплины 
иностранными студентами. Материалы и ме-
тоды. Рассмотреть указанный выше модуль не 
просто как мультидисциплинарный, но и в срав-
нении каждого раздела с таковыми, принятыми 
в зарубежных странах. Результаты исследова-
ния. Наибольшая схожесть выявлена в разделе 
«Медицинская статистика», наименьшая – при 
изучении разделов правовых и экономических 
вопросов здравоохранения различных стран. 
Выводы. Для повышения мотивации иностран-
ных студентов к изучению модуля необходимо 
уделить больше внимания на сравнение право-
вых и экономических вопросов.
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