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разновидность представляла собой округлые розетковидные скопления 
овальных клеток, окруженных вытянутыми веретеновидными клетками с 
гипербазофильными ядрами. В этих структурах иногда намечался просвет. 
Другой тип структур представлял собой небольшие микродольки, состоя-
щие из гипертрофированных, с кирпично-красной цитоплазмой гепатоци-
тов. Эти гепатоциты имели от одного до четырех гипербазовильных ядер. 
Первый тип структур представляет собой развивающиеся из овальных кле-
ток междольковые протоки, а второй — новые микродольки. Это свиде-
тельствует о трансдифференцировке овальных клеток в холангиоциты и 
гепатоциты. 

В портальных трактах выявлялись многочисленные скопления попе-
речных профилей желчных протоков, а также одиночных и агрегирован-
ных гепатоцитов с резко оксифильной, мелкозернистой и мелко-, иногда 
средней и крупной ячеистостью, обусловленной наличием липидных 
включений, цитоплазмой. Ядра у таких гепатоцитов более темные, чем у 
других клеток.  

Выводы. Как показано в настоящем исследовании, овальные клетки 
являются источником новых псевдодолек и новых отделов междольковых 
желчевыводящих путей. Вначале эти клетки мигрируют из холангиол в со-
единительную ткань портальных трактов, формируя тяжи, а затем в меж-
дольковую соединительную ткань. В последующем они формируют новые 
псевдодольки и желчные протоки.  
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Термография представляет новые возможности оценки прижизненной 

визуализации поверхностно расположенных сосудов и активности капил-
лярной сети, поскольку последняя напрямую определяет процесс теплоот-
дачи и, следовательно, температуру кожных покровов. Температура по-
верхности кожи человека давно используется в медицине для диагностики. 
Перераспределение тепла в объеме тела человека может быть связано с 
трансформацией кровотока, изменением метаболизма и иннервации. В на-
ши дни одним из методов регистрации температуры тела человека является 
инфракрасная термография, основанная на записи теплового излучения объ-
ектов в инфракрасном диапазоне спектра [1, 2]. С ее помощью можно прово-
дить диагностические, профилактические обследования, а также решать 
различные исследовательские задачи. Инфракрасная термография показы-
вает высокую корреляцию с другими методами исследования сосудов. 

В работе был изучен температурный профиль поверхности предпле-
чья до и после нагрузки на мышцы, сжимающие кисть в кулак (m. flexor 
digitirum superficialis, m. flexor digitirum profundus, m. flexor pollicis longus, 
mm. thenar, mm. hypothenar, mm. lumbricales) с помощью инфракрасной 
термографии. В качестве референтного метода, подтверждающего измене-
ние кровотока, использовали реовазографию. 

Исследования проведены с привлечением здоровых испытуемых 
мужчин 22–46 лет, не страдающих хроническими заболеваниями. Регист-
рировали термограмму и реовазограмму до, во время и после сжатия кисти 
в кулак, все этапы были продолжительностью по 5 минут. Для регистрации 
инфракрасного излучения исследуемых объектов использовалась теплови-
зионная камера («Flir», США). Регистрация термограмм происходила в оди-
наковых условиях (перед проведением каждого измерения прибор калибру-
ется равномерно нагретым автоматическим затвором тепловизора) с 
фиксированным положением объекта исследования и фиксированным рас-
стоянием между камерой и объектом, которое использовалось при по-
строении термограмм. Обработка результатов измерений производилась с 
помощью специализированного программного обеспечения «FLIR R&D 
software». Исследование кровенаполнения сосудов кисти проводилось ме-



3–4 октября 2019 г. Минск, Республика Беларусь 

144 

тодом импедансной реовазографии с помощью реографа «Рео-Спектр», 
Нейрософт, Россия. 

В состоянии покоя перепады температуры по всей поверхности пред-
плечья не превышали 0,4 °С. Во время сокращения мышц кисти и предпле-
чья наблюдался градиент температур 0,8–1,6 °С в зависимости от индивиду-
альных особенностей организма добровольцев. Термограммы приведены 
на рисунке.  

 

Рис. Термограммы одного из добровольцев до (А), во время (Б) и после физической 
активности мышц (В), участвующих в сжимании правой кисти в кулак 

 
Полученные с помощью тепловизора результаты дают объективную 

информацию о степени кровоснабжения «работающих» мышц, что не про-
тиворечит данным литературы [3]. Метод позволяет объективно оценить 
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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-


