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относительно контроля, а на 30-е сутки увеличивается 
в 1,2 раза, а число деструктивно измененных клеток 
на 30-е сутки выше контроля (в 1,9 раза). В паракор-
тикальной зоне число молодых лимфоидных клеток 
вначале уменьшается, а после 7–14-х суток постепенно 
приближается к контрольному уровню.
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На 15 беспородных собаках массой 10–23 кг изу-
чали морфологические особенности надпочечников 
(НП) через 1 сут после кровопускания из бедренной 
артерии в объеме 22,83±0,24 мл/кг. 10 собак служили 
контролем. В НП собак контрольной группы отчет-
ливо выражены корковое (КВ) и мозговое вещество 
(МВ); соотношение КВ/МВ составляло 3:1. В КВ все 
3 зоны (клубочковая, пучковая и сетчатая) хорошо 
выражены. У собак подопытной группы происходило 
уменьшение толщины КВ (КВ/МВ=2:1) в основном 
за счет пучковой зоны. Эндокриноциты клубочковой 
зоны были резко уменьшены по длине (примерно в 
2 раза) и плотно прилегали друг к другу. Их цитоплаз-
ма более базофильна, чем у контрольных животных, 
что связано с уменьшением количества липидных 
включений, которые имели вид мелких капель, при-
дававших цитоплазме зернистый вид. Эндокриноциты 
пучковой зоны резко уменьшены в размерах, границы 
между ними нечеткие. Количество липидных включе-
ний в цитоплазме также уменьшалось. Синусоидные 
капилляры — полнокровные, несколько расширенные. 
В сетчатой зоне эндокриноциты незначительно умень-
шены в размерах, плотно прилегали друг к другу. Их 
цитоплазма — резко базофильна, в ней равномерно 
распределены мелкие капли липидов. Между клетками 
проходят расширенные полнокровные синусоидные 
капилляры.
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Целью исследования является изучение сомато-
типологических особенностей подростков с синдро-
мом вегетативной дисфункции (СВД) ваготонического 

типа. Проведены соматометрия и соматотипирование 
139 подростков, из них 109 здоровых и 30 с СВД, а 
также 145 девочек-подростков (111 здоровых и 34 — с 
СВД ваготонического типа. Соматотипирование про-
водилось по методике Р. Н. Дорохова, В. Г. Петрухина 
(1989). В результате исследования установлено преоб-
ладание микромезосомного (36,2%) и микросомного 
(28,1%) типов у мальчиков с СВД ваготоническо-
го типа, что соответствует низким и ниже среднего 
значениям длины и массы тела. В группе практиче-
ски здоровых подростков преобладают представите-
ли мезосомного (33,3%) и микромезосомного (28%) 
типов, что соответствует средним и ниже среднего 
значениям габаритных показателей. В группе девочек 
с СВД ваготонического типа выявлено преобладание 
представительниц мезосомного типа (41,1%), что соот-
ветствует средним значениям длины и массы тела. 
У здоровых девочек преобладают микромезосомный 
(32,6%) и макросомный (26%) типы, соответствующие 
ниже среднего и высоким значениям габаритных пока-
зателей. Полученные данные могут быть использованы 
при проведении профилактических осмотров с целью 
выявления предрасположенности к вегетативным нару-
шениям сердечно-сосудистой системы у подростков.
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Исследование проведено на препаратах диафраг-
мы, взятых от трупов 30 людей зрелого возраста 
обоих полов, с использованием инъекционного, пре-
парирования, морфометрического и вариационно-
статистического методов. Исследования показали, что 
количество левых нижних диафрагмальных вен, впа-
дающих в нижнюю полую вену варьирует незначитель-
но. В 90% случаев выявлена одиночная левая нижняя 
диафрагмальная вена, её диаметр варьировал от 3,4 до 
5,5 мм (4,1±0,2 мм). В 10% случаев выявлена парная 
левая нижняя диафрагмальная вена, с диаметром каж-
дой от 1,2 до 2,1 мм (1,6±0,1 мм). Диаметр левой пери-
кардодиафрагмальной вены варьировал от 1 до 2,5 мм 
(1,85±0,1 мм), а диаметр анастомоза между левой ниж-
ней диафрагмальной и перикардодиафрагмальной вена-
ми — от 2 до 3,5 мм (2,9±0,5 мм). Полученные данные 
необходимо учитывать при выполнении имплантации 
левожелудочкового электрода в левую нижнюю диа-
фрагмальную вену или в анастомоз этой вены с пери-
кардодиафрагмальной веной при проблемах, связанных 
с непроходимостью венечного синуса.




