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Таким образом, ультраструктурный анализ глад-
кой мышечной ткани грудного протока крысы 
свидетельствует о гетероморфии ГМ его лимфан-
гионов.
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Коилин является главным компонентом осо-
бых внутриядерных структур — телец Кахаля 
(coiled bodies), в которых происходит сборка и 
посттранскрипционная модификация компонен-
тов аппарата сплайсинга. При этом функции кои-
лина остаются не до конца понятными. Считается, 
что он вовлечен в процессинг малых ядерных и 
малых ядрышковых РНК, а также способствует 
формированию рибонуклеопротеидных комплек-
сов. Изучено внутриядерное распределение белка 
коилина в нейронах черного вещества головного 
мозга человека (n = 5). Коилин выявляли имму-
ноцитохимически при помощи моноклональных 
антител (SantaCruz, США). Для анализа препа-
ратов использовали методы световой и конфо-
кальной лазерной микроскопии. Установлено, 
что коилин в ядрах нейронов черного вещества 
может присутствовать в составе четырех вари-
антов структур: это ядрышки, парануклеолярные 
тельца (тельца Кахаля), относительно крупные 
(до 2 мкм) тельца, не связанные с ядрышком, 
и мелкие (до 1 мкм в диаметре) внутриядерные 
структуры. Не для всех нейронов было характер-
но присутствие всех четырех видов указанных 
иммунопозитивных структур. Многие ядрышки 
были иммунонегативны по отношению к коили-
ну. Постоянны были мелкие иммунопозитивные 
структуры, относительно равномерно распреде-
ленные в ядре клетки. Выявленные различия 
могут быть связаны с неодинаковым функцио-
нальным состоянием нейронов.
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Проведен морфологический анализ результа-
тов хирургического лечения больных с опухоля-
ми надпочечников. Под наблюдением находились 
55 пациентов с первичными опухолевыми образо-
ваниями надпочечников, которым в период с 1999 
по 2014 г. в отделении онкоурологии МНИОИ 
им. П. А. Герцена (филиал ФГБУ «НМИРЦ» 
Минздрава России) проведено хирургическое 
лечение. После клинического обследования всем 
пациентам по показаниям была выполнена лапа-
роскопическая адреналэктомия. Опухоли, пред-
ставленные адренокортикальным раком (АКР), 
оценивали по шкале Weiss. Среди 55 адреналэк-
томий 18 (32,7 %) выполнены лапароскопическим 
доступом, 36 (65,5 %) — открытым, 1 (1,8 %) — 
видео-ассистированным. Среди них забрюшинная 
лимфаденэктомия с ипсилатеральной стороны 
выполнена в 14 (25,5 %), комбинированные опе-
рации с резекцией соседних органов — 7 (12,7 %), 
тромбэктомия с резекцией нижней полой вены — 
в 3 (5,5 %) случаях. Поражение левого надпо-
чечника отмечено у 35 (63,6 %) больных, право-
го — 20 (36,4 %). По данным планового морфо-
логического исследования, у 24 (43,6 %) пациен-
тов опухоли имели доброкачественный характер, 
у остальных 31 (56,4 %) — злокачественный. Из 
доброкачественных опухолей наиболее частыми 
были аденома коркового вещества надпочечни-
ков — 10 (18,1 %), феохромацитома — 9 (16,4 %), 
миелолипома — 3 (5,45 %). Всего АКР выявлен 
у 25 (45,4 %) пациентов. При этом левый надпо-
чечник был поражен АКР у 15 (27,2 %), а пра-
вый — у 10 (18,1 %) больных. Злокачественная 
феохромоцитома была зарегистрирована в 4 слу-
чаях (7,3 %), причем у 3 (5,4 %) пациентов справа 
и у 1 (1,8 %) слева. Солитарные опухолевые узлы 
были выявлены у 54 (98,1 %) пациентов, у одной 
из пациенток с АКР наблюдали 3 опухолевых 
узла. Таким образом, морфологическая верифи-
кация инциденталом помогает при выборе тактики 
лечения заболевания.
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Врожденные гемангиомы у детей довольно 
часто приобретают характеристики интенсивно 


