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Рис. 3. Динамика изменений площади цитоплазмы, ядра и ядрышка нейро-
цитов сенсомоторной коры на протяжении пострадиационного периода; по 
оси абсцисс – возраст животных, по оси ординат – единицы площади в 

процентах к контролю. 
 

Изменение содержания нуклеиновых кислот в нейроцитах 
облученных крыс на всем протяжении посттрадиционного пе-
риода имело фазный характер и развивалось синхронно (рис. 4).  

Так уже сразу после воздействия ядерная ДНК, РНК цито-
плазмы и ядрышка были выше исходного уровня, а к пятому часу 
значительно возрастали, особенно РНК цитоплазмы. К суткам все 
показатели нормализовались, а к трем суткам вновь синхронно 
возрастали. После этого наблюдалось снижение содержания 
нуклеиновых кислот, причем самым низким оно было через 14 
суток наблюдения. В период от 30 суток и до 6 месяцев показате-
ли соответствовали таковым у контрольных животных, а к двена-
дцати месяцам вновь возрастали и оставались повышенными до 
конца пострадиационного периода.  

 

 
 

Рис. 4. Содержание нуклеиновых кислот в нейроцитах сенсомоторной 
коры на протяжении пострадиационного периода; по оси абсцисс – возраст 
животных, по оси ординат – единицы экстинкции в процентах к контролю. 

 
Учитывая, что содержание ДНК и РНК может изменяться 

самостоятельно, а также зависит от площади структур нервной 
клетки, необходимо провести корреляционный анализ между 
размерами ядра ядрышка и содержанием в них нуклеиновых 
кислот. Таким образом, нейроны сенсомоторной коры чувстви-
тельны к изучаемому фактору, что проявляется в разнообразной 
смене их функционального состояния, как правило, в пределах 
физиологической нормы. Лишь к концу пострадиационного пе-
риода незначительно активизируются альтеративные процессы, а 
ряд показателей отличается от возрастного контроля. В связи с 
этим психические и неврологические расстройства при облуче-
нии до определенной степени могут иметь морфологическое 
обоснование.  
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The article presents the experiment on white rats, in which 

changes of the structurally functional organization of cortex sensorimo-
tor zone in the post-radiation period were observed. In particular tinc-
torial properties of neurocytes with subsequent measurement of their 
sizes as well as assessment of nucleic acid content in them were studied. 
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МАТЕРИАЛЫ К ВОЗРАСТНОЙ МОРФОЛОГИИ ШИШКОВИДНОЙ 
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Возрастные изменения шишковидной железы человека заключаются 
в дезорганизации ее дольчатой структуры за счет увеличения стро-
мального компонента и кальциево-силикатных конкрементов. В 
старческом возрасте в пинеалоцитах развиваются адаптационные 
изменения, направленные на поддержание биосинтетичесих процес-
сов. В то же время содержание тканевых базофилов в периваскуляр-
ном интерстиции эпифиза уменьшается на фоне снижения их функ-
циональной активности. 
Ключевые слова: шишковидная железа человека, старение, ткане-
вые базофилы.  
 
Эпифиз, или шишковидная железа, обладает уникальным на-

бором свойств, регулирующих гормональные функции и иммун-
ный статус посредством продукции гормона мелатонина. Наблю-
даемое с возрастом снижение уровня секреции мелатонина, по 
мнению некоторых авторов, является «отправной точкой» старения 
организма. В доступной литературе сведения, касающиеся морфо-
логической организации шишковидной железы человека в процес-
се старения, представлены недостаточно полно [2,3]. 

Цель исследования – изучение особенностей структурно-
функциональной организации паренхиматозного и стромального 
компонентов шишковидной железы человека у лиц зрелого и 
старческого возраста. 

Материалы и методы исследования. Исследование про-
водилось на препаратах эпифиза 12 женщин в возрасте от 26 до 
82 лет, чья смерть не была связана с заболеваниями нервной 
системы. Материал получали при аутопсии в Воронежском обла-
стном патологоанатомическом бюро. Согласно принципам воз-
растной периодизации онтогенеза, материал был разделен на две 
группы. В первую группу вошли железы, полученные от лиц 
зрелого возраста (без деления на I и II периоды зрелости), во 
вторую группу – от лиц старческого возраста. Шишковидную 
железу фиксировали в 10% нейтральном формалине на фосфат-
ном буфере (рН 7,4), обезвоживали в спиртах восходящей кон-
центрации, заливали в гомогенизированную среду «Гистомикс» и 
готовили срезы толщиной 6 мкм. Полученные срезы окрашивали 
гематоксилином Караци – эозином, толуидиновым синим (на 
ацетатном буфере, рН 4,5) и основным коричневым (по Шубичу). 
На микрофотографиях, полученных с помощью цифровой фото-
камеры «Panasonic» DMC-FX3 и микроскопа «Микмед-5» при 
стандартных условиях фотосъемки, с помощью программы Image 
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J измеряли площадь сечения ядер пинеалоцитов; соотношение 
стромального и паренхиматозного компонентов определяли сте-
реометрическим методом (программа Nets). Кроме того, изучали 
популяционные характеристики тканевых базофилов соедини-
тельнотканной стромы органа. 

Результаты и их обсуждение. Анализ гистологических 
препаратов показал, что у лиц зрелого возраста сохраняется 
дольчатое строение железы, тогда как в старческом возрасте 
происходит дезорганизация ее структуры, границы между доль-
ками становятся нечеткими. Отмечается преобладание стромаль-
ного компонента над паренхиматозным.  

Кальциево-силикатные конкреции присутствовали во всех 
случаях наблюдений, причем у женщин зрелого возраста их доля 
не превышала 3,6% от площади среза эпифиза, у женщин старче-
ского возраста изучаемый показатель увеличивался до 23,5%. 

Изучение ядер пинеалоцитов показало увеличение площади 
их сечения на 29,5% в группе лиц старческого возраста по сравне-
нию с группой зрелого возраста. Эти изменения, очевидно, носят 
компенсаторный характер и связаны с необходимостью поддержа-
ния процессов биосинтеза биологически активных веществ. 

Выявляемые при окраске толлуидиновым синим зеленые 
метахроматические гранулы, позволяют, в отсутствие прямой 
идентификации катехоламинов, лишь косвенно оценить уровень 
содержания биогенных аминов в пинеалоцитах. Наибольшее их 
количество соответствует возрасту 26-30 лет. В процессе старе-
ния количество гранул биогенных аминов в цитоплазме нейро-
секреторных клеток уменьшается. 

В доступной литературе мы не встретили прямого упоми-
нания о наличии в строме шишковидной железы тканевых базо-
филов. Известно, что в филогенезе тучные клетки развивались 
как одноклеточные железы, обеспечивающие местную гумораль-
ную регуляцию, фагоцитоз и поддержание иммунных реакций 
[1]. Установлено, что в обеих исследуемых группах тканевые 
базофилы шишковидной железы располагаются в периваскуляр-
ном интерстиции (рис 1.); их тинкториальные и морфологические 
свойства отражают различные стадии своего жизненного цикла.  

При окраске тиазиновыми красителями синий цвет цито-
плазмы означает наличие несульфатированного предшественника 
гепарина, появление метахроматической фиолетовой окраски 
свидетельствует об эстерификации гепариноидов с формирова-
нием тетрасульфата гепарина. Несмотря на выраженное кислое 
значение рН основного коричневого красителя, тканевые базофи-
лы, по-видимому, окрашиваются неселективно относительно 
степени зрелости гепарина, соответственно при окраске по Шу-
бичу выявляется большее количество клеток.  

В изучаемом материале тканевые базофилы отличаются 
выраженным полиморфизмом. Наблюдаются клетки, находящие-
ся в состоянии покоя, фазах либеризации гранул, денуклеации, 
состоянии клазматоза и формирования цитопластов. 

Установлено, что у лиц зрелого возраста тучные клетки 
располагаются паравазально, преимущественно группами по 4-7 
в поле зрения. Среди них преобладают базофилы с признаками 
либеризации биогенных аминов (рис. 2).  

У лиц старческого возраста в 2 случаях из 6 (80 и 82 года) 
тканевые базофилы не идентифицировались, как при окраске 
толлуидиновым синим, так и основным коричневым. В осталь-
ных случаях их численность в поле зрения варьировала от 1 до 3 
(рис. 3). Содержание клеток с признаками лизиса и дегрануляции 
у стариков было значительно меньшим по сравнению с лицами 
зрелого возраста. 

Вывод. Таким образом, проведенные исследования показа-
ли, что возрастные изменения шишковидной железы человека 
заключаются в дезорганизации ее дольчатой структуры за счет 
увеличения стромального компонента и кальциево-силикатных 
конкрементов. В старческом возрасте в пинеалоцитах развивают-
ся адаптационные изменения, направленные на поддержание 
биосинтетичесих процессов. В то же время содержание тканевых 
базофилов в периваскулярном интерстиции эпифиза уменьшается 
на фоне снижения их функциональной активности. 
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Age-dependent changes in human pineal gland are in disorganiza-
tion of its lobular structure due to the increase of the stromal component 
and calcium-silicate concretions. At senile age in pinealocytes adaptive 
changes take place, aimed at maintaining biosynthetic processes. At the 
same time the amount of tissue basophiles in perivascular interstition 
decreases at the background of their functional activity. 
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Трансанальная дезартеризация внутренних геморроидальных узлов 
с мукопексией и лифтингом слизистой прямой кишки является эф-
фективным методом лечения геморроя в III-IV стадии. 
Ключевые слова: геморрой, трансанальная дезартеризация. 

 
Геморрой широко распространен среди населения РФ. По 

данным разных авторов, около 60-70% трудоспособного населения 
старше 45 лет страдают данным заболеванием. Среди пациентов 
60% составляют мужчины, среди женщин – 85% рожавшие [1,3]. 

Золотым стандартом радикального лечения геморроя на се-
годняшний день является геморроидэктомия по Миллигану-
Моргану в модификации НИИ колопроктологии. Однако при 
этом методе лечения пациенты отмечают снижение качества 
жизни за счет болевого синдрома. Кроме того, отмечается дли-
тельная потеря трудоспособности, достигающая порой 1,5 меся-
цев [5]. 

С этой точки зрения актуальна задача разработки малоинва-
зивных методов лечения, направленных на снижение травматиза-
ции без ущерба эффективности лечения. Так, в 1995 г. японскими 
хирургами Morinaga K. И соавт. [6] предложен метод трансаналь-
ной дезартеризации внутренних геморроидальных узлов. Позже 
метод был несколько изменен и стал включать мукопексию про-
лабирующей геморроидальной ткани. Хотя в РФ данный метод в 
хирургических клиниках применяется с 2003 г., остаются нере-
шенными вопросы в определении показаний, технологии внедре-
ния и практических аспектов использования данной малоинва-
зивной методики, в частности для стационаров «одного дня», 
позволяющей снизить травматизацию вмешательства, период 
реабилитации и добиться быстрого восстановления трудоспособ-
ности пациентов. 

Цель исследования – изучение эффективности и уточне-
ние клинических аспектов применения малоинвазивного метода 
лечения геморроя, позволяющего снизить болевой синдром, со-
кратить пребывание в медицинском учреждении с ранним воз-
вращением к трудовой деятельности. 

Материалы и методы исследования. Клинический мате-
риал включает данные обследования и лечения 31 больного с 
хроническим геморроем III и IV стадий в ТЭЛЛА ОН-Клиник 
(Одинцово) за период времени с февраля 2009 г. по декабрь 2010 
г. Возраст пациентов: от 35 до 65 лет (средний возраст 42±9,43 
года). Мужчин было 21, женщин – 10. 

Всем пациентам проведено стандартное предоперационное 
обследование, включающее флюорографию органов грудной клет-
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