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холевой этиологии различной длительности. Показано, 
что для больных с острой механической желтухой, 
вызванной холедохолитиазом, характерно распреде-
ление билирубина в центральной части печеночной 
дольки. При высоких цифрах билирубина определяют-
ся некроз гепатоцитов и незначительная внутридоль-
ковая воспалительная инфильтрация. В портальных 
трактах — отек стромы, незначительные разраста-
ния соединительной ткани и гистиолимфоцитарная 
инфильтрация, а также пролиферация билиарного эпи-
телия по краям портального тракта. При длительной 
механической желтухе отмечается выраженный холе-
стаз третьей и большей части второй зоны печеноч-
ной дольки. Большинство гепатоцитов и макрофагов 
заполнены включениями билирубина различного раз-
мера. Пространства Диссе расширены, переполнены 
желчью и желчными тромбами. Видны мелкоочаговые 
некрозы печеночных клеток и желчные озерца, вокруг 
которых — скопления нейтрофильных лейкоцитов и 
группы регенерирующих гепатоцитов. Большинство 
гепатоцитов преимущественно третьей зоны в состоя-
нии различной формы белковой дистрофии. В стенках 
центральных вен и синусоидных капилляров появ-
ляется молодая соединительная ткань, большинство 
синусоидных капилляров спавшиеся. Портальные 
тракты расширены, перидуктально имеются разрас-
тания со единительной ткани и гистиолимфоцитарная 
инфильтрация. Отмечается выраженная пролифера-
ция билиарного эпителия с образованием множества 
желчных протоков и так называемых ложных желч-
ных ходов по всему пространству портального поля. 
В отдельных случаях видны разрастания соединитель-
ной ткани, выходящие за пределы портальных трактов, 
по ходу которых отмечаются выраженная гистиолим-
фоцитарная инфильтрация и скопления фибробла-
стов. Таким образом, исследование ткани печени при 
холестазах позволяет определить форму и тяжесть 
холестаза и наряду с другими данными, следует прово-
дить для определения прогноза заболевания и тактики 
лечения до и после декомпрессии.
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Установлено, что введение метотрексата вызывает 
у крыс выраженные изменения морфологической орга-
низации исследуемых желез с максимальным откло-
нением их морфометрических параметров на 15-е и 
30-е сутки по сравнению с таковыми у контрольных 
животных. Отмечено увеличение изученных органоме-
трических параметров надпочечников от 4,3 до 36,9 %, 

что соответствует динамике микроморфометрических 
данных. Наибольшие изменения претерпевала пучко-
вая зона, ширина которой возрастала на 16,5–19,4 %, 
увеличивая её долю в корковом веществе. При этом 
площадь поперечного сечения клеток данной зоны и 
их ядер к 30-м суткам значимо увеличивалась до 16,2 
и 20,3 %, а к 60-м — приближалась к показателям 
у контрольных животных. Кроме того, на фоне цито-
статика имела место выраженная ультраструктурная 
реорганизация кортикостероцитов пучковой зоны (при 
сохранении нормального строения клеток клубочко-
вой и сетчатой зон), свидетельствующая об их повы-
шенной синтетической активности с последующим 
постепенным истощением функций к 30-м суткам. На 
15-е сутки в плазме крови у крыс выявлено значимое 
снижение на 13 % содержания адренокортикотропного 
гормона с последующим повышением его уровня на 
17,4 % к 30-м суткам. Напротив, динамика концентра-
ции кортикостерона в крови в те же сроки наблюде-
ния имела противоположную направленность. Таким 
образом, судя по описанным выше структурным пре-
образованиям и динамике содержания гормонов, надпо-
чечники активно отвечают на изучаемое воздействие.
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Аномалии плечевого сплетения и его конечных 
ветвей — не редкость. Соединительная ветвь, идущая 
от мышечно-кожного нерва к срединному нерву, — 
частый вариант, но анастомотическая ветвь, идущая 
от срединного нерва к мышечно-кожному, встречается 
очень редко. При препарировании верхней конечности 
женского трупа мы обнаружили анастомотическую 
ветвь, возникающую из срединного нерва на рас-
стоянии 9,15 см от места его образования из лате-
рального и медиального пучков плечевого сплетения. 
Анастомоз выявлен на правой конечности, что, по 
данным литературы, является наиболее редким вариан-
том. Соединительная ветвь в дистальном направлении 
со единялась с волокнами мышечно-кожного нер ва, 
прободала двуглавую мышцу плеча и в ее толще анасто-
мозировала с мышечно-кожным нервом в нижней трети 
мышцы. Образование анастомоза может быть связано 
с тем, что мышечно-кожный нерв и латеральный коре-
шок срединного нерва берут начало от латерального 
пучка плечевого сплетения. Возможно, в эмбриональ-
ном развитии ряд нервных пучков, которые первона-
чально были частью срединного нерва, переплетаются 
с волокнами мышечно-кожного нерва. Атипичные ана-
стомозы между нервами могут вызывать нарушение 
двигательной и чувствительной иннервации и пока-


