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деть преподавателя строгим, но справедливым. Как следует из выше ска-
занного, идеальный преподаватель — это не только наставник, но и при-
мер для подражания обучающихся. Это специалист, готовый учиться вме-
сте со студентами, меняя свои педагогические приемы в зависимости от 
потребностей обучающихся [6]. Преподаватель должен приветствовать на-
личие собственного мнения у студентов, помогать выработке умения пра-
вильной аргументации, быть терпимым к различию во мнениях с обучаю-
щимися, так же, как и к их ошибочным суждениям. 
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С использованием компьютерной томографии исследованы возрастные 
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Заболевания слюнных желез по данным ряда авторов составляют от 3 
до 24 % больных [1]. Современная диагностика заболеваний слюнных же-
лез основывается на клинических данных и специальных методах исследо-
вания. В связи с трудностью дифференциальной диагностики различных 
заболеваний разработано множество методов исследования (сиалография, 
сиалометрия, сиалосонография, компьютерная томография (КТ) слюнных 
желез, сиалоскопия и др.), позволяющих выявить ту или иную форму их 
патологии. Трудности дифференциальной диагностики заболеваний слюн-
ных желез обусловлены тем, что многие заболевания имеют сходную кли-
ническую картину [1]. 

Эффективность КТ околоушной и поднижнечелюстной железы значи-
тельно отличается в различных возрастных группах. При уточнении диаг-
ноза можно использовать контралатеральную железу для контроля КТ [2]. 

Однако в публикациях, посвященных применению KT в диагностике 
различных заболеваний слюнных желез, рассматриваются лишь отдельные 
стороны этой проблемы. Не достаточно данных о возрастных преобразова-
ниях слюнных желез в норме и практически отсутствует анализ КТ-
изображений. 

Материалы и методы. Сканограммы области головы получены при 
обследовании пациентов в отделение компьютерной томографии БУЗ УР 
«1 РКБ МЗ УР». Результаты, без учета гендерного критерия, исследованы в 
возрастной группе от 36 до 45 лет, что соответствует зрелому периоду по 
В. И. Махинько и В. Н. Никитина, 1975 [3]. По всем возрастным группам 
отобраны случаи без заведомой патологии слюнных желез. Для визуализа-
ции КТ-изображений использовалось программное обеспечение RadiAnt 
DICOM Viewer 1.9.16 (64-bit). Применялся стандартный режим просмотра 
изображений [4]. Плотность слюнных желез определялась в единицах 
шкалы Хаунсфилда (HU, Hounsfield units) на симметричных участках же-
лез. Объем железы рассчитывался по трем плоскостным размерам (шири-
не, толщине и высоте) с применением формулы V = π/6·A·B·C, (где А, В, 
С — плоскостные размеры) [5]. 
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Результаты и обсуждение. Поднижнечелюстная слюнная железа на 
горизонтальном срезе железа имеет округлую или овальную форму. Ино-
гда можно видеть железы с поперечно ориентированной продольной осью. 
Встречается асимметрия как по размерам, так и по форме железы. Внеш-
ний контур железы чаще ровный. Во фронтальной плоскости можно раз-
личить поверхностную и глубокую части железы. Плотность чаще равно-
мерна по всей площади среза. Наблюдается разница в плотности 
поднижнечелюстной железы. Встречается высокая плотность, достигаю-
щая от +70–100 до +150–200 HU. Встречаются железы со сравнительно не-
большой плотностью — от –15–20 до +10–15 HU. Проток железы не про-
сматривается. Объем поднижнечелюстной железы составил 6,36 ± 2,81  
(M ± σ; m ± 0,50) справа и 6,25 ± 2,54 (M ± σ; m ± 0,46) слева. Плотность 
железы: 45,72 ± 60,09 (M ± σ; m ± 16,06) справа, 45,50 ± 46,91 (M ± σ;  
m ± 12,54) слева. 

Распределение «удлиненной» и «компактной» форм околоушной 
слюнной железы примерно одинаковое. Несколько преобладают переход-
ные формы, при которых передний полюс определяется примерно на сере-
дине ветви нижней челюсти. Можно видеть асимметрию, когда с одной 
стороны форма железы «удлиненная», с противоположной — «компактная». 
Плотность железы значительно варьирует от –30–40 до +110–120 HU. При 
этом соответствия с плотностью поднижнечелюстной железы не наблюда-
ется. Так, в одном случае плотность поднижнечелюстной железы состави-
ла +216,16/+109,45 HU (справа/слева), а у околоушной железы: –4,51 HU 
справа и –21,20 HU слева. В других случаях плотность желез сопоставима: 
+46,08/+49,31 HU для поднижнечелюстной и +46,05/+44,19 HU для около-
ушной железы. Достаточно часто отмечается асимметрия метрических па-
раметров. Неровный наружный контур лучше заметен во фронтальной 
плоскости. Объем околоушной железы составил 25,28 ± 9,64 (M ± σ;  
m ± 1,73) справа и 24,31 ± 8,36 (M ± σ; m ± 1,50) слева. Плотность железы: 
9,62 ± 36,26 (M ± σ; m ± 6,51) справа, 8,55 ± 34,78 (M ± σ; m ± 6,25) слева. 

Таким образом, в ходе настоящего исследования получены данные  
о КТ-изображении и метрических параметрах поднижнечелюстной и око-
лоушной слюнных желез человека в зрелом возрасте. Полученные данные 
можно использовать как основу для сравнительного анализа при патологи-
ческих изменениях указанных желез. 
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Представлена частота пролиферации эндотелия в отделах головного моз-
га при хроническом менингоэнцефалите, которая чаще встречается в коре 
больших полушарий. 
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The frequency of endothelium proliferation in the brain regions in chronic 

meningoencephalitis, which is more common in the cerebral hemispheres, is 
presented. 
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Репродукция вируса простого герпеса (ВПГ) оказывает не только вы-
раженный цитопатический эффект, вызывая гибель инфицированных кле-
ток, но и обладает цитопролиферативным воздействием. ВПГ активизиру-
ет пролиферацию эндотелиальных клеток в стенке кровеносных сосудов, 
вследствие чего соотношение между толщиной стенки сосуда и его про-
света изменяется в пользу толщины стенки сосуда [1, 2]. Воспалительный 
процесс, обусловленный активацией ВПГ, стимулирует ангиогенез [3].  
Вирусы герпеса меняют поверхностную конформацию эндотелия; на ин-
фицированном эндотелии в 2–3 раза повышается уровень выработки тром-
бина, уменьшается тканевая экспрессия тромбомодулина и активация бел-
ка С [4, 5].  

Цель: оценить морфологические особенности эндотелия сосудов МЦР 
головного мозга при различных клинико-анатомических формах хрониче-
ского герпетического менингоэнцефалита.  


