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выраженность капиллярного кровотока по поверхностным сосудам руки. 
Термографические показатели коррелируют с данными, полученными с 
помощью реовазографии. В фоне исследуемые показатели кровенаполне-
ния были в пределах нормы или незначительно от нее отличались. Значе-
ния реографических показателей в покое характеризуют нормальное кро-
венаполнение крупных артерий, незначительное снижение объемного 
кровотока кистей, преимущественно вследствие повышения тонуса мелких 
артерий, без признаков нарушения венозного оттока. Визуализировались 
поверхностно локализованные крупные сосуды. 

После выполнения мышечных сокращений были зарегистрированы 
изменения показателей периферического кровотока. Обнаружено увеличение 
кровенаполнения исследуемого сегмента за счет расширения артерий круп-
ного, среднего и мелкого диаметра без существенных изменений венозного 
оттока и частоты сердечных сокращений: реографический индекс увели-
чился на 0,12 маш. ед.; дикротический индекс уменьшился на 40 %; регио-
нальный минутный пульсовой объем увеличился на 1,03 мл/мин × 100 см3; 
коэффициент венозного оттока увеличился на 2 %.  

Современные тепловизионные технологии открывают новые перспекти-
вы для оценки кожного кровотока, особенностей залегания подкожных сосу-
дов, температуры тела в динамике. Методика абсолютно неинвазивна, уни-
версальна, проста в выполнении и безопасна как для исследователя, так и для 
обследуемого. Объективность данных анализа термограмм обеспечивается 
применением автоматических программ для обработки термоизображений. 
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Найденные новые типовые особенности хирургической и вариантной ана-

томии подподъязычных (ПМ) и добавочных мышц шеи (ДМ), щитовидной (ЩЖ) 
и околощитовидных желез (ОЩЖ), возвратного гортанного нерва (ВГН), рет-
рощитовидных отростков (РЩО) авторы использовали для создания симуляци-
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онной модели (СМ) операций в рамках реализации федеральных образователь-
ных программ в медицинских вузах.  

Ключевые слова: вариантная анатомия шеи, симуляционная модель операций. 
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THE CREATION OF SIMULATION MODELS NECK SURGERY USING 

NEW DATA ON ITS VARIANT ANATOMY 
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The authors found new typical features of surgical and variant anatomy of the sub-

lingual (PM) and additional muscles of the neck (DM), thyroid (TG) and parathyroid 
muscles (OSH), recurrent laryngeal nerve (VGN), retro-thyroid processes (RSC) in a single 
complex and used to create a simulation model (CM) of operations in the framework of the 
implementation of Federal educational programs in medical Universities.  

Key words: variant anatomy of the neck, simulation model of operations. 
 
При операциях на шее возникают осложнения, связанные с повреждением: 

ОЩЖ — до 34 %; ВГН — до 14 %, щитовидных артерий (ЩА) — до 7 %, что 
обусловлено высокой вариабельностью их топографии [0–5].  

Цель: на основании новых данных по вариантной анатомии ПМ, ЩЖ 
и ОЩЖ, ВГН и РЩО в едином комплексе предложить алгоритм создания 
СМ, позволяющий повысить качество планирования и проведения опера-
ций, уменьшить риск возникновения диагностических ошибок, предупре-
дить развитие интраоперационных и послеоперационных осложнений. То-
пографо-анатомическое исследование выполнено на 426 нефиксированных 
трупах лиц, умерших скоропостижно: 290 лиц мужского пола (47 ± 12 лет), 
и 136 — женского пола (52 ± 16 лет). Установлено, что в 45,5 % случаев у 
мужчин и в 41,9 % у женщин встречаются добавочные мышцы (ДМ) под-
подъязычной области [0, 4]. У 178 из 426 (41,78 %) выявлены три наиболее 
часто встречающиеся ДМ, которые начинались от подъязычной кости 
(106/24,88 %), фасциального узла белой линии шеи (36/8,45 %), щитовидно-
го хряща (ЩХ) (36/8,45 %) и прикреплялись к различным отделам ЩЖ [0]. 
Интраоперационная травматизация ДМ приводит к возникновению крово-
течения из них, развитию гематом, а впоследствии — к избытку рубцовой 
ткани [0, 4]. Профилактика данного осложнения: сохранение кровоснаб-
жающих сосудов ДМ или надежное их лигирование. Мы выделяли три ос-
новные формы ЩЖ: 1) с высоким, широким и толстым (массивным) пере-
шейком (ладьевидная и полулунная формы ЩЖ); 2) невысоким, узким и 
тонким перешейком, соединяющим обособленные друг от друга боковые 
доли (ЩЖ в виде «бабочки» и буквы «Н»); 3) ЩЖ без перешейка [5]. При 
операциях на ЩЖ пирамидальная доля (ПД) является дополнительным 
фактором риска повреждения верхнего гортанного нерва, а также возникно-
вения интра- и послеоперационных кровотечений, рецидивов заболевания 
[4]. ПД чаще располагалась справа (73/49,0 % случаев) или слева (63/43 %) 
от срединной линии, чем посередине (12/8,0 %). Почти в половине случаев у 
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женщин и в 37,0 % наблюдений у мужчин верхушка ПД располагалась на 
уровне нижнего края ЩХ, что следует использовать как ориентир для ин-
траоперационного выделения ПД [4]. В 86/58,1 % к ПД прикреплялись ДМ. 
На 209 органокомплексах из 426 (49 %) на задней поверхности долей ЩЖ 
обнаружены ретрощитовидные отростки (РЩО). У лиц обоего пола распо-
ложение РЩО на уровне верхней трети долей ЩЖ встречалось в 4 раза ча-
ще, чем на уровне нижней трети, и в 1,5 раза чаще, чем на уровне средней 
трети. Высота РЩО была больше, чем ширина, а ширина больше толщины 
[4]. Таким образом, расположение РЩО преимущественно продольное, ана-
логично продольному положению долей ЩЖ. При оперативных вмеша-
тельствах РЩО следует расценивать как самостоятельную долю ЩЖ, от-
граниченную собственной фасцией от долей ЩЖ: следует тщательно 
проводить ревизию задней поверхности ЩЖ для предупреждения неполно-
го удаления РЩО с возможно локализующимися в них неопластическими 
узлами. Кроме того, наличие РЩО ЩЖ является дополнительным факто-
ром риска повреждения ЩА, верхнего гортанного нерва, ВГН и ОЩЖ. При 
интраоперационном выделении ВГН рекомендуется использовать анатоми-
ческие ориентиры: трахеопищеводная борозда (ТПБ), НЩА, БЦ, связка 
Берри, ОЩЖ, нижний рог ЩХ [3–5]. Однако вследствие вариабельности 
топографии данных анатомических образований их идентификация воз-
можна не во всех случаях, особенно при патологии ЩЖ, а наиболее удоб-
ным и константным топографо-анатомическим ориентиром мы рекоменду-
ем считать именно ТПБ. ОЩЖ чаще всего располагаются на уровне нижней 
трети высоты долей ЩЖ и ниже. В большинстве наблюдений правые и ле-
вые ОЩЖ, находящиеся на одном горизонтальном уровне, имеют идентич-
ную форму и располагаются на одинаковом удалении от срединной линии. 
Чем ниже находятся ОЩЖ, тем их расположение по отношению к средин-
ной линии латеральнее, а к передней поверхности шеи — ближе («ОЩЖ, 
скатывающиеся с эмбриологической горки равноудаленно в стороны от 
срединной линии шеи и вперед»). ОЩЖ, расположенные на заднемедиаль-
ной поверхности долей ЩЖ, имеют преимущественно продолговатую фор-
му (эллипсоида), а на уровне нижнего полюса ЩЖ и ниже — округлую. Бо-
лее чем в 70 % кровоснабжение ОЩЖ осуществляется из бассейна НЩА: 
этот единственный сосуд — ориентир для нахождения ОЩЖ. 

Выводы: 
1. В 44,4 % в подподъязычной области встречаются ДМ, которые в 80 % 

являются самостоятельными, а в 20 % — производными общеизвестных 
мышц. 

2. ПД ЩЖ располагается чаще справа или слева от срединной линии, 
а ориентиром для ее интраоперационного обнаружения является нижний 
край ЩХ. В 58,1 % наблюдений к ПД прикрепляются ДМ, которые могут 
быть приняты за ПД. 

3. РЩО чаще встречаются на уровне верхней трети высоты долей ЩЖ 
и являются дополнительным фактором риска повреждения ЩА, ОЩЖ, 
верхнего и ВГН. 
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4. При интраоперационном выделении ВГН следует ориентироваться 
на ТПБ. 

5. Разработанная единая СМ (как для практической медицины, так и 
для учебного процесса) основана на новых топографо-анатомических дан-
ных строения шеи, что является новым перспективным направлением в 
планировании операций. 
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Разработан и апробирован способ лечения синдрома Меллори–Вейсса (СМВ), 

позволяющий повысить эффективность местного гемостаза, снизить риск воз-
никновения повторного кровотечения и сократить сроки лечения пациентов.  

Ключевые слова: разрывно-гемморагический синдром, синдром Меллори–
Вейсса. 
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COMBINED ENDOSCOPIC INSUFFLATION IN THE TREATMENT  

OF DISCONTINUOUS-HEMORRHAGIC SYNDROME 
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A method for the treatment of Mallory–Weiss syndrome (SMV) has been 

developed and tested, which allows to increase the effectiveness of local hemostasis, 
reduce the risk of re-bleeding and reduce the time of treatment of patients.  

Key words: rupture-hemorrhagic syndrome, Mallory–Weiss syndrome. 


