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Рис. 4. Нервное волокно в плотной неоформленной соединительной ткани, 
электроннограмма ув.10000х. 

 
В настоящей работе, комплексное светооптическое и ульт-

раструктурное исследование апоневроза ПБС в «слабых местах» 
живота у «практически здоровых» лиц показало, что соедини-
тельнотканный остов состоит из клеток и межклеточного вещест-
ва сходного по архитектонике, строению, плотности расположе-
ния с неизмененной соединительной тканью. Между коллагено-
выми пучками имеются свободные пространства, заполненные 
рыхлой соединительной тканью с кровеносными сосудами и 
нервными волокнами. Компактное расположение клеток и меж-
клеточного вещества предотвращает выход внутренних органов 
через «слабые места» передней стенки живота у «здоровых» 
пациентов при повышении внутрибрюшного давления и может 
противостоять образованию грыжи, что соответствует клиниче-
ским наблюдениям. 

Результаты морфологического исследования участков 
мышц и апоневроза, взятых во время операций по поводу грыж 
передней брюшной стенки, показали, что происходит некробиоз 
мышечных волокон и на их месте образуется рубцовая фиброзная 
соединительная ткань с крайне ограниченным количеством мик-
рососудов. Отмечалась редукция капиллярного русла, утолщение 
стенок мелких артерий за счет гиперплазии интимы. Оставшиеся 
капилляры имели утолщенную или атрофированную стенку, их 
базальный слой сливался с интенсивно разрастающимися колла-
геновыми волокнами [5]. Строение апоневроза в зоне ворот гры-
жи также изменилось. Он истончался, коллагеновые пучки разво-
локнялись, а между его волокнами возникли пространства, за-
полненные жировой тканью [10]. В целом, архитектоника рубца 
имела разнонаправленные коллагеновые и эластические волокна, 
идущие в разных плоскостях, что напоминало структуру плотной 
неоформленной соединительной ткани [11]. 

Таким образом, как при световой, так и электронной микро-
скопии у больных, имеющих грыжи ПБС в структуре рубца апо-
невроза, происходит реомоделирование мышечной и соединитель-
ной ткани в результате дистрофических и восстановительных про-
цессов. Последнее рассматривается в качестве компенсаторных 
заместительных процессов в ответ на частичную гибель ткани 
апоневроза [2]. Образующиеся пространства между волокнами 
коллагеновых пучков заполнены жировой тканью. Трофическая 
функция апоневроза снижена за счет редукции микроциркулятор-
ного русла, что способствует атрофическим и деструктивным из-
менениям соединительной ткани. Все это влияет на прочность 
передней брюшной стенки, снижает ее адаптацию к механическим 
нагрузкам и вероятно способствует образованию грыж. 
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By light and electron microscopy organometric and morpholog-
ical studying the structure of anterior abdominal wall aponeurosis in 
patients aged 21 to 50 years was carried out. The control group was 
"practically healthy patients". The experimental group consisted of 
patients with inguinal, umbilical and postoperative ventral hernias. 
The change of the architectonics of aponeurosis was revealed in pa-
tients with hernias, as well as the decrease of its trophic function at the 
expense of microcirculation reducing, which cause atrophy and de-
structive changes in connective tissue. 
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Ретроспективный анализ состояния здоровья летчиков-
ликвидаторов Чернобыльской аварии показал рост психоневрологи-
ческой заболеваемости в отдаленном периоде. В эксперименте на 
крысах изучено состояние нейронов мозжечка, облученного в дозах 
до 1 Зв. Показана чувствительность нервных клеток к радиационно-
му фактору и неполное восстановление некоторых показателей к 
концу жизни животных. 
Ключевые слова: нейроморфологические корреляты, радиоактивно 
загрязнённая территория. 

 
Проведенный анализ состояния здоровья ликвидаторов и их 

качества жизни показал возрастание частоты выявления хрониче-
ской патологии по основным классам заболеваний, патологиче-
ским механизмом которых выступает не радиационный, а скорее 
всего психогенно-травмирующие факторы. При этом поражение 
самой нервной системы дает до 35% дисквалификаций вертолет-
чиков, а также психоневрологическая составляющая присутству-
ет при всех других выявленных заболеваниях и даже у клиниче-
ски здоровых лиц (рис. 1).  
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Рис. 1. Структура и причины дисквалификации 
 

Отклонения в психоневрологическом статусе проявляются 
в виде ипохондрии, повышенной ригидности, истероидных и 
шизоидных проявлениях, снижении объема памяти, когнитивных 
функций и т.д. Следствием этих отклонений является ухудшение 
межличностных взаимоотношений, повышенная конфликтность, 
снижение умственной и физической работоспособности и, как 
результат этого, профессиональная дезадаптация [1]. В этом ас-
пекте ведущее значение приобретает нервная система [2]. Однако 
структурно-функциональное состояние ее при малых дозах облу-
чения у человека изучению в принципе не подлежит. Выявить 
вклад нервной системы в нарушение здоровья, определить наи-
более радиочувствительные структуры и их дозо-временные 
зависимости объективно возможно только в экспериментах на 
животных, когда можно исключить практически все посторонние 
факторы, оставив лишь радиационный. 

В связи с этим проведен эксперимент на полную продолжи-
тельность жизни облученных крыс, целью которого являлось опре-
деление чувствительности нейронов и ее дозо-временную зависи-
мость к воздействию доз радиации от 10 до 100 сЗв. Для исследо-
вания взяты нейроны мозжечка, который составляя 10% массы 
мозга, включает в себя более половины нервных клеток. В радио-
биологии эти нейроны, особенно клетки Пуркинье считаются свое-
образным индикатором чувствительности к ионизирующему излу-
чению. При анализе основное внимание уделялось таким радиаци-
онным мишеням как белок и нуклеиновые кислоты. Оценивалась 
также и структурно-функциональная перестройка нейронов по 
тинкториальным и морфометрическим показателям [3,4].  

Проведенные исследования показали, что у животных кон-
трольной группы на протяжении всей жизни происходят опреде-
ленные изменения соотношения тинкториальных свойств нерв-
ных клеток по гипо- или гипохромному типу. Эти изменения 
являются пограничными, т.е. обратимыми. Можно только отме-
тить у старых животных, что соответствует возрасту человека 
после 75 лет, достоверное увеличение клеточных теней. Количе-
ство же нормальных нейронов в начале эксперимента было 
91,7%, а в конце увеличилось до 80,1%. 

После одноразового облучения в дозе 0,1 Зв неизмененных 
нейронов к концу жизни 76,7%, при 0,2 Зв – 81,4, при 0,5 Зв – 
68,9, а при дозе в 1,0 Зв интегральный показатель состояния ней-
ронной популяции составляет 77,4%. 

Если же эти дозы животные получали за рабочую неделю, 
то при 0,1 Зв через 18 месяцев количество нейронов имеющих 
нормальную организацию составляет 84,5%. После этого срока 

начинается гибель и до 24 месяцев животные этой 
группы не доживали. При 0,2 Зв к концу жизни 
70,5% нейронов не имело грубых изменений, при 0,5 
Зв – 76,8%, а при 1,0 Зв к 18 месяцам 86,5%. Живот-
ные этой группы, как и при облучении в дозе 0,1 Зв 
не дожили до конца срока наблюдения. 

Таким образом, при всех видах и дозах облу-
чения в нейронной популяции наблюдается опреде-
ленная фазная перестройка тинкториальных свойств 
нейронов в основном по гипохромному типу и не 
зависящая от дозы и фракционности воздействия. 

Наибольшие колебания тинкториальных 
свойств нейронов отмечается до 12 месяцев наблю-
дения, при дозе 20 Зв, после чего наблюдается неко-
торая нормализация их структурно-
функционального состояния. 

Через сутки после воздействия клетки Пуркинье 
значительно уменьшились в размерах не зависимо от 
дозы облучения, а к шести месяцам они практически 
не отличались от контроля. Исключение составила 
группа с дозой облучения 0,2 Зв. К 12 месяцам объём 
клеток вновь снижался, к 18 месяцам наблюдения 
размеры клеток при дозах 0,2 и 0,5 Зв нормализова-
лись и оставались на этом уровне вплоть до конца 
наблюдения. А при дозах 0,1 и 1,0 Зв объём клеток 
оставался сниженным. Содержание белка в нейронах 
через сутки после облучения зависело от дозы воздей-
ствия. При 0,1 Зв оно не изменялось, при дозах 0,2 и 
0,5 Зв – снижалось, а при 1,0 Зв наоборот повышалось. 
К шести месяцам содержание белка в нейронах нор-

мализовалось и оставалось на нижнем уровне контроля до 12 меся-
цев наблюдения. Через полтора года независимо от дозы облучения 
содержание белка в нейронах значительно снижалось вплоть до 
конца наблюдения (рис. 2).  

 

 
 

 
 

Рис.2. Изменение площади клеток Пуркинье и содержания в них белка. 
Примечание: по оси абсцисс – сроки пострадиационного периода. 

по оси ординат – площадь сечения, мкм2 (в % к контролю). 
* – различия с контролем достоверны (Р<0,05). 

 
Объём ядер нейронов через сутки имеет тенденцию к сниже-

нию, вплоть до 12 месяцев наблюдения, после чего имеет тенден-
цию к нормализации. Исключение составила только группа живот-
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ных, облучённых в дозе 0,1 Зв в которой объём ядер нормализовал-
ся уже к году, а к 1,5 годам вновь снижается и повышается к 2 
годам пострадиационного периода. Содержание ядерной ДНК 
через сутки после воздействия несколько снижается. К шести ме-
сяцам показатель содержания ДНК в ядрах нормализуется и оста-
ётся на этом уровне до 18 месяцев наблюдения. Только в группах 
животных облучённых в дозах 0,1 и 0,5 Зв содержание ДНК в ядрах 
достоверно снижалось. После 18 месяцев ядра при всех дозах облу-
чения имеют тенденцию к снижению содержания ДНК (рис. 3).  

 

 
 

 
 

Рис. 3. Изменение площади ядер клеток Пуркинье  
и содержания в них ДНК 

 
Через сутки объем ядрышек нейронов достоверно увеличи-

вается (кроме 0,1 Зв). К 6 месяцам ядрышки уменьшались в объеме, 
после чего имели тенденцию к набуханию, так что при дозах 0,1 и 
0,2 Зв ядрышки по объему не имели различий с контролем. После 
1,5 лет объем ядрышек менялся не однонаправлено. При 0,1 и 0,2 
Зв он соответствовал контролю, при 0,5 Зв достоверно возрастал, а 
при 1,0 Зв снижался по отношению к контролю. После одноразово-
го облучения в дозе 1,0 Зв содержание РНК в ядрышках не изменя-
лось, а при меньших дозах снижалось. К 6 месяцам наблюдалось 
увеличение содержания РНК, а после 6 месяцев наблюдения РНК 
ядрышек имела тенденцию к снижению, причем при дозах 0,1 и 0,5 
Зв это снижение было по отношению как к контролю, так и другим 
группам достоверным. После года РНК ядрышек во всех экспери-
ментальных группах возрастала и через 1,5 года соответствовала 
возрастному контролю. К концу наблюдения в ядрышках вновь 
уменьшалось содержание РНК (рис. 4). 

Содержание РНК в цитоплазме через сутки после облучения 
во всех дозах практически не изменялось. При дозах до 0,2 Зв ее 
содержание увеличивалось к 6 месяцам, но к году она достоверно 
снижалась. К 1,5 годам содержание РНК цитоплазмы соответство-
вало контролю при дозах 0,1 и 0,2 Зв, а при больших дозах было 
выше больше чем в контроле. К концу наблюдения при дозе 0,1 Зв 
содержание РНК соответствовала адекватному контролю, а при 
меньших дозах было незначительно сниженным (рис. 5). 

После облучения ядерно-цитоплазматический индекс зна-
чимо изменялся только при облучении в дозе 1,0 Зв. К 6 месяцам 
при всех дозах (кроме 0,5 Зв) индекс повышался и через 12 меся-
цев был достоверно выше, чем в контроле при всех дозах облуче-
ния. К 18 месяцам индекс отличался от контроля только при 
облучении в дозе 1,0 Зв. К концу жизни ядерно-
цитоплазматический индекс соответствовал контролю при дозе 
0,5 Зв, при других дозах он был достоверно выше (рис. 6). В пер-

вые 6 месяцев после облучения в дозе 0,1 Зв ядрышко-ядерный 
индекс не изменялся. Однако к 12 месяцам пострадиационного 
периода он достоверно снижался. К 18 месяцам повышается, 
после чего вновь снижается. При других дозах индекс достоверно 
возрастает уже через сутки, а затем наблюдалась тенденция к его 
снижению. Через 12 и 18 месяцев при всех трех дозах гамма-
излучения ядрышко-ядерный индекс соответствует контролю. К 
концу жизни изменения данного индекса при разных дозах облу-
чения не однонаправлены. При 0,2 Зв индекс не изменяется, при 
0,5 Зв возрастает, а при 1,0 Зв снижается. 

 

 

 
 

Рис. 4. Изменение площади ядрышек клеток Пуркинье  
и содержания в РНК. 

 

 

 
Рис. 5. Изменение площади цитоплазмы клеток Пуркинье 

 и содержания в ней РНК 
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Рис. 6. Изменение ядерно-цитоплазматического 
 и ядрышко-ядерного индекса. 

 
Таким образом, экспериментальные исследования показали 

заметные колебания структурно-функционального состояния 
нейронов в ранние сроки и неполное восстановление некоторых 
показателей к концу пострадиационного периода, что может 
влиять на психоневрологический статус ликвидаторов последст-
вий Чернобыльской аварии. 
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The retrospective analysis of the state of health of the pilots-

liquidators of Chernobyl damage has shown the growth of psychoneu-
rological morbidity in the remote outlook. The experiment on rats 
studied the state of neurons of cerebellum having been irradiated in 
doses up to 1 Zv. The sensitivity of nervous cells to the radiating 
factor and incomplete restoration of some indices by the end of ani-
mals` life is shown. 
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На задних поверхностях боковых долей щитовидной железы обна-
ружены ретрощитовидные отростки, которые могут располагаться 
сбоку гортаноглотки, трахеи или пищевода и преимущественно по-
зади данных органов. При заболеваниях щитовидной железы отро-
стки могут вовлекаться в патологический процесс. При наличии 
ретрощитовидных отростков вычисление объема щитовидной желе-
зы по формуле Бруна неточно. 
Ключевые слова: ультразвуковая анатомия, ретрощитовидные от-
ростки, щитовидная железа. 
 
В настоящее время более трети населения мира страдает 

различными формами тиреоидной патологии, причем большую 
часть пациентов составляют лица трудоспособного возраста. По 
данным ВОЗ, около 2,2 миллиарда человек проживает в районах 
йодной недостаточности, что обусловливает высокую частоту 
встречаемости узловых образований щитовидной железы (ЩЖ) 
[6]. Ведущим методом лечения данной патологии в настоящее 
время является хирургическая тактика [2]. Несмотря на успехи, 
достигнутые в тиреоидной хирургии, проблем остается много, о 
чем свидетельствуют достаточное количество операционных 
осложнений [3] и высокая частота рецидивов заболеваний [1,4,5]. 

Цель исследования – улучшение результатов диагностики и 
хирургического лечения тиреоидной патологии на основании вне-
дрения новых данных по клинической анатомии задних отделов ЩЖ. 

Исследование состоит из трех частей: топографо-
анатомической, клинической и ультразвуковой. Объектом топо-
графо-анатомического исследования послужили 139 лиц мужско-
го пола, умерших скоропостижно в возрасте от 15 до 75 лет 
(51,2±1,8 год), и 71– женского, скончавшихся в возрасте от 26 до 
99 лет (48,4±0,9 лет). 

Объекты и методы исследования. Объектом клиническо-
го исследования явились 175 женщин (87,5% пациентов) в воз-
расте 18-79 лет (50,9±0,9 лет), 25 мужчин (12,5% больных) в 
возрасте 24-70 лет (53,8±2 года), госпитализированных в стацио-
нар по поводу узлового зоба (166/83%), диффузного токсического 
зоба (27/13,5%), хронического аутоиммунного тиреоидита 
(5/2,5%) и тиреотоксической аденомы (2/1%). Оперативные вме-
шательства выполнены в объеме тиреоидэктомии (66/33%), геми-
тиреоидэктомии справа (39/19,5%), гемитиреоидэктомии слева 
(23/11,5%), субтотальной резекции ЩЖ (43/21,5%), предельно-
субтотальной резекции ЩЖ (29/14,5%). 

Объектом ультразвукового исследования (УЗИ) послужили 
103 пациента без патологии ЩЖ, из них 73 женщины в возрасте 
12-83 лет (37,5±1,8 года), 30 мужчин в возрасте 13-77 лет 
(35,8±3,2 года). Также было обследовано 27 человек с патологией 
ЩЖ: 20 женщин в возрасте 25-62 лет (47,7±2,2 года), 7 мужчин в 
возрасте 28-71 года (45±6,4 года). Из них у 12 человек (44,5%) 
выявлен многоузловой зоб, в 5 случаях (18,5%) обнаружен узел 
левой доли, в 4 случаях (14,8%) – узел правой доли и у 6 человек 
(22,2%) диагностированы диффузные изменения ЩЖ.  

Результаты и их обсуждение. Из 210 обследованных орга-
нокомплексов у 100 (47,6%) обнаружены выпячивания тиреоид-
ной ткани по задней поверхности боковых долей ЩЖ, названные 
нами ретрощитовидными отростками (РЩО). РЩО встречают-
ся одинаково часто как у мужчин (62/44,6%), так и у женщин 
(38/53,5%), причем чаще справа от срединной линии (82/68,3%), 
чем слева (38/31,6%). Следует отметить, что каждая боковая доля 
может иметь только один РЩО, но в 20 случаях (9,5%) РЩО 
располагались одновременно на правой и левой боковых долях 
ЩЖ. Таким образом, всего обнаружено120 РЩО. 

Линейные размеры РЩО ЩЖ у лиц обоего пола не имели 
статистически достоверных отличий и составили в среднем: высота 
– 2,22±0,06 см, ширина – 1,18±0,03 см, толщина – 0,58±0,02 см. 

При изучении синтопических взаимоотношений отростков с 
органами шеи, выяснилось, что в 102 (85%) случаев отростки рас-
положены сбоку гортаноглотки, трахеи и пищевода и в 18 (15%) 
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