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после процедуры оказались малозначимыми, а в спек-
тре АРП несколько выросло влияние гуморальных 
факторов и снизилась (с 11% до 7%) значимость сим-
патических нервных влияний. Таким образом, влия-
ние однократной процедуры вакуумного массажа не 
вызывает существенных изменений сердечной дея-
тельности, влияя в основном на периферический кро-
воток и показатели артериального давления, но в то 
же время, происходит перераспределение степени 
значимости отдельных механизмов регуляции показа-
телей центральной и периферической гемодинамики. 
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Объективные критерии оценки нормы внутрен-

них органов отвечают запросам современной морфо-
логии. Соматотипирование органов вытесняет форма-
лизованную анатомию, основанную на визуальных 
наблюдениях. Щитовидная железа привлекает к себе 
внимание морфологов в связи с неуклонным ростом 
патологии этого органа, являющегося маркером эко-
логического неблагополучия. Заболевания щитовид-
ной железы более характерны для женского организ-
ма. Логично полагать, что и строение этого органа 
должно иметь половые различия. Однако данный во-
прос является спорным ввиду того, что целый ряд 
исследователей не находят достоверных половых раз-
личий в строении щитовидной железы. 

Целью настоящего исследования явилось выяв-
ление половых различий строения щитовидной желе-
зы человека по форме ее долей. Материалом для ис-
следования явился секционный судебно-медицинский 
материал - щитовидные железы от 95 женщин и 106 
мужчин в возрасте от 15 до 90 лет. После препаровки 
и описания наружного строения органа измерялись 
линейные параметры его долей, которые и послужили 
основой для выявления пропорционных показателей 
формы на основании 402 изученных долей. Фрон-
тальная форма долей щитовидной железы определя-
лась по как отношение ширины к длине доли, гори-
зонтальная форма определялась как отношение тол-
щины к ширине. Критерием выявления границ форм 
явился стандарт, определенный по величине средне-
арифметической формы и ее среднему квадратичному 
отклонению. Нами выделены: длинная, средняя, ко-
роткая фронтальная формы и округлая, эллипсоидная, 
уплощенная горизонтальная формы. 

Результаты исследования показали, что медиан-
ные формы долей щитовидной железы во фронталь-
ной и горизонтальной плоскости (средняя и эллипсо-
идная) встречаются одинаково часто как у мужчин, 
так и у женщин в пределах 60-61,5%. Длинная фрон-
тальная форма долей у женщин встречается в 1,14 
раза чаще, чем у мужчин. В то же время короткая 
фронтальная форма у мужчин встречается в 1,12 раза 
чаще, чем у женщин. Анализ горизонтальной формы 
долей щитовидной железы показал, что у женщин 
уплощенная форма встречается в 1,36 раза чаще, чем 

у мужчин. В свою очередь округлая форма долей у 
мужчин встречается в 1,52 раза чаще, чем у женщин. 
Проводя детальный анализ изменения форм каждой 
из долей щитовидной железы, можно отметить, что в 
левой доле органа, как у мужчин, так и у женщин 
данные соотношения выявляются более отчетливо. 

На основании проведенного анализа форм долей 
щитовидной железы можно сделать вывод о том, что 
доли щитовидной железы у женщин являются более 
длинными и уплощенными, в свою очередь у мужчин 
- более короткими и округлыми. 
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Миокардиты представляют собой поражения 

сердечной мышцы преимущественно воспалительного 
характера, обусловленные непосредственным или 
опосредованным через иммунные механизмы, воздей-
ствия инфекции, паразитарной инвазии, химических 
или физических факторов, а так же возникающие при 
аллергических и аутоиммунных заболеваниях. Высо-
кая клиническая значимость данной патологии обу-
словлена высокой заболеваемостью. Для клинической 
картины миокардита наиболее характерна прогресси-
рующая сердечная недостаточность, преимуществен-
но по малому кругу кровообращения. В диагностиче-
ском аспекте одним из наиболее актуальных методов 
исследования на сегодняшний день является электро-
кардиография (ЭКГ).  

В последние годы появились метаболические 
препараты, способные воздействовать на первичные 
звенья патогенеза, такие как активация перекисного 
окисления липидов, метаболический ацидоз, дефицит 
энергопродукции. Именно к таким препаратам отно-
сится предуктал (триметазидин).  

В исследование было включено 8 собак (5 кобе-
лей и 3 суки) служебных пород в возрасте от 5 меся-
цев до 8 лет. Диагноз «миокардит» ставили на осно-
вании анализа клинико-лабораторной картины и из-
менений ЭКГ. При проведении биохимических анали-
зов у всех животных показатели АЛТ и ACT превы-
шали условную норму в 1,21-1,78 раза (в среднем 
1,56+0,23). У всех собак наблюдали выраженную 
одышку, резко угнетенное состояние, снижение ак-
тивности. При изучении ЭКГ у 3 животных имела 
место - тахикардия, у 2 - атриовентрикулярная блока-
да II степени, у 3 - желудочковая экстрасистолия по 
типу би-геминии. У всех животных наблюдали инвер-
сию зубца Т в одном или нескольких отведениях. 

Все животные, включенные в исследование по-
лучали терапию, традиционную для данного заболе-
вания: сердечные гликозиды, мочегонные вазодилата-
торы, противоаритмические препараты и антибиотики 
в различных комбинациях. Параллельно традицион-
ной терапии собаки получали предуктал в дозах, ре-
комендуемых в кардиологической практике (по 1-2 
таблетки 3 раза в день на 50 кг массы тела) в течение 
30 дней. 


