
да, наши наблюдения заставляют усомниться 
в его релевантности. Если бы степень эмоци-
ональности посланий напрямую зависела от 
уровня профессиональных знаний адресата 
и времени, необходимого для принятия решения 
о пользовании услугами / покупке товара, са-
мыми эмоциональными оказались бы послания 
предприятий пищевой промышленности. Одна-
ко в действительности эмоциональность посла-
ний фирмы «Агат», торгующей автомобилями, 
на порядок выше, чем эмоциональность посла-
ний «Царь-продукта», хотя 1) для покупки авто-
мобиля требуется гораздо больше профессио-
нальных знаний и времени на обдумывание, чем 
при покупке колбасы; 2) состав целевой аудито-
рии автомобильного салона гораздо более раци-
ональный, чем у продовольственного предприя-
тия (обеспеченные успешные преимущественно 
мужчины против домохозяек). Тем не менее, 
с одной стороны: В эти выходные, 1 и 2 июня, 
в самом начале лета, прошла долгожданная 
презентация новой SKODA Octavia А7 в авто-
центре SKODA АГАТ Виктория. Автомобиль 
перевернул представление сотням, кто был в эти 
два дня на Octavia Days. Мы старались напол-
нить эти дни эмоциями и окружить вас востор-
гом от появления новой SKODA Octavia. (Агат 
6.06.2013). С другой стороны: Агропромышлен-
ная группа ЗАО «Агро Инвест» успешно рабо-
тает на российском мясном рынке с 1997 года. 
На сегодняшний день производственные мощ-
ности предприятий, входящих в состав группы 
позволяют выпускать более 60 тонн колбасной 
и мясной продукции в сутки. Под торговой 
маркой «Царь-продукт» производится широкая 

линейка мясопродуктов, овощей, кондитерских 
и молочных изделий. При этом основной акцент 
делается на качество готового продукта, чему 
способствует строгое соблюдение технологий 
и рецептур, а также многоступенчатый кон-
троль на всех стадиях производственного про-
цесса и логистики. (Царь-продукт 1.07.2010).

Это позволяет нам сделать вывод о том, что 
степень рациональности посланий в большей 
степени зависит от индивидуального стиля ра-
ботников PR-службы, чем от вида деятельности 
субъекта [Пригарина 2008].

Исследование выполнено при поддержке 
гранта «РК 2013 Волжские земли: Волгоград-
ская область».
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Двенадцатиперстная кишка (ДК) у человека 
чаще: 1) подковообразная, состоит из верхней, 
нисходящей, нижней и восходящей частей, но 
может иметь иную форму, например, C- или 
V-образную, когда отсутствуют нижняя или вос-
ходящая части; 2) располагается большей ча-
стью вправо от средней линии. Верхняя часть 
прикрыта нижним краем правой доли печени, 
сбоку она примыкает к нисходящей части ДК 
(Максименков А.Н. и др., 1972).

Я изучил ДК у некоторых грызунов из раз-
ных семейств – белой крысы, морской свинки 
и дегу. У всех этих грызунов, как у человека, ДК 
окружает головку поджелудочной железы, но, 

в отличие от человека, находится целиком впра-
во от средней линии. Форма ДК у данных гры-
зунов разная: 1) у крысы – полукольцо, С- или 
L-вариант (эмбриональный или фетальный для 
ДК человека с полукольцевидной формой); 2) 
у морской свинки – полукольцо, как у крысы, но 
сильно вытянуто и согнуто в нисходящей части 
с образованием двух V-образных петель. Сход-
ной представляется V-образная ДК человека 
с удлиненной верхней частью (подкова с лево-
сторонним нижним изгибом); 3) у дегу – (почти) 
фронтальная подкова с удлиненной краниаль-
ной частью, как у человека (у крысы и морской 
свинки ДК большей частью отклонена от дор-
сальной брюшной стенки). ДК у грызунов под-
вижна, целиком у крысы (эмбриональное состо-
яние человека) или большей частью у морской 
свинки и дегу. 

Видовые особенности ДК коррелируют 
с особенностями регионального органогене-
за. У дегу самая маленькая среди рассматри-
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ваемых грызунов печень, которая размещается 
в краниальной 1/3 брюшной полости, как у че-
ловека, но, в отличие от него, а также от морской 
свинки (в краниальной 1/2 брюшной полости), 
не закрывает даже луковицу ДК. У дегу и мор-
ской свинки, в отличие от крысы, определяют-
ся дорсальные вторичные сращения брюшины:  
1) в связи с ограниченным, по сравнению с кры-
сой, развитием дорсальных, ретропортальных от-
делов печени; 2) в области восходящей части ДК 

у дегу или каудальной части ДК на разном протя-
жении у морской свинки, которая имеет косовос-
ходящее направление и может быть обозначена 
как восходящая в составе смещенной подковы 
ДК. Это обусловлено более каудальным у мор-
ской свинки размещением каудального края пече-
ни и более вентральным – ее ворот, с чем можно 
связать продольную деформацию ДК путем силь-
ного удлинения ее нисходящей части с вентрока-
удальным сгибом на протяжении. 

Медицинские науки

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА  
КИСТОЗНОГО АРАХНОИДИТА  
ПРИ СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ 

ЭПИЛЕПСИЕЙ У ДЕТЕЙ
Аминов Х.Д.

Ташкентский институт усовершенствования 
врачей, Ташкент, e-mail: westferry1@rambler.ru

Актуальность. Кистозный арахноидит – 
это воспаление паутинной оболочки мозга. 
Арахноидит составляет около 3-5 % среди орга-
нических заболеваний нервной системы (Лобзин 
В. С., 1983). Основные причины: грипп и другие 
вирусные инфекции, хронический тонзиллит, 
риносинуситы, отиты, черепно-мозговая трав-
ма. Наиболее частая причина инфекционного 
арахноидита – грипп. Арахноидит развивается 
в сроки от 3-5 месяцев до года и более после пе-
ренесенного гриппа, что объясняется временем, 
необходимым для осуществления аутоиммунно-
го процесса. Примерно у 55-60 % больных арах-
ноидит связан с перенесенным ранее инфекци-
онным заболеванием. Чаще всего это вирусные 
инфекции:грипп, вирусный менингит и менин-
гоэнцефалит, ветряная оспа, цитомегаловирус-
ная инфекция, корь и др. А также хронические 
гнойные очаги в области черепа: периодон-
тит, синусит, тонзиллит, отит, мастоидит. В 30 % 
арахноидит является следствием перенесенной 
черепно-мозговой травмы, чаще всего субарах-
ноидального кровоизлияния или ушиба голов-
ного мозга, хотя вероятность возникновения 
арахноидита не зависит от тяжести полученных 
повреждений. В 10-15 % случаев арахноидит не 
имеет точно установленной этиологии. 

На сегодняшний день в неврологии раз-
личают истинный арахноидит, имеющий ауто-
иммунный генез, и резидуальные состояния, 
обусловленные фиброзными изменениями пау-
тинной оболочки после перенесенной черепно-
мозговой травмы или нейроинфекции (нейроси-
филис, бруцеллез, ботулизм,туберкулез и др.). 
В первом случае арахноидит носит диффузный 
характер и отличается прогрессирующим или 
интермитирующим течением, во втором – часто 
имеет локальный характер и не сопровождается 

прогредиентностью течения. Паутинная обо-
лочка располагается между твердой и мягкой 
мозговыми оболочками. Она не сращена с ними, 
но плотно прилегает к мягкой мозговой обо-
лочке в местах, где последняя покрывает вы-
пуклую поверхность извилин головного мозга. 
В отличие от мягкой мозговой оболочки пау-
тинная не заходит в мозговые извилины и под 
ней в этой области образуются заполненные 
цереброспинальной жидкостью подпаутинные 
пространства. Из подпаутинных пространств 
через грануляции паутинной оболочки, а также 
по периневральным и периваскулярным щелям 
происходит отток цереброспинальной жидкости 
из полости черепа. Под воздействием различ-
ных этиофакторов в организме начинают выра-
батываться антитела к собственной паутинной 
оболочке, вызывающие ее аутоиммунное вос-
паление – арахноидит. Арахноидит сопрово-
ждается утолщением и помутнением паутинной 
оболочки, образованием в ней соединительнот-
канных спаек и кистозных расширений. Спайки, 
образованием которых характеризуется арахно-
идит, приводят к облитерации указанных путей 
оттока цереброспинальной жидкости с разви-
тием гидроцефалии и ликворно-гипертензион-
ных кризов, обуславливающих возникновение 
общемозговой симптоматики. В клинической 
практике арахноидит классифицируют по лока-
лизации. Выделяют церебральный и спиналь-
ный арахноидит. Первый в свою очередь под-
разделяется на конвекситальный, базилярный 
и арахноидит задней черепной ямки. Конвекси-
тальный арахноидит может проявляться легки-
ми и среднетяжелыми нарушениями двигатель-
ной активности и чувствительности в одной 
или обеих конечностях с противоположной 
стороны. В 35 % арахноидит этой локализации 
сопровождается эпилептическими приступами. 
Обычно имеет место полиморфизм эпипристу-
пов. Наряду с первично- и вторично генерализо-
ванными наблюдаются психомоторные простые 
и сложные приступы. После приступа возможно 
возникновение временного неврологического 
дефицита. Базилярный арахноидит может быть 
распространенным или локализоваться преиму-
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