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день — прирост составил 24%; на 90-й день — 52,4% и 
на 120-й день — 74,7%.

При введении пирацина также было зафиксирова-
но повышение концентрации как холестерина, так и 
β-липопротеидов, однако прирост в данном случае был 
значительно меньше, чем при введении цинка сульфата. 
Так, на 60-й день опыта содержание холестерина в плазме 
на 19,7% превысило таковое у контрольных животных; 
на 90-й день — на 17,9% и на 120-й день — 22,8%; для 
β-липопротеидов в те же сроки наблюдения: увеличение 
составило 20,3% — 35,2% — 60,5% соответственно.

Такое развитие процесса говорит о том, что длитель-
ная алкоголизация животных приводит к заметному 
росту как уровняя холестерина, так и β-липопротеидов, 
что свидетельствует о заметном нарушении в липидном 
обмене у животных.

Введение препаратов цинка способствовало частич-
ной нормализации обоих показателей, особенно вы-
ражено это было по отношению к холестерину, причем 
корригирующее действие пирацина было выражено 
сильнее, чем у цинка сульфата.

В ходе проведенных морфологических исследований 
установлено, что длительное введение этанола приводит к 
развитию дистрофически-деструктивных процессов, ко-
торые характерны для токсического поражения печени.

Введение цинка сульфата значительно улучшает 
морфологическую картину печени подопытных живот-
ных. Хотя в паренхиме печени можно увидит гепатоци-
ты, находящиеся в состоянии вакуольной дистрофии, 
имеются также небольшие очаги некроза гепатоцитов.

После введения пирацина негативные структур-
ные изменения паренхимы печени выражены слабее. В 
большинстве случаев печеночные дольки имеют обыч-
ное строение. Однако иногда встречаются небольшие 
очаги повреждения.

Следовательно, можно заключить, при отравлении 
этанолом в печени развиваются выраженные дистро-
фические и деструктивные процессы. Цинк сульфат и 
особенно, пирацин оказывают в это отношении гепато-
защитное влияние, однако, эти препараты полностью 
предотвратить развитие негативных процессов в гепа-
тоцитах не могут. Для полного восстановления клеток, 
возможно, требуется более длительное применение 
препаратов.

Учитывая все вышеизложенное, можно заключить, 
что пирацин как менее токсичный и более эффектив-
ный препарат по сравнению с цинком сульфатом при 
более глубоком изучении потенциально может быть ис-
пользован в комплексной терапии метаболических за-
болеваний печени алкогольного генеза.
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ИЗМЕНЧИВОСТЬ СТРУКТУРЫ ПОДЧЕЛЮСТНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ОНТОГЕНЕЗЕ МУЖЧИНЫ

О.В. Куваева, Л.С.Васильева 
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор — д.м.н., проф. И.В.Малов, 

кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии, зав. — д.б.н., проф. Л.С. Васильева)

Резюме. Соотношение стромы и паренхимы в поднижнечелюстной слюнной железе на протяжении онтогенеза 
мужского организма изменяется циклично. Каждый цикл изменчивости структуры железы состоит из 4 фаз, во 
время которых происходит новообразование, созревание, функционирование и разрушение стромы и паренхимы. 
Временные периоды перехода фазы «разрушения» в фазу «новообразования» стромы в каждом цикле характери-
зуются ослаблением стромы и активным ростом паренхимы, что создает повышенный риск повреждения органа 
различными факторами. 

Ключевые слова: подчелюстная железа, морфогенез слюнных желез, физиологическая регенерация слюнных 
желез.

CYCLICITY OF VARIABILITY OF SUBMANDIBULLARY SALIVARY GLAND STRUCTURE DURING MEN ONTOGENESIS.

O.V. Kuvayev, L.S. Vasileva 
Irkutsk Ыtate Ьedical Гniversity) 

Summary. Th e parity of parenchyma and stroma in submandibullary salivary gland changes cyclically in men organism 
ontogenesis. Each Cycle of gland structure variability consists of 4 phases during which there is a new growth, maturing, 
functioning and destruction of stroma and parenchyma. In each cycle the time periods of transition from a “destruction” 
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phase in a “new growth” phase of stroma are characterized by weakening of stroma and active growth of parenchyma, that 
creates the raised risk of damage of gland by various factors. 

Key words: submandibullary salivary gland, morphogenesis of salivary glands, physiological regeneration of salivary 
glands.

По современным представлениям, процессы роста, 
дифференцировки и функционирования паренхима-
тозных органов регулируются центральными и локаль-
ными механизмами. При этом локальные механизмы 
нередко выходят на первый план, осуществляя тонкую 
регуляцию взаимодействия эпителия с мезенхимными 
тканями. Известно, что коллаген играет важнейшую 
информационную роль в индукции морфогенеза, в 
регенерации, протеогликаны влияют на размножение 
клеток, в том числе эпителиальных. В свою очередь, 
эпителиальные клетки влияют на межклеточное веще-
ство путем продукции ими коллагеназы и гиалурони-
даз и продуцируют вещества, стимулирующие проли-
ферацию клеток соединительной ткани [4]. Нарушение 
стромально-паренхиматозных взаимоотношений яв-
ляется одним из патогенетических факторов развития 
опухолей, склероза и других патологических процессов 
в паренхиматозных органах [4,6]. В связи с этим, выяс-
нение взаимовлияний эпителия и соединительной тка-
ни в процессе морфогенеза и физиологической регене-
рации органов остается одной из актуальных проблем 
биологии и медицины. 

Целью проведенного исследования явилось выясне-
ние закономерностей морфогенеза и физиологической 
регенерации поднижнечелюстой слюнной железы в он-
тогенезе мужчин.

Материалы и методы

Проведено морфологическое исследование структу-
ры 81 поднижнечелюстной железы (ПЧЖ) мужчин в раз-
личные возрастные периоды (доношенные плоды, ново-
рожденные, грудничковый период, раннее, первое и вто-
рое детство, подростковый, юношеский, первой и вто-
рой зрелости, пожилой, старческий). Морфологические 
методы включали макро-микроскопическое препари-
рование, гистотопографическое исследование, гистоло-
гические методы (окраска гематоксилин-эозином, мор-
фометрия), гистохимические методы окраски (пикро-
фуксином по ван Гизону для выявления коллагеновых 
волокон, орсеином по Унна-Тенцеру для выявления эла-
стических волокон, импрегнация азотно-кислым сере-
бром по Карупу и Гордону-Свитсу для выявления рети-
кулярных волокон, щелочным суданом по Герксгеймеру 
для выявления жировых клеток, толуидиновым синим 
по Hale для выявления гликозаминогликанов, ШИК-
реакция по Шимицу-Куманото с контролями и соче-
танная окраска по Риттеру-Олесону для выявления гли-
копротеинов). Морфометрически оценивали [1] объем-
ные доли паренхимы и соединительнотканной стромы, 
внедольковой и внутридольковой соединительной тка-
ни, волокнистых структур и основного вещества, жи-
ровых клеток, толщины структурных элементов соеди-
нительнотканной стромы (оболочек, межоболочечных 
прослоек, волокон и их пучков), мукоцитов и сероцитов 
в концевых отделах, внутридолькового и внедольково-
го сосудистого русла. Для оценки напряженности меж-
структурных отношений и механической прочности 
элементов стромы органа измеряли тканевое давление 
[3]. Полученные данные обработаны c помощью стати-
стического пакета программ Statistica-6 и оценивались 
t-критерием Стьюдента (сравнение средних арифмети-
ческих и их ошибок; данные считались статистически 
значимыми при p < 0,05), F-критерием Фишера (срав-
нение дисперсий двух выборок, при уровнях довери-
тельной вероятности p = 0,001-0,05) и коэффициентом 
корреляции с учетом только умеренных и сильных вза-
имосвязей при r ≥ 0,5 [2].

Результаты и обсуждение 

Структурные изменения ПЧЖ мужчин характери-
зуются неравномерностью развития, асинхронностью 
роста и обновления стромального и паренхиматозного 
компонентов желез (табл. 1).

У доношенных плодов и новорожденных дольки бо-
лее округлые, чем у взрослых, больше объемная доля 
паренхимы и белковых концевых отделов. Объемная 
доля стромы у новорожденных почти вдвое меньше, 
чем у взрослых. Тканевое давление в 5,7 раза ниже, что 
связано со слабым развитием волокнистых структур в 
строме и с высоким содержанием кровеносных сосудов 
и основного вещества.

В грудном возрасте (до 1 года) и в раннем детстве 
(до 3-х лет) соотношение паренхимы и стромы почти 
не меняется, но тканевое давление увеличивается вдвое, 
что свидетельствует об увеличении механической проч-
ности стромы. В составе стромы возрастает количество 
волокон, увеличивается в 1,5 раза толщина капсулы 
ПЧЖ и вдвое возрастает объемная доля внутридоль-
ковой стромы, уменьшается количество липоцитов. 
В паренхиме до 50% увеличивается количество слизи-
стых концевых отделов. Доли и дольки увеличиваются 
в размере в 1,5-2 раза, при этом доли удлиняются (ко-
эффициент формы возрастает до 2,2), а дольки снача-
ла округляются, затем тоже удлиняются (коэффициент 
формы 2,5), что свидетельствует об активных ростовых 
процессах. 

Представленные данные свидетельствуют об адап-
тивной перестройке ПЧЖ в период от рождения до 3 
года в связи с увеличением размеров органа. В процессе 
этой перестройки происходит сначала рост паренхимы, 
сопровождающийся частичным разрушением и осла-
блением стромы, а затем восстановление и формирова-
ние прочной стромы, обеспечивающей опору и трофи-
ку большей массе паренхимы. 

В 1-й период детства (4-7 лет) внедольковая стро-
ма еще больше укрепляется и, несмотря на уменьше-
ние доли внутридольковых стромальных элементов, 
ограничивает рост паренхимы, объемная доля которой 
уменьшается в 1,2 раза. Равное соотношение белковых 
и слизистых концевых отделов свидетельствует о зрело-
сти паренхимы. Доли и дольки укрупняются, но не из-
меняют форму.

Во 2-й период детства (8—12 лет) наблюдается тен-
денция к обновлению соединительнотканных структур 
ПЧЖ. Общее их содержание не изменяется, но снижа-
ется количество междолевых волокнистых структур за 
счет увеличения доли основного вещества, еще больше 
уменьшается количество внутридольковой стромы. 
Нарастает количество жировых клеток. В паренхиме 
вдвое уменьшается доля слизистых концевых отделов. 
Доли и долько становятся более округлыми (коэффици-
ент формы долей 1,3, долек 1,4). На этом этапе в ПЧЖ 
одновременно идут два процесса: резорбция соедини-
тельной ткани и стимуляция роста паренхимы за счет 
новообразования белковых концевых отделов. Эти дан-
ные свидетельствуют об очередном этапе перестройки 
структуры ПЧЖ, связанным с ростом железы.

В подростковый период (13-16 лет) вновь увели-
чивается объем и механическая прочность соедини-
тельнотканной стромы: в 3,5 раза возрастает толщина 
капсулы и междолевых прослоек, в них почти в 2 раза 
увеличивается количество волокнистых структур, в 1,6 
раза возрастает объем внутридольковой стромы, в 2,3 
раза увеличивается количество внутридольковых со-
судов. Растет тканевое давление. На этом фоне умень-
шается объемная доля паренхимы, в которой формиру-
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ется большее количество слизистых концевых отделов 
(табл.1), что говорит о прекращении роста паренхимы и 
увеличении ее зрелости. Доли и дольки сильно вытяги-
ваются (коэффициент формы долей 2,3, долек 1,75). 

В юношеском возрасте (17—21 год) объемная доля 
паренхимы железы увеличивается, а стромы — умень-
шается в 2,5 раза, особенно снижается (в 4 раза) объ-
емная доля внедольковой стромы. Это свидетельствует 
о следующем этапе перестройки структуры железы в 
связи с ростом паренхимы. В паренхиме объемная доля 
белковых концевых отделов в 1,6 раза увеличивается, а 
слизистых — уменьшается. В строме ПЧЖ определяют-
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ся толстые, фрагментированные, неравномерно 
окрашиваемые, резко извитые коллагеновые 
волокна, образующие рыхлые пучки, повышен 
объем основного вещества. Существенно увели-
чивается объемная доля внедольковых сосудов, 
но уменьшается их диаметр. Во внутридолько-
вом сосудистом русле объемная доля сосудов не 
изменяется, но уменьшается в 1,9 раза их диа-
метр, что указывает на активный рост сосудов. 

Данная морфологическая картина свиде-
тельствует о завершении процессов разрушения 
стромы и начале новообразования ее элементов. 
Следует подчеркнуть, что к концу юношеско-
го периода строма ПЧЖ имеет минимальную 
прочность, а паренхима достигает максималь-
ного объема.

В 1-м периоде зрелого возраста (21-36 лет) 
структура желез отражает зрелость ее элемен-
тов. Строма вновь укрепляется, и ее объем 
возрастает в 2,4 раза, капсула уплотняется и 
становится тоньше, но увеличивается толщина 
междолевых прослоек, вдвое возрастает объем 
внутридольковой стромы. Увеличивается коли-
чество липоцитов. Кровоснабжение стабилизи-
руется, средний диаметр сосудов увеличивается. 
Объем паренхимы уменьшается, доля слизистых 
концевых отделов в ней растет. Доли сильно вы-
тягиваются (коэффициент формы достигает 
3,1), а дольки сохраняют более округлую форму 
(коэффициент формы 1,5).

Во 2-м периоде зрелого возраста (36-60 лет) 
структурные элементы ПЧЖ обнаруживают, с 
одной стороны, еще большую зрелость, с дру-
гой стороны, признаки начинающейся очеред-
ной перестройки. Паренхима увеличивается в 
объеме на 26%, а строма уменьшается на 30%. 
Вдвое уменьшается толщина капсулы и оболо-
чек долей, в 4,9 раза — междолевых прослоек. 
В 1,6 раза уменьшается объем внутридольковой 
стромы. Тем не менее, прочность стромы оста-
ется достаточно высокой, содержание волокни-
стых структур в ней остается прежним, тканевое 
давление достигает самого высокого значение в 
онтогенезе мужчины. В паренхиме увеличивает-
ся в равной степени объемная доля и белковых, 
и слизистых концевых отделов. В отдельных 
участках можно видеть эпителиальные «точки 
роста». Дольки остаются слегка вытянутыми, но 
доли существенно утолщаются и становятся бо-
лее округлыми (коэффициент формы равен 2). 

У мужчин пожилого возраста (61-75 лет) и в 
старческом возрасте (76-90 лет) толщина кап-
сулы увеличивается за счет разрыхления и ча-
стичной фрагментации волокнистых структур. 
Волокна приобретают различные тинктори-
альные свойства, что свидетельствует об их ча-
стичной деструкции. Междолевые соединитель-
нотканные прослойки, напротив, существенно 
увеличиваются и достигают в объеме самых вы-
соких значений за счет скопления в них жировых 
клеток и увеличения объемной доли основного 
вещества. Объемная доля паренхимы существен-
но не меняется, но между ацинусами тоже появ-

ляются скопления жировой ткани. Тканевое давление 
снижается. Все эти признаки указывают на постепенную 
возрастную инволюцию подчелюстной железы.

Анализируя возрастные изменения структуры ПЧЖ 
мужчин в постнатальном онтогенезе, следует отметить 
неравномерность и асинхронность развития структур 
органа. Изменения структурных элементов внедоль-
ковой соединительной ткани взаимосвязаны положи-
тельной корреляцией друг с другом и отрицательной 
корреляцией с объемной долей паренхимы. Эта за-
кономерность обеспечивает сохранение структуры и 
функции органа при его перестройке в процессе роста 
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и физиологической регенерации, в которой отчетливо 
прослеживается цикличность [5]. Каждый цикл на-
чинается с частичного разрушения стромальных эле-
ментов (фаза «разрушения»), результатом которого 
является снижение прочности стромы, что сопрово-
ждается активной пролиферацией паренхимы и ее мак-
симальным развитием. Затем деструктивные процессы 
в строме сменяются активным новообразованием во-
локнистых структур, постепенно нарастает объемная 
доля элементов стромы, но уменьшается доля парен-
химы. Новообразованные элементы стромы созревают, 
формируются плотные оболочки, в межоболочечной 
ткани утолщаются соединительнотканные тяжи, что 
увеличивает механическую прочность стромы. В конце 
каждого цикла строма обладает высокой прочностью и 
препятствует росту паренхимы, устанавливается вре-
менное равновесие в соотношении стромы и паренхи-

мы, которое вскоре нарушается в связи с потребностью 
организма либо в увеличении размеров железы, либо в 
необходимости обновления клеток паренхимы, что сти-
мулирует начало нового цикла. 

Необходимо акцентировать внимание на временных 
периодах перехода предыдущего цикла в следующий 
цикл, которые характеризуются ослаблением стромы и 
активным ростом паренхимы, что создает повышенный 
риск повреждения органа различными факторами. В 
онтогенезе мужчины эти периоды соответствуют воз-
расту 1-3 года, 8-12 лет, 17-21 лет и 36-60 лет. Наиболее 
сильно ослабление соединительнотканной стромы и 
разрастание паренхимы происходит в период с 17 лет 
до 21 года, что дает основание считать этот возрастной 
период в онтогенезе мужчин критическим для развития 
ПЧЖ и требующим повышенного внимания в клиниче-
ской практике.
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СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО
ОКИСЛЕНИЯ И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ У БОЛЬНЫХ С ДУОДЕНОГАСТРОЭЗОФАГАЛЬНЫМ РЕФЛЮКСОМ

 (экспериментальное исследование)

Г.Ф. Жигаев, Т.И. Лелявина, З.Б. Бальжинимаев, Е.Ю. Лудупова
(Республиканская клиническая больница им. Н.А.Семашко, г.Улан-Удэ, гл. врач — к.м.н. Е.Ю. Лудупова)

Резюме. На 25 беспородных собак исследована активность перекисного окисления липидов в пищеводе в усло-
виях экспериментальной модели дуоденогастрального рефлюкса. Установлено, что в послеоперационном периоде 
наступает реакция слизистой обочки пищевода, в частности — активация перекисного окисления липидов.

Ключевые слова: свободнорадикальное окисление, монооксидантная защита, дуоденогастральный рефлюкс, 
перекисное окисление липидов.

THE STATE OF SYSTEM OF FREE RADICAL OXIDATION AND ANTIOXIDANT PROTECTION IN PATIENTS WITH 
DUODENOGASTROESOPHAGEAL REFLUX

(Experimental Investigation)

G.F. Zhigaev, T.I. Leljavina, Z.B. Baljzinimaev, E.Ju. Ludupova
(Republic Clinical Hospital named aft er N.A. Semashko, Ulan Ude)

Summary. On 25 unpure dogs there has been studied activity of lipid peroxidation in esophagus in conditions of 
experimental model of duodenogastroesophageal refl ux. It has been shown that in postoperative period a reaction of mucous 
membrane of esophagus, in particular, activization of lipid peroxidation takes place.

Key words: free radical oxidation, antioxidant protection, duodenogastroesophageal refl ux, lipid peroxidation.

Дуоденогастроэзофагеальный рефлюкс повышает 
интрагастральное давление, нарушает защитные меха-
низмы, стимулирует агрессивное воздействие желудоч-
ного сока, оказывает прямое повреждающее действие 
на слизистую оболочку пищевода, увеличи вает часто-
ту клеточных мутаций (неполярная форма жёлчных 
кислот) и тем самым способствует развитию структур 
пищевода и их осложнений [2,5,11,14]. Исследования 
авторов [8,10,11] показали, что повреждение слизи-
стой обо лочки пищевода дуоденальным содержимым 
приводит к развитию не только «химического» эзофа-
гита, но и выраженной дисплазии, а также к развитию 
инвазивной аденокарциномы. Принимая во внимание 
полученные за последние годы сведения о роли уско-
рения свобод норадикального окисления липидов в 

развитии заболеваний желудочно- кишечного тракта и 
гепатобилиарной системы [1,3,7,9] мы посчитали воз-
можным продолжить работу по оценке роли активации 
свободнорадикального окисле ния липидов в механиз-
мах повреждения пищевода при рефлюкс-эзофагите на 
фоне патологического дуоденогастроэзофагеального 
рефлюкса в эксперимен те. Изучение активности пере-
кисного окисления липидов в стенке пищевода при вос-
палительном повреж дении может прояснить механизм 
патологических изменений, возникающих в ответ на 
«агрессию» со стороны ДПК.

Цель работы: исследовать активность процес-
сов перекисного окисления липидов в пищеводе в 
условиях экспериментальной модели дуоденогастро-
эзофагеального рефлюкса.


