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к сравнительной морфологии некоторых органов 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАНКРЕАТИТЕ

При экспериментальном панкреатите проведены морфологические и гистохими
ческие исследования печени, почек, надпочечников в сопоставлении с разными фазами 
поражения железы.

Выявлено, что наиболее выраженные морфо- и гистохимические изменения в ука
занных органах наблюдаются в течение первых недель заболевания. В дальнейшем 
отмечается некоторая стабилизация в развитии патологического процесса, но при ис
следовании через 6 мес. наблюдается углубление дистрофических изменений, особенно 
выраженное в печени, вероятно, за счет истощения компенсаторно-приспособительных 
возможностей организма.

О морфологических изименениях отдельных органов, в частности пе
чени, почек, надпочечников, при панкреатитах как в отечественной, так 
и зарубежной литературе имеются лишь отдельные сообщения [1—13], 
и вопрос о вовлечении указанных органов в патологический процесс при 
панкреатитах далеко не изучен.

Целью настоящего сообщения является исследование морфологи
ческих н гистохимических изменений в печени, почках и надпочечниках 
при экспериментальном панкреатите и сопоставление этих изменений 
с -разными фазами поражения ткани поджелудочной железы.

. Эксперименты проведены на 25 собаках обоего пола весом 12—18 кг. 
Экспериментальный панкреатит получен методом, разработанным в ла
боратории гастро-энтерологии при кафедре хирургии Ереванского 
ГИДУ В а. В основе метода лежит принцип холодовой травмы, вызван
ной орошением поджелудочной железы хлорэтилом в сочетании с пере
вязкой выводных протоков железы. Животные забивались путем воз
душной тампонады сердца в 1-, 3-, 7-, 14-, 30-, 60-, 180-й дни после 
начала эксперимента. Кусочки органов (поджелудочная железа, печень, 
почка, надпочечник) фиксировались в жидкости Карнуа и в 10%-ном 
растворе нейтрального формалина. Срезы окрашивались .следующими 
методами: гематоксилин-эозином, по Ван-Гизону, на РНК по Браше, на 
жир — судаком III, на гликоген по Шабадашу, на мукополисахариды— 
толуидиновым синим и ШИК-реакцией, альдегид-фуксином по Гомори 
на островки Лангерганса-

Макроскопически уже через сутки после начала эксперимента в 
брюшной полости обнаруживался геморрагический выпот в количестве 
100—150 мл. Капсула поджелудочной железы напряжена, отмечается 
отечность железистой ткани и отдельные пятна стеатонекроза на железе 
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и сальнике. Микроскопически междольковая соединительная ткань под
желудочной железы находится в состоянии выраженного отека, колла
геновые волокна набухшие, сосуды полнокровны, отмечается стаз и 
тромбоз вен, лейкоцитарная инфильтрация межуточной ткани. Эпителий 
■выводных «протоков и клетки островков Лангерганса отечны. В парен
химе выявляются участки с дистрофически измененными ацинарными 
клетками, кариолиз, кармопикноз.

В этот же срок в печени наблюдается отек стромы, особенно выра
женный в области триад и портальных вен, разрыхление стенок сосудов. 
Печеночные клетки в состоянии зернистой дистрофии, гликоген в их 
цитоплазме знач.ительно уменьшен. В некоторых гепатоцитах обнару
живаются мелкие капли жира. Хорошо выявляются более крупные кап
ли жира в цитоплазме эпителия желчевыводящих протоков.

В почках отмечается отек стромы, более выраженный «вокруг сосу
дов, стенки которых разрыхлены. В клубочках эндотелий капилляров 
находится в состоянии отека и вакуолизации. Эпителий канальцев глав
ного отдела дистрофичный (границы клеток нечеткие, ядра плохо окра
шиваются, просвет не контур и руется). В эпителии канальцев в области 
•петель Генле имеются капли жира, иногда выявляемые и в просветах 
канальцев. Отмечается у -метахромазия мозгового слоя почки.

В надпочечниках обнаруживается делипидация всех слоев коры, 
особенно выраженная в пучковой зоне. Отмечается одноаременное- 
уменьшение ШИК-положительных элементов и хорошее выявление пи- 
ронинофилыной зернистости в клетках клубочковой и сетчатой зон.

На 3-й день в ткани поджелудочной железы преобладают явления 
некроза. Отмечается появление обширных участков некротизированной 
ацинарной ткани с одновременным разрушением коллагеновых волокон, 
лейкоцитарной инфильтрацией и значительными кровоизлияниями в 
строме. Стенки артерий разрыхлены, просветы междольковых и вНутри- 
дольковых вен тромбированы. Эпителий протоков отечный. В сохранив
шихся островках Лангерганса клетки также отечны. Наблюдается диф
фузная у -метахромазия соединительной ткани, инфильтрация стромы 
■мелкими каплями жира, выраженная в очагах некрозов.

В печени отек нарастает, отечная жидкость окрашивается эозином 
в бледно-розовый цвет, и в ней обнаруживаются лейкоциты. Отмеча
ется плазматическое пропитывание стенок сосудов и лимфоклеточная 
пролиферация вокруг них, а также явления дискомплекеации печеноч
ных балок, атрофия и зернистая дистрофия гепатоцитов, более выра
женная в центральных отделах долек, одновременно выявляется резкое 
уменьшение количества гликогена, много клеток со светлой цитоплазмой. 
Уменьшается пиронинофильная зернистость в гепатоцитах, ^имеется 

много митозов, а в эпителии выводных протоков зерна РНК выявляются 
достаточно хорошо, отмечается наличие пиронинофильного материала 
в строме. Количество жировых капель в цитоплазме эпителия выводных 
протоков уменьшено по сравнению с первым днем. (рис. 1. А)..
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В почках выявляется утолщение и разрыхление капсулы. Строма 
почки в состоянии выраженного отека, видна ее активная гистиолимфо- 
щитарная реакция. Эндотелиальные клетки сосудов гипертрофированы, 
в некоторых сосудах обнаруживаются тромбы, отмечается фибриноид
ный некроз сосудистой стенки. Наряду с этим значительно изменена 
паренхима почек. В клубочках отмечаются дистрофические изменения—

Рис. 1. А. Печень. Отек с участками дискомплексации печеночных балок, 
1-й день. Ок. гематоксилин-эозином, ув. 9X12,5.

Б. Почка. Расширение капилляров клубочка с вакуолизацией эндотелиаль
ных клеток. Эпителий канальцев главного отдела в состоянии зернистой 

дистрофии, 3-й день. Ок. по Ван-Гизону, ув. 9X12,5.

вакуолизация эндотелия, расширение (эктазия) отдельных капиллярных 
петель. Эпителий канальцев .главного отдела низкий, границы нечеткие, 
ядра плохо выявляются или отсутствуют, просвет заполнен 'белковой, 

■ окрашивающейся эозином в розовый цвет жидкостью. Встречаются 
участки полностью разрушенных канальцев, на местах которых имеются 
клеточные инфильтраты. Отмечается наличие жира в эпителии каналь
цев петель Генле (рис. 1, Б).

В надпочечниках выявляется утолщение, огрубение капсулы и по
явление большого количества соединнтелынотканых тяжей, нарушаю
щих структуру коры, особенно выраженных на границе между мозговым 
и корковым слоями и дающих слабую ■[-метахромазию. В клубочковой 
зоне клетки образуют неспецифические для надпочечников аденомапо- 
добные формы, (которые внедряются в толщу пучковой зоны, где много 
светлых клеток. В сетчатой эоне обнаруживается резкое расширение 
синусов с набуханием и пролиферацией эндотелиальных клеток. В клет
ках мозгового слоя много гранул.
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На 7-й день в поджелудочной железе отмечается разрастание мо
лодой соединительной ткани вокруг сосудов, протоков, долек и прорас
тание ее в некротические участки. Вены тромбированы, но в некоторых 
из них обнаруживаются .процессы реканалиэации. Много регенерирую
щей 'ацинарной ткани с выраженной ниронинофильной зернистостью.

В печени отечность стромы несколько уменьшается, лимфогистио- 
цитарная инфильтрация вокруг сосудов и в области триад увеличива
ется. Наряду с зернистой, вакуольной и жировой дистрофией печеночных 
клеток отмечается карнолиз и кариопикноз. Количество гликогена в 
гепатоцитах не восстанавливается, пиронинофильная зернистость слабо 
выражена и выявляется лишь по периферии цитоплазмы. Вокруг не
больших по величине участков погибших .клеток появляются крупные 
многоядерные печеночные клетки. Количество жировых капель в эпите
лии протоков несколько уменьшено, но много жира в строме подкап
сульных пространств.

В почках отмечается большое количество клубочков с вакуолиза
цией эндотелия и расширением отдельных капиллярных петель; в стро
ме—выраженная отечность, гипертрофия эндотелиальных клеток сосу
дов, тромбоз вен и фибриноидный некроз сосудистой стенки.

В надпочечниках происходит дальнейшее углубление дистрофичес
кого процесса. Отмечается разрастание ооединительнотканых тяжей, 
увеличение количества аденомаподобных форм в корковом слое. Много 
капель жира в цитоплазме клеток, значительно больше, чем на 3-й день. 
В мозговом слое изменения те же, что и на 3-й день (рис. 2, А).

На 14-й день в поджелудочной железе отмечается резко выражен
ная дольчатость, диффузный склероз вокруг сосудов и протоков, много 
регенерирующей ацинарной ткани с хорошо выраженной РНК в клет
ках.

В печени отек значительно уменьшен, наряду с клеточной инфиль
трацией вокруг сосудов отмечаются небольшие скопления клеток в па
ренхиме, склероз и гиалиноз сосудов. В почках у большинства животных 
отмечается появление в корковом слое значительных по величине кле
точных инфильтратов, одновременно происходит диффузное разраста
ние богатой клеточными элементами соединительной ткани, склероз и 
гиалиноз сосудов (рис. 2, Б). В надпочечниках на фоне дискомплекса- 
ции коры 'Соединительноткаными тяжами и аденомаподобными разрас
таниями отмечается значительное, почти полное загружение цитоплазмы 
клеток капельками жира, увеличение темных клеток пучковой зоны 
и пиронинофильной зернистости в клетках.

Через месяц в поджелудочной железе воспалительные явления не 
выявляются, в строме встречаются скопления клеток, склероз и гиали- 
ноз сосудов, հ-метахромазия соединительной ткани вокруг сосудов, 
протоков и островков Лангерганса, количество которых уменьшено. В пе
чени наиболее выражены явления склероза вокруг сосудов и протоков. 
В почках наряду с диффузным разрастанием соединительной ткани. 
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стромы отмечается склероз и гиалиноз сосудов. Среди клубочков встре
чаются многоядерные, а в некоторых из них отмечается разрастание сое
динительной ткани. Много капель жира в эпителии канальцев петель 
Генле. В надпочечниках отмечается расширение мозгового слоя за счет 
уменьшения коркового, разрастание соединительной ткани.

Через 2 мес. во всех органах изменения в основном те же.

Рис. 2. А. Надпочечник. Разрастание атипичных аденомаподобиых образо
ваний в коре надпочечника, 7-й день. Ок. гематоксилин-эозином. ув. 9X10. 
Б. Почка. В строме обильная лимфогистиоцитарная инфильтрация с при

месью лейкоцитов, 14-й день. Ок. гематоксилин-эозином, ув. 9X10.

Через 6 мес. в поджелудочной железе наблюдаются явления скле
роза. Гиалиноз и склероз выражены вокруг сосудов, протоков и остров
ков Лангерганса. Отмечается некоторое увеличение островков Лангер
ганса как по величине, так и в количественном отношении. В печени 
преобладают явления выраженной дистрофии. Гепатоциты со светлой, 
как бы ячеистой цитоплазмой, ядра в некоторых клетках плохо выявля
ются, отмечается пролиферация купферовских клеток. При окраске на 
жир почти во всех гепатоцитах выявляются капельки жира, который в 
большом количестве обнаруживается и в эпителии выводных протоков. . 
В почках выявляется разрастание соединительной ткани не только в 
строме, но и внутри отдельных клубочков, вызывающее деформацию 
последних. Особенно выражено разрастание соединительной ткани на 
границе между корковым и мозговым слоями.

При «холодовом> экспериментальном панкреатите в ткани печени, , 
почек и надпочечников развиваются выраженные морфологические изме
нения.

В печени с первых же дней развития заболевания отмечаются дне֊ 
трофические изменения в виде зернистой, жировой дистрофии с умень
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шением гликогена и РНК в цитоплазме гепатоцитов. Некоторое обрат
ное развитие дистрофических изменений, наблюдаемое к 30-му дню, 
вероятно, нужно отнести к (проявлениям компенсаторно-приспособи
тельных механизмов, .которые, по-видимому, постепенно истощаются, и 
при исследовании через 6 мес. отмечается появление более выраженных 
дистрофических изменений.

В почках выраженные дистрофические явления (белково-жировая 
дистрофия канальцев, вакуолизация и расширение капиллярных петель 
в клубочках, дистрофические изменения стенок сосудов) наблюдаются 
в более ранние сроки, т. е. в течение первых двух недель, что, по-види
мому, можно объяснить развитием эндогенной токсемии продуктами, 
образующимися в первичном очаге поражения, а также ферментатив
ными и гуморальными сдвигами в организме.

Морфологические изменения, выявленные в первые сутки заболе
вания в надпочечниках, говорят о гиперфункции железы, однако изме
нения, выявленные в последующие сроки, свидетельствуют о понижении 
корковой функции.
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Լյարդի, երիկամների և մակերիկամների հետազոտություններից պարզ

վել է, որ նրանցում առաջանում են արտահայտված մորֆոլոգիական փոփո
խություններ։ Լյարդում փոփոխություններն ա ռաջս/ն ում են հատիկավոր և 
ճարպային դիստրոֆիաների ձևով։ Զուգահեռաբար, հեպատոցիտների ցիտո- 
պլազմայոլմ նկատվում է գլիկոգենի և ՌՆթ-ի նվազում։ Մոտավորապես 30-րդ 
օրը դիստրոֆիկ պրոցեսներում նկատվում է որոշ բա րելավոլմ , որը, հավանա
բար, պետք է վերադրել կոմպենսացնող մեխանիզմների մասնակցությանը։ 
Հետագայում, 6 ամիս անց դիտվում են դիստրռֆիկ երևույթներ, որը պետք 
Լ վերագրել կոմ պեն սատոր-հարմ ա բո ղական մեխանիզմների հյուծմանը։ 
Երիկամներում արտահայտված դիստրոֆիկ երևույթները (ճարպա-սպիտա- 
յին դիստրոֆիա խողովակներում, կծիկների մազանոթների լայնացում, էնդո- 
թելի վակոլոլիզացիա, երիկամային ստրոմայի անոթների պատերի զիստրո
ֆիկ փոփոխություններ) նկատվում են վաղ շրջաններում (1—%'Րգ շաբաթ
ներում), որը բացատրվում է ւքնասված ենթաստամոքսային գեղձից օրգա
նիզմ անցնող թունավոր նյութերի առկայությամբ։

Մակերիկամներում հայտնաբերված մորֆոլոգիական փոփոխությունները 
խոսում են դեղձի հիպերֆունկցիայի մասին։ Հետագա մորֆոլոգիական փո
փոխությունները վկայում են մակերիկամի կեղևի ֆունկցիայի իջեցման մա- 
ւսին։



К сравнит, морфологии некотор. органов при эксперимент, панкреатите ЗГ
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