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лено, что более выраженные морфологические 
изменения, как в печени, так и в поджелудочной 
железе наблюдаются при увеличении продолжи-
тельности воздействия ВЭП, и заключаются в из-
менении размеров гепатоцитов, гипер- и гипохро-
мии ядер, изменении гомогенной и зимогенной 
зон экзокринных панкреатоцитов. Выше описан-
ные изменения свидетельствуют о снижении функ-
циональной активности печени и поджелудочной 
железы, и оцениваются нами как адаптационные. 
 
Л. В. Логунова, Л. Н. Плаксина, О. Е. Гаврикова  
(г. Рязань, Россия) 
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В патогенезе доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы (ДГПЖ), наряду с наруше-
ниями взаимодействий эндокринной, нервной и 
иммунной систем, большое значение имеет воспа-
ление железы (ПЖ), приводящее к развитию ком-
плекса клинических симптомов, обусловливающих 
постоянное психо-эмоциональное напряжение. 
Одним из показателей функционального состояния 
симпато-адреналовой системы является содержа-
ние катехоламинов (КА) в эритроцитах. В настоя-
щем исследовании проведена гистологическая и 
морфологическая оценка структурных изменений 
20 ПЖ, взятых от умерших лиц в возрасте от 50 до 
70 лет, в анамнезе у которых сопутствующими за-
болеваниями были ДГПЖ и ДГПЖ, осложненная 
хроническим простатитом (ХП). Из взятого мате-
риала иссекали тотальные срезы, которые после 
фиксации в 10% растворе нейтрального формалина 
заливали в парафин и окрашивали гематоксили-
ном и эозином. Затем с помощью программы 
SCOPE PHOTO определяли удельные объемы со-
единительной, мышечной и железистой тканей в 
центральной и периферической зонах ПЖ. Содер-
жание КА в эритроцитах с последующим вычисле-
нием среднего цитохимического коэффициента 
(СЦК) изучалась по методике А. И. Мордарь, 
Д. П. Клодиенко у 28 больных ДГПЖ, осложненной 
у 8 из них ХП в возрастном периоде, аналогичном 
при исследовании материала, полученного от 
умерших лиц. Окрашенные препараты изучались в 
иммерсионной системе микроскопа МБИ-15. Гис-
тологические изменения при ДГПЖ характеризо-
вались либо стромальной гиперплазией с разрас-
танием фиброзной ткани и новообразованием кро-
веносных сосудов, либо сплошным вариантом ги-
перплазии с участием как пролиферативно-
железистого, так и стромального компонента. При 
этом площадь железистой ткани составляла в сред-
нем 29,2±4,7% в центральной зоне и 32,3±4,9% в 
периферической; соединительной – 43,7±5,5% и 
48,6±5,7% соответственно, мышечной – 26,4±4,0% 
и 19,4±3,8% соответственно. При сравнении дан-
ных показателей с удельными объемами тканей в 
ПЖ без патологии выявлено, что при ДГПЖ про-
исходит разрастание преимущественно соедини-
тельной ткани в периферической зоне, при этом 
площадь ее увеличивается на 23,6±1,3%. Наиболее 
существенные структурные изменения отмечались 
в простате умерших лиц, при жизни которых име-

лись выраженные стрессорные ситуации, вирусные 
инфекции, а также хронические воспалительные 
процессы с повышенной аллергизацией организма. 
Аналогичная тенденция обнаружена и при прове-
дении гистохимических исследований на больных. 
Так, наибольшее повышение СЦК по уровню КА до 
2,17±0,012 при норме 1,76±0,02 отмечалось у боль-
ных ДГПЖ большой давностью заболевания и ос-
ложненной ХП. Таким образом, результаты иссле-
дования показали, что в степени развития струк-
турных изменений ПЖ при доброкачественной 
гиперплазии важное значение имеет активность 
симпато-адреналовой системы, что необходимо 
учитывать при лечении и профилактике данной 
патологии. 
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В патогенезе сахарного диабета (СД) важную, а 
иногда и решающую роль играет чрезмерно интен-
сивная и длительная стресс-реакция, вызванная 
экстремальными факторами окружающей среды. В 
таких условиях стресс-реакция утрачивает свой 
адаптивный характер и определяет развитие функ-
циональных нарушений гипоталамо-гипофизарно-
надпочечникового комплекса с повышением дей-
ствующей концентрации катехоламинов (КА) и 
последующим развитием структурных изменений 
поджелудочной железы (ПЖ). Одним из показате-
лей функционального состояния симпато-
адреналовой системы является содержание КА в 
эритроцитах, имеющих важное значение в их де-
понировании, транспортировке и метаболизме. В 
настоящей работе, в первой части исследования 
изучалась активность симпато-адреналовой систе-
мы по содержанию КА в эритроцитах с последую-
щим вычислением среднего цитохимического ко-
эффициента (СЦК) у 50 больных СД I и IIтипов в 
возрасте от 20 до 70 лет по методике А. И. Мардарь, 
Д. П. Кладиенко. Окрашенные препараты изуча-
лись при иммерсионной системе микроскопа МБИ-
15. Во второй части исследования проводилась гис-
тологическая и морфологическая оценка структур-
ных изменений островкового аппарата 20 ПЖ, взя-
тых от умерших лиц, в анамнезе у которых был СД. 
На окрашенных гематоксилином и эозином препа-
ратах с помощью программы ScopePhoto определя-
ли объемные доли, количество и диаметр панкреа-
тических островков. Анализ результатов исследо-
вания показал повышение СЦК по содержанию КА 
у больных СД в среднем до 1,95±0,013 (при норме 
1,76±0,02), причем наиболее выраженное увеличе-
ние наблюдалось у больных с тяжелым течением 
СД, многолетней давностью болезни, в анамнезе у 
которых имели место выраженные стрессорные 
факторы, а также наличие кетоацидоза (при I типе 
СД). В этих случаях СЦК увеличивался до 
2,17±0,012. Аналогичная тенденция обнаружена и 
при морфологических исследованиях, которые по-
казали наличие признаков разной степени выра-
женности очагового или диффузного панкреофиб-
роза с атрофическими изменениями как в экзок-
ринном, так и в эндокринном отделах. При этом во 


