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кард подлежащих предсердий не имели особенностей. 
В одном случае (кровоизлияние в мозг) стенка ВС 
была широкой за счет содержащихся в средней обо-
лочке ВС до 5 слоев ГМК, а в наружной оболочке – до 
10 слоев эластических и коллагеновых волокон, кото-
рые были рыхло расположены, прерывисты и редки. 
Подлежащий миокард имел обычное расположение 
сначала продольных и циркулярных мышечных воло-
кон. Средняя толщина стенки ВС в данной возрастной 
группе составила 154,54±14,69 мкм, что статистиче-
ски достоверно не отличалось от средней толщины 
передней стенки. Место впадения СВС в ВС было 
описано в 5 случаях. Во всех описанных препаратах 
стенка вены и ВС соответствовали вышеизложенным 
описаниям. Стенка вены была толще стенки ВС, и в 
месте перехода всегда определялся клапан обычного 
строения, который либо принадлежал вене, либо ВС. 
В результате исследования было описано строение 
ВС в старшей возрастной группе, что вносит опреде-
ленный вклад в изучение данного венозного сосуда. 

Работа представлена на научную конференцию с 
международным участием «Проблемы морфологии. 
Теоретические и клинические аспекты» 14-17 сентяб-
ря 2005г. г. Астрахань. Поступила в редакцию 
20.09.2005г. 
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В научной литературе отсутствуют сведения по 

морфометрии мягких тканей околоушно-жевательной 
области, а именно кожи и подкожно – жировой клет-
чатки. Однако, установление этих характеристик тка-
ней указанной области представляет определенный 
интерес, так как здесь локализована околоушная же-
леза. В клинической практике для получения досто-
верного результата цитологического исследования 
важно ввести пункционную иглу на определенную 
глубину в каждом конкретном случае. Достичь этого 
можно только с учетом толщины мягких тканей рас-
положенных на наружной поверхности железы, т. е. 
кожи и подкожной жировой клетчатки. 

 Для исследования получали мягкие ткани (кожу 
и подкожно – жировую клетчатку) околоушно-
жевательной области в проекции околоушной слюн-
ной железы до околоушно-жевательной фасции и 
капсулы органа. Измерения проводили на не фикси-
рованном материале. Всего исследовано 47 кожно-
жировых лоскутов. Толщину кожи определяли по пе-
реднему и заднему краям и в области верхнего и ниж-
него полюсов железы. Толщину подкожной клетчатки 
определяли в тех же областях, а так же в центральном 
участке органа. По результатам измерений в 4-5 точ-
ках каждой области вычисляли средние показатели. 

В результате исследования установлено, что 
толщина кожи по переднему краю железы составляет 

1,71 ± 0,037 мм, по заднему краю – 1,01 ± 0,031 мм, в 
области верхнего полюса – 1,63 ± 0,035 мм, в области 
нижнего полюса 1,51 ± 0,034 мм. Толщина подкожно-
жировой клетчатки характеризуется следующими па-
раметрами: по переднему краю – 1,69 ± 0,031 мм, в 
области верхнего полюса железы – 1,37 ± 0,038 мм, в 
области нижнего полюса – 2,08 ± 0,039 мм, в цен-
тральном участке – 2,48 ± 0,072 мм. 

 Анализируя полученные данные, можно заклю-
чить, что наибольшая толщина кожи определяется в 
области заднего края и верхнего полюса железы, наи-
меньшая – по ее переднему краю. Подкожно-жировая 
клетчатка лучше развита в центральном участке и в 
области нижнего полюса, менее выражена в области 
верхнего полюса и переднего края. 

Анализ суммарных данных изучаемых мягких 
тканей в указанных участках объективно отражает 
морфометрические параметры по коже и клетчатке в 
отдельности. Наибольшая толщина комплекса «кожа-
подкожно-жировая клетчатка» установлена в области 
нижнего полюса и заднего края железы (3,59 ± 0,073 
мм и 3,67 ± 0,062 мм соответственно), наименьшая – 
по переднему краю и верхнему полюсу (2,70 ± 0,11 
мм и 3,0 ± 0,073 мм). 

Таким образом, установленные различия толщи-
ны мягких тканей, следует учитывать при проведении 
диагностических пункции органа. 

Работа представлена на научную конференцию с 
международным участием «Проблемы морфологии. 
Теоретические и клинические аспекты», 14-17 сен-
тября 2005г. г. Астрахань. Поступила в редакцию 
20.09.2005г. 
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Организм реагирует на изменения гомеостаза, в 

том числе и на поступления яда в организм не только 
развитием специфической реакции на химическое 
вещество, но неспецифической реакцией как стресс, 
обеспечивающей адаптацию путем активации гипото-
лямогипофиз-адреналовой системы. Наиболее важ-
ным звеном в этой системе являются надпочечники. 
Они обладают большой лабильностью и способны к 
быстрой функционально-морфологической пере-
стройке. 

Многочисленные исследования показали, что 
существенное значение в развитии клинической кар-
тины отравления, степени тяжести и, несомненно, 
исхода патологического процесса имеет предшест-
вующие перед приемом токсического вещества со-
стояние организма. Клинические наблюдения также 
выявили, что летальная доза отравляющих веществ 
значительно отличается при случайных и суицидаль-
ных отравлениях. 


