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11. качественный и количественный анализ 

нервных волокон, образующих нервные пучки 
(в стандартном поле зрения преобладают мие-
линовые нервные волокна – 1б, безмиелиновые 
– 0б, (подсчет волокон и их оценку проводили в 
10 стандартных полях зрения на сто волокон), 
преобладают нервные волокна большого диа-
метра – 3б, среднего диаметра – 2б, малого диа-
метра – 1б),

12. степень плотности расположения нерв-
ных волокон в нервном пучке (эндоневрий прак-
тически не виден – 3б, объем эндоневрия при-
близительно равен объему нервных волокон – 
2б, эндоневрий преобладает над нервными во-
локнами – 1б),

13. площадь поперечного сечения миелино-
вых и безмиелиновых нервных волокон (сравни-
вая показатели в эволюционном ряду, если max 
– 3б, med – 2б, min – 1б),

14. толщина миелиновой оболочки миели-
новых нервных волокон (сравнивая показатели в 
эволюционном ряду, если max – 3б, med – 2б, 
min – 1б),

15. аксомиелиновое соотношение (если < 1 – 3б, 
= 1 – 2б, > 1 – 1б),

16. наличие билатеральной асимметрии (на-
блюдается – 1б, нет – 0б),

17. степень выраженности билатеральной 
асимметрии (по совокупности признаков нали-
чие отличий – 1б, отсутствие отличий – 0б, в та-
ких критериях как: форма СНП, средние значе-
ния площади поперечного сечения СНП, коли-
чество нервных пучков, средние значения диа-
метров нервных пучков, толщина миелиновой 
оболочки, преобладание нервных волокон раз-
ного диаметра. Высокая степень выраженности 
при совпадении более 4 показателей – 3б, сред-
няя степень выраженности при совпадении 2-3 
показателей – 2б, низкая степень выраженности 
или отсутствие асимметрии – 1б, при совпаде-
нии менее двух показателей).

Таким образом, при наборе 37 баллов и бо-
лее можно говорить о достижении максималь-
ного развития компонентов СНП в эволюцион-
ном ряду, при наборе 21 балла и более компо-
ненты СНП достигли достаточного развития для 
выполнения возложенной функции, но при этом 
возможна их додифференцировка, дальнейшее 
усовершенствование при воздействии стресса, 
изменений условий существования (например, 
изменение степени физической нагрузки), при 
наборе 20 баллов и менее – система существует, 
функционирует но ее адаптационные возможно-
сти минимальны, хотя и возможны. 

Полученные нами данные могут быть ис-
пользованы при экспериментальном изучении 
периферических нервов, послужить дополнени-
ем к составлению нормативных таблиц, позво-
ляют индивидуализировать микрохирургиче-
ские приемы при оперативных вмешательствах, 
в патологоанатомической практике.
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Известно множество гипотез возникнове-
ния лимфатического русла в эмбриогенезе чело-
века и животных. Так по утверждению O.Kamp-
meier (1912), часть эмбриональных вен исчезает 
(куда ?), на их месте появляются мезенхимные 
щели (откуда ?), они сливаются в первичные 
лимфатические коллекторы, их эндотелий обра-
зуется из мезенхимных клеток. По данным F.Sa-
bin (1902, 1909), выросты передних кардиналь-
ных вен отделяются (как ?) и сливаются в ярем-
ные лимфатические мешки, а из них вырастают 
грудные протоки, лимфатический эндотелий 
развивается из венозного эндотелия. Согласно 
F.Lewis (1905), лимфатические сосуды форми-
руются частью из вен, частью из лимфатических 
щелей с эндотелиальной выстилкой, которые 
выпячиваются из вен, а затем сливаются. Я объ-
яснил механику образования лимфатических 
щелей: расширяющиеся вены с эндотелиальны-
ми стенками охватывают артерии и их ветви с 
адвентициальной оболочкой, которые разделя-
ют периферические части вен на карманы, они 
при расширении отшнуровываются в виде лим-
фатических щелей с эндотелиальной выстилкой 
(Петренко В.М., 1987-1998). 

Результаты современных исследований с 
применением стволовых клеток и методов экс-
прессии генов также трактуются двояко, с про-
тивоположными выводами о венозном (Wigle J.T. 
et al., 2002; Srinivasan R.S. et al., 2007) или ме-
зенхимном (Conrad C. et al., 2009), а также двой-
ном (Wilting J. et al., 2003, 2006) происхождении 
лимфатического эндотелия в эмбриогенезе жи-
вотных. Методом химерных белков в эндотелии 
передней кардинальной вены у рыбы и лягушки 
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обнаружены клетки с особым генотипом, чем 
объясняется разная судьба отпочковывающихся 
отпрысков вены: одни становятся межсегмен-
тарными венами, другие – межсегментарными 
лимфатическими сосудами или грудным прото-
ком (Yaniv K. еt al., 2006; Ny A. et al., 2006). Пре-
вращение части венозных эндотелиоцитов в 
лимфатические происходит в стенке передней 
кардинальной вены у рыб одновременно с фор-
мированием вены, у мышей – после его завер-
шения (Bussmann J. et al., 2010). У птиц лимфа-
тический эндотелий имеет двойное происхож-
дение – венозные эндотелиоциты и лимфангио-
бласты из мезенхимы (Ny A. et al., 2005; Wilting J. 
et al., 2006). Но мезенхима – это не соединитель-
ная ткань, а собрание клеток с разными проис-
хождением и судьбой (Кнорре А.Г., 1971), к тому 
же она уже отсутствует на стадии лимфатиче-
ских мешков.
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Ранее установлено, что при гипотиреозе на-
блюдается гипокоагулемия, обусловленная сни-
жением концентрации факторов I, V и VII свер-
тывания крови /С.А. Георгиева 1969, А.И. Гу-
рьянова 1973/. Со снижением числа тромбоци-
тов согласуются полученные значительно позже 
данные о снижении агрегационной активности 
тромбоцитов при гипотиреозе /Silberbauer e.a. 
1977/. Отметим, что это не всегда подтверждает-
ся, Поэтому целью нашей работы явилось – из-

учение агрегационной активности тромбоцитов 
при гипотиреозе. 

В данной работе представлены результаты 
клинико-лабораторного исследования 40 паци-
ентов с гипофункцией щитовидной железы. Для 
решения поставленных задач нами были ис-
пользованы биохимические методы исследова-
ния. Для оценки агрегационной функции тром-
боцитов у пациентов использовали агрегометр 
«Биола», устанавливая на агрегатограммах зна-
чения максимальной агрегации /МА/. Расшиф-
ровывая агрегатограммы, устанавливали: значе-
ние максимальной агрегации /МА/, максималь-
ную скорость агрегации, максимальный размер 
тромбоцитарных агрегатов /МРА/ оценивали по 
результатам их динамического измерения на 
агрегометре. Активированное частичное тром-
бопластиновое время /АЧТВ/ по Г.Н. Детинкиной 
и др. (1984 а, б). Содержание тромбоцитов опре-
деляли унифицированным методом [В.В. Мень-
шиков и др., 1987]. В качестве группы сравне-
ния использовалась группа здоровых доноров в 
количестве 40 человек. По данным исследова-
ниям установлено, что отмечается удлинение 
АЧТВ, отражающее наклонность к гипокоагу-
ляции, снижение общего количества тромбоци-
тов и их агрегационной активности. Несколько 
заметнее снизилась спонтанная агрегация тром-
боцитов, АДФ – индуцированная агрегация, 
скорость образования агрегатов и максималь-
ное значение величины тромбоцитов. Можно 
полагать, что в данном случае имеет место сни-
жение функциональной активности тромбоци-
тов (по всем исследуемым показателям). Наши 
данные подтверждают, что при гипотиреозе на-
блюдается постоянное напряжение гемокоагу-
ляционных процессов, выражающееся развити-
ем признаков ДВС-синдрома с хроническим 
течением. 
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Большинство исследователей считают, что 
основная причина затрудненного прорезывания 
зубов мудрости, в частности нижних третьих 

моляров, – недостаточность места в нижней че-
люсти, которая возникает вследствие ее укороче-
ния или нарушения эмбрионального развития 
нижней челюсти и зачатка нижних третьих моля-
ров Последнее предопределяет возможную роль 
генетических факторов в развитии данной пато-
логии. Известно, что от биоэлектрических 
свойств нативных клеточных ядер зависит разви-
тие разных проявлений количественной наслед-
ственности. Исходя из этого, целью настоящего 
исследования явилась оценка электрокинетиче-
ских свойств буккального эпителия и эффектив-
ности хирургического лечения у больных с за-
трудненным прорезыванием зубов мудрости. По-
казатель электроотрицательности ядер [ЭОЯ%] 


