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чены полнокровие и вакуолизация цитоплазмы 
эндотелия хориокапилляров. В интраретинальных 
сосудах наблюдаются гипертрофия цитоплазмы 
эндотелиоцитов, деструкция их органелл и утол-
щение базальной мембраны. После окончания 
воздействия ИР в дозе 15 Гр и ее комбинации со 
С отмечены сужение просвета хориокапилляров, 
стаз и сладж форменных элементов, деструктив-
ные изменения эндотелия.
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ЗНАЧЕНИЕ ВАРИАНТОВ КРОВОСНАБЖЕНИЯ 
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THE SIGNIFICANCE OF BLOOD SUPPLY VARIANTS 
OF THE PANCREATODUODENAL REGION IN THE SURGICAL 
TREATMENT OF CHRONIC PANCREATITIS

Целью данного исследования было изучение 
экстраорганных артериальных сосудов панкреа-
тодуоденальной зоны. На 1-м этапе изучали арте-
рии путем препарирования комплекса органов 
верхнего этажа брюшной полости при инъекции 
магистральных сосудов модифицированной мас-
сой Тейхмана-Тихонова. На 2-м этапе проводили 
клиническое исследование на 12 пациентах (10 
мужчин и 2 женщины), которым на базе БСМП 
г. Рязани выполнена резекция головки поджелу-
дочной железы (ПЖ) по Фрею по поводу хрони-
ческого «головчатого» панкреатита. Пациенты 
были разделены на 2 группы — контрольную (6 
человек, оперированных по оригинальной мето-
дике Фрея), и подопытную (6 человек, которым 
была выполнена операция Фрея с учетом обна-
руженных нами закономерностей). В ходе про-
веденного исследования выявлено, что основны-
ми источниками кровоснабжения головки ПЖ и 
двенадцатиперстной кишки являются передняя и 
задняя панкреатодуоденальные атериальные дуги. 
Дополнительными источниками служат: предпан-
креатическая артерия (артерия головки и шейки 
ПЖ), дорсальная и нижняя панкреатические арте-
рии, так как бассейн двух последних сосудов взаи-
мозаменяем. Предварительная перевязка артерий, 
образующих переднюю панкреатодуоденальную 
дугу, при резекции головки ПЖ у больных в под-
опытной группе, позволяет более полно удалить 
склерозированную ткань головки ПЖ, уменьшает 
риск развития кровотечения, облегчает выпол-
нение оперативного вмешательства и уменьшает 
длительность операции.
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У 10 кроликов в возрасте 10 мес (основная 
группа) в течение 3 сут производили моделиро-
вание острой ишурии путем инфравезикальной 
обструкции. Контрольную группу составляли 
5 интактных кроликов. Животным основной груп-
пы на фоне ишурии вводили внутримышечно 2% 
раствор ксилазина и 33% раствор этанола с глю-
козой внутривенно. При гистологическом иссле-
довании препаратов, окрашенных гематоксили-
ном–эозином, а также по Ван-Гизону, в почках 
кроликов основной группы отмечены гемодинами-
ческие расстройства: расширение и переполнение 
кровью дуговых, междольковых, внутридолько-
вых вен, а также капилляров в юкстамедулляр-
ной зоне коркового вещества и в граничащих с 
ним участках мозгового вещества. В почечных 
тельцах поверхностной зоны отмечены морфо-
логические признаки снижения функциональной 
активности: спавшиеся кровеносные капилляры 
сосудистых клубочков, сужение мочевого про-
странства. В проксимальных извитых канальцах 
этой зоны эпителиоциты — набухшие, с мелкой 
оксифильной зернистостью цитоплазмы; их про-
свет уменьшен. В почечных тельцах юкстаме-
дуллярной зоны наблюдались признаки усиления 
функции: увеличение сосудистых клубочков, рас-
ширение их кровеносных капилляров и моче-
вого пространства. Обнаруженные изменения в 
поверхностной зоне коркового вещества связаны 
с гемодинамическими расстройствами и имеют 
обратимый характер.
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В поджелудочной железе (ПЖ) взрослого 
человека можно выявить различные типы орга-
низации эндокринной части: единичные гормон-
содержащие клетки, небольшие кластеры клеток, 
островки плащевого типа и мозаичные островки. 
В пренатальном развитии были также выявлены 
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биполярные островки. Целью настоящей работы 
было выявление изменений количества и среднего 
размера структур эндокринной части ПЖ в ран-
нем онтогенезе человека (в пре-, ранне-, средне- и 
позднефетальном периодах развития). В работе 
был использован материал, полученный от 30 
плодов на 10–40-й неделе внутриутробного разви-
тия. Для иммуногистохимического исследования 
срезов ПЖ были использованы моноклональные 
мышиные антитела к инсулину (ThermoScientific). 
Исследовали более 5000 островков. Установлено, 
что к рождению число единичных клеток снижа-
ется до 50% от всех структур эндокринной части 
ПЖ, а занимаемая ими площадь — до 20%. Число 
кластеров сохраняется на уровне 20–30% практи-
чески во всем пренатальном развитии, но их вклад 
в общий объем эндокринной части ПЖ снижается 
до 15–20%. Число плащевых островков возрас-
тает с момента появления (12-я неделя) до 15%, 
площадь — до 20–30%. Число больших островков 
(биполярных с 14–15-й недели и мозаичных с 25-й 
недели) возрастает также до 15%, однако их вклад 
в число инсулиноцитов и, соответственно, про-
дукцию инсулина может достигать 50%. Таким 
образом, к моменту рождения основной вклад в 
продукцию инсулина вносят крупные островки 
(диаметром больше 100 мкм).
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У взрослых людей популяция соматостатин-
содержащих клеток (D-клетки) составляет 5–10% 
от общего числа эндокринных клеток поджелудоч-
ной железы (ПЖ), в то время как в пренатальном 
развитии она может достигать 20–25%. Целью 
нашей работы было выяснить, связано ли умень-
шение относительного содержания D-клеток с 
увеличением числа зрелых (мозаичных) остров-
ков. В работе использован аутопсийный мате-
риал ПЖ, полученный от 6 взрослых людей, не 
страдавших нарушениями углеводного обмена, и 
25 плодов (от 10-й до 40-й недели внутриутроб-
ного развития). На срезах была проведена двой-
ная иммуногистохимическая реакция (инсулин 
+ соматостатин) с антителами ThermoScientific. 
Подсчитывали число соответствующих клеток 

в различных структурах эндокринной части ПЖ 
(кластеры, островки плащевого, биполярного 
и мозаичного типов). Доля D-клеток значимо 
уменьшается в ПЖ взрослых людей по сравнению 
с таковой в плодном периоде развития одновре-
менно как в кластерах, так и в островках плаще-
вого типа. Этот процесс происходит поэтапно: 
наибольшее содержание D-клеток во всех струк-
турах эндокринной части ПЖ (единичные клет-
ки, кластеры, плащевые и биполярные островки) 
было выявлено в раннем фетальном периоде. Уже 
в среднем фетальном периоде это соотношение 
значимо снижается. Таким образом, снижение 
популяции D-клеток в ПЖ взрослых людей про-
исходит не только по причине превалирования 
зрелых островков, но и вследствие пока еще не 
до конца изученных механизмов раннего развития 
ПЖ.

Пуга М. Ю., Гуськова О. Н., Яковлева О. Н. (г. Тверь, 
Россия)
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POLYP CHARACTERISTICS

На биопсийном материале от 990 пациентов, 
находящихся на лечении в 2013–2014 гг. в област-
ной клинической больнице г. Твери, изучали 
клинико-морфологические особенности полипов 
желудка (ПЖ). Распределение больных по полу 
и возрасту показало, что ПЖ встречались у 
женщин в 2,8 раза чаще, чем у мужчин. Возраст 
обследованных варьировал от 18 до 86 лет, при 
этом пик заболеваемости отмечен в группе от 61 
до 70 лет (292 наблюдения, 29,5%). В 68% случаев 
ПЖ локализовались в пилорическом отделе, в 21% 
наблюдений — в теле желудка. Макроскопически 
ПЖ были представлены образованиями шаро-
видной, овальной и грибовидной формы разме-
рами от 3 до 25 мм. Морфологический анализ 
показал, что преобладающей гистологической 
формой явились гиперпластические полипы, 
которые были диагностированы у 866 пациентов 
(87,5% наблюдений), в подавляющем большин-
стве (93% случаев) они развивались на фоне 
хронического гастрита различной степени выра-
женности. Аденомы выявлены в 124 случаях 
(12,5%), при этом отмечена тенденция к увели-
чению их частоты в возрастной группе стар-
ше 70 лет. Встречались тубулярно-папиллярные 
(70%), тубулярные (23%) и виллезные (7%) гисто-
логические типы строения. При сопоставлении 
гендерных и морфологических особенностей 


