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Отмечено, что наиболее выражены морфологические изменения в тканях головного мозга 
и поджелудочной железы у крыс с сахарным диабетом на фоне ишемии мозга в условиях низкогорья.
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Сахарный диабет (СД) является социально зна-
чимым заболеванием, приводящим к нарушению 
обменных процессов в организме и патологическим 
изменениям в различных органах и тканях [1–3]. По-
ражение центральной нервной системы, в частности 
головного мозга, определяется как непосредствен-
ным воздействием самой гипергликемии на нейроны, 
так и сосудистыми факторами [1, 4, 5]. В своей рабо-
те мы ставили задачу исследовать морфологическую 
картину в тканях  головного мозга и поджелудочной 
железы у крыс с СД на фоне ишемии мозга в услови-
ях низкогорья.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дования проводились на 40 беспородных крысах 
массой 150–170 г. Опыты проведены в г. Бишкек (760 
м над ур.м.) на четырех группах животных: 1-я – 
здоровые (контроль), 2-я – с перевязкой левой сон-
ной артерии, 3-я – с аллоксановым сахарным диабе-
том, моделируемым однократным внутрибрюшин-
ным введением аллоксана (170 мг/кг), 4-я – аллокса-
новым диабетом, моделируемым на 4-й день после 
перевязки сонной артерии. Для морфологического 
исследования брали ткани головного мозга и подже-
лудочной железы на 30-й день опыта, которые фик-
сировали и обрабатывали общепринятыми метода-
ми [6]. Исследование, описание и фотографирова-
ние гистологических препаратов производилось на 
светооптическом бинокулярном микроскопе фирмы 
ОМАХ при помощи фотоаппарата MINOLTAE 323 
и DigitalcameraDCE 2.

Результаты и их обсуждение. Исследование 
головного мозга в 1-й контрольной группе показа-
ло, что его структура не нарушена. Во 2-й группе 
с односторонней окклюзией сонной артерии струк-
тура органа нарушена (рисунок 1). Встречаются 

нервные клетки с перицеллюлярным отеком и яв-
лениями дистрофии. Сосуды микроциркуляторного 
русла полнокровны, застойны, что говорит об уме-
ренном перифокальном отеке и дистрофии. В 3-й 
опытной группе с сахарным диабетом кровеносные 
сосуды полнокровны, строма набухшая. Отек пе-
рицеллюлярный и периваскулярный. В отдельных 
клетках встречаются деструктивные изменения 
в виде распада ядер нервных клеток, исчезновения 
ядерного вещества. От ядер отдельных нервных 
клеток остались только ядерные оболочки. Таким 
образом, наблюдается застойное полнокровие и отек 
стромы с тяжелой дистрофией, а кое-где с некро-
зом нервных клеток. В 4-й группе видны явления 
дистрофии в виде распада ядер. Отдельные ядра 
нервных клеток выглядят в виде “кольца”, т. е. со-
хранилась только ядерная оболочка. Как в коре, так 
и в белом веществе вокруг нервных клеток имеются 
пустоты – явления перицеллюлярного отека. Выра-
жен отек глии, сосуды мозга полнокровны, имеются 
участки кровоизлияний.

В тканях поджелудочной железы в контроль-
ной группе морфологическая картина соответство-
вала норме. Во 2-й группе (с перевязкой сонной 
артерии) у животных в морфологической картине 
поджелудочной железы обнаружено, что строение 
сохранено, эпителий высокий, в просвете желез 
содержимого нет, кровеносные сосуды утолще-
ны (рисунок 2). Эндокринная часть представлена 
островками однородных клеток со слегка вытяну-
тыми ядрами. Строма островков умеренно утол-
щена. Таким образом, морфологическая картина 
находится в пределах нормы. В 3-й группе крыс 
с сахарным диабетом отмечается умеренныйли-
поматоз стромы, полнокровие. Выводные прото-
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ки эндокринной части свободны. Идет замещение 
стромы жировой тканью, жидкая часть крови про-
питывает стенки сосудов из-за повышения их про-
ницаемости, что характерно для морфологической 
картины сахарного диабета. В 4-й группе (с сахар-
ным диабетом на фоне ишемии) отмечается более 
выраженный липоматоз и склероз стромы железы, 
утолщение и пропитывание стенок кровеносных 
сосудов. Отмечается значительная гипертрофия 
островков Лангерганса, цитоплазма их вакуолизи-
рована. В некоторых клетках видны явления дис-
трофии. Соединительно-тканная основа островков 
значительно усилена, а в строме регистрируются 
свободно лежащие гиалиноподобные капельки. 
Помимо них в строме островков находятся еди-
ничные лимфоциты. По ходу выводных протоков 
наблюдаются выраженная лимфоидная инфильтра-
ция и склероз. Стенки кровеносных сосудов утол-
щены. В просвете отдельных выводных протоков 
амилоид. Эпителий желез высокий, набухший. Эн-
докринная часть представлена островками клеток 
с темными ядрами. 

Таким образом, при исследовании у низко-
горных крыс в тканях головного мозга и поджелу-
дочной железы в опытных группах наблюдались 
морфологические изменения, которые были наи-

более выражены в группе с сахарным диабетом 
на фоне ишемии мозга. Так, в головном мозге, 
наряду с другими изменениями, в нейронах на-
блюдались явления дистрофии, глыбчатый распад 
клеток и некроз. В части нейронов регистриро-
вался перицеллюлярный отек. В поджелудочной 
железе замещение паренхимы жировой и соеди-
нительной тканью, повреждение отдельных кле-
ток островков Лангерганса со склерозом стромы, 
слабое воспаление.
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Рисунок 1 – Морфологическая картина изменений в головном мозге крыс в условиях низкогорья. (Окраска 
гематоксилином и эозином): а – 2-я группа с окклюзией СА. Застойное полнокровие микроциркуляторного русла 
(× 240); б – 3-я группа с сахарным диабетом. Выраженное полнокровие капилляров, отек глии и дистрофия нерв-
ных клеток (× 240); в – 4-я группа с сахарным диабетом на фоне ишемии. Отек глии и кровоизлияния (× 240)
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Рисунок 2 – Морфологическая картина изменений в поджелудочной железе крыс в условиях низкогорья. 
(Окраска гематоксилином и эозином): а – 3-я группа с сахарным диабетом. Склероз стромы (× 180); 

б – 4-я группа с сахарным диабетом на фоне ишемии. Отек стромы, дистрофия эпителия желез (× 240)

А.А. Фудашкин, А.В. Корнеева, Ж.Т. Турганбаев



Вестник КРСУ. 2013. Том 13. № 11168

Медицина

4. Шубина А.Т. Возможности предотвращения 
сердечно-сосудистых осложнений у больных 
с сахарным диабетом 2 типа / А.Т. Шуби-
на, Ю.А. Карпов // Неврология: националь-
ное руководство. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 
С. 21–34.

5. Скворцова В.И. Механизмы повреждающего дей-
ствия церебральной ишемии и новые терапевти-
ческие стратегии / В.И. Скворцова // Журнал нев-
рологии и психиатрии. 2003. № 9. С. 20–25.

6. Меркулов Г.А. Курс патологической техники / 
Г.А. Меркулов. Л.: Медицина, 1969. 380 с.

УДК 616.613-007.63-089-053:576.2 
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Изучены результаты хирургического лечения больных с гидронефрозом и определены сроки хирургиче-
ской коррекции.
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Несмотря на сложность современных высоко-
технологичных методов лечения гидронефроза, не-
обходим их сравнительный анализ с последующим 
логически обоснованным выбором применения 
в практической урологии [1, 2]. Это позволит оце-
нить характер структурно-функциональных изме-
нений в почке и верхних мочевых путях на фоне 
обструкции, а также обосновать выбор вида хирур-
гического и/или консервативного лечения [3–5].

Разноплановый характер причин, вызываю-
щих гидронефроз, диктует необходимость углуб-
ленных исследований, дающих представление 
о структурно-функциональных изменениях лоха-
ночно-мочеточникового сегмента, что может дать 
более четкое представление об объеме предстоя-
щей операции и характере хирургической коррек-
ции гидронефроза.

Материал и методы исследования. Клини-
ческое исследование проведено 102 пациентам 
с гидронефрозом различной стадии выраженности 
из областей и городов Кыргызстана (таблица 1).

Как видно из таблицы 1, большинство боль-
ных являлись жителями г. Бишкек и Чуйской облас-
ти – 66,6 %. Пациентов трудоспособного возраста 
(19–45 лет) было 71 человек (69,6 %).

Среди причин, вызвавших гидронефроз, мож-
но выделить такие, как стриктура ЛМС – 72,5 %, 
аберрантный (добавочный) сосуд лоханочно-мо-
четочникового сегмента – 12,7 %, высокое отхож-
дение мочеточника – 3,9 %, медиальная ротация 
почки – 1,9 %, стриктура в/3 мочеточника – 7,8 %, 
парапельвикальная киста – 1,1 %.

С момента появления первых жалоб и признаков 
заболевания в первые 6 месяцев диагноз гидронеф-
роза установлен в 43,1 % случаев, до одного года –
26,6 %, до 3-х лет – 16,6 %, свыше 5 лет – 13,7 %. 

Все больные поступали в отделение урологии 
для обследования и уточнения  диагноза после бо-
левого синдрома, неоднократных изменений в ана-
лизах мочи преимущественно в виде лейкоциту-
рии, что потребовало применения дополнительных 
методов исследования почек – УЗИ, рентгеногра-
фии вследствие выявления расширения и деформа-
ции чашечно-лоханочной системы.

При хирургической коррекции гидронефроза 
53 пациентам (52 %) произведена пластика лоха-
ночно-мочеточникового сегмента в различных мо-
дификациях, органоуносящие операции проведены 
22 больным (21,5 %) (таблица 2).

Из 53 пластических операций лидирующее 
положение занимает коррекция лоханочно-моче-
точникового сегмента по Андерсену – Хайнсу – 
Кучеру у 40 больных, что подтверждает ее ради-
кализм. Паллиативные операции Фенгера, Фолея, 
Гринчака произведены 13 больным, антевазальная 
пластика наложена 13 пациентам с гидронефроти-
ческой трансформацией (таблица 3). 

Протяженность резецированного участка мо-
четочника и лоханки при пластической коррекции 
гидронефроза определялась во время операции. 
При выполнении пластики ЛМС по лоскутной ме-
тодике, размеры и форма лоскута определялись пос-
ле визуального контроля за состоянием лоханки 
и самого сегмента. 


