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Исходный уровень и резерв ФЛ оценивался по нашей методике (патент РФ № 2141244) измерения критиче-
ской частоты слияния световых мельканий при ступенчато нарастающей интенсивности световых импуль-
сов [Павлова, Ноздрачев, 2005]. Можно рассмотреть индивидуальные особенности упражнения с позиции 
представления о трехфазном реагировании на раздражители [Голиков, 1950].  

По Рис. 2Б можно видеть, различие индивидуальных диапазонов функциональных состояний - от покоя, 
к деятельности и торможению. Для лиц «гармонического типа» исходное состояние покоя, определялось 
сниженной возбудимостью и высокой ФЛ (первая фаза парабиоза), что замедляло переход к деятельному 
состоянию. У исследуемых «пассионарного» типа в исходном состоянии обнаружена высокая возбудимость 
при оптимально сниженном уровне ФЛ, что обеспечивало наиболее быстрый переход к деятельности, а 
наличие высокого резерва ФЛ способствовало преодолению утомления и быстрому повышению работоспо-
собности. Исследуемые «субпассионарные» в исходном состоянии имели самый низкий уровень ФЛ, что 
определяло быстрый переход к состоянию «функционального пессимума» (третья фаза парабиоза). 

Таким образом, повышенная дееспособность в процессе преодоления утомления обнаружена у лиц «пас-
сионарных», способных к наибольшим энерготратам, очевидно, за счет высокого резерва ФЛ. Согласно Л. 
Н. Гумилеву «органическая пассионарность» - генетический признак, определяющий скорость протекания 
биохимических каталитических процессов. С другой стороны, доминанты личности, определяющие поведе-
ние человека формируются под влиянием социальных факторов - воспитания высоких идеалов («аттрактив-
ности» по Л. Н. Гумилеву - аналога пассионарности). Мощные доминанты личности раскрывают «дремлю-
щие» резервы организма человека, что облегчает формирование новой «нормы реакции» на пути преодоле-
ния препятствий.  

Согласно А. А. Ухтомскому, доминантные механизмы обеспечивают, «великое биологическое достиже-
ние» - не только сохранить свое бытие через новый опыт (первая, скорее инертная фаза адаптации), но даже 
обогатить, увеличить свое бытие через этот новый опыт (вторая активная фаза адаптации). 
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Сдержанное отношение хирургов к операциям на поджелудочной железе объясняется ее сложной функ-

цией и топографо-анатомическими соотношениями с близлежащими органами [Поляк, 1969, с. 218], а также 
с проблемой послеоперационных осложнений. Поэтому вопросы функционально-морфологических сдвигов, 
происходящих в организме после резекции поджелудочной железы, остаются весьма актуальными. 

В условиях клиники резекцию поджелудочной железы предпринимают в основном по поводу опухолей, 
частота которых неизменно возрастает [Гребенев, 1983, с. 288].  

Целью исследования явилось комплексное изучение функциональных и морфологических изменений, 
происходящих в организме экспериментального животного (в слизистой полости рта, слюнных железах, 
двенадцатиперстной кишке, гипофизе, а также скелетных мышцах) после резекции центрального отдела 
поджелудочной железы. 

Материал и методы исследования. Исследование выполнено на 30 беспородных собаках, которым бы-
ла выполнена резекция центрального отдела поджелудочной железы с перевязкой и пересечением основных 
выводных протоков. В зависимости от целей эксперимента животные забивались в сроки от 7 до 90 дней, 
проводилось гистологическое и гистохимическое исследование слизистой полости рта, слюнных желез, две-
надцатиперстной кишки, гипофиза и скелетных мышц. 

Результаты исследования. Исследование слизистой полости рта уже в первые дни после резекции под-
желудочной железы выявило повышенную кровоточивость десен, гиперемию десневого края, отечность 
десневых сосочков, скопление на зубах налета. Слизистая предверия полости рта становилась отечной, по-
являлись участки депигментации и атрофии эпидермиса.  
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В околоушных слюнных железах нами были выявлена нечеткость границ клеток концевых отделов же-
лез, участки пикноза ядер, а также значительное разрастание внутридольковой и междольковой соедини-
тельной ткани с признаками деструкции. При этом с увеличением срока наблюдения атрофические и дис-
трофические изменения нарастали. Многие концевые отделы слюнных трубок деформированы, имеют угло-
ватую или звездчатую форму. Секретирующие клетки имеют либо слабо базофильную гомогенную цито-
плазму, либо светлую вакуолизированную. Ядра занимают преимущественно базальное положение. Часть из 
них имеет округло-овальную форму с хорошо выраженным рисунком хроматина. Другие ядра мелкие, они 
пикнотичны, деформированы. Слюнные трубки выстланы однослойным цилиндрическим эпителием с ок-
сифильной, несколько мутной цитоплазмой, базальные концы которой не имеют четкой исчерчености и не-
редко деформированы. 

Гистологическое исследование слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки установило, что большая 
часть ворсинок оголена за счет слущенного каемчатого эпителия. Последний сохраняется только в глубине 
крипт. Строма ворсинок отечная, обильно инфильтрирована плазматическими клетками и лимфоцитами с 
примесью небольшого числа эозинофилов и нейтрофильных лейкоцитов. Бокаловидных клеток мало. Апи-
кально-зернистые клетки распределяются в ткани кишки неравномерно, в отдельных местах отмечается их 
скопление, в других - они полностью отсутствуют. В собственном слое слизистой оболочки выявляется 
отек, избыточная инфильтрация клетками воспаления. Над мышечной пластинкой так же отмечается нерав-
номерная воспалительная инфильтрация, преимущественно лимфоцитами с примесью плазмоцитов и эози-
нофилов, местами с образованием лимфоидных фолликулов. Гистологически толщина слизистой несколько 
снижена - до 1,75 мм, ширина ворсин уменьшилась на 36,52% и составила 0,15 мм площадь эпителиоцитов, 
покрывающих одну ворсинку уменьшилась до 0,35 мм2. Отношение высоты ворсинки глубине крипт 
уменьшилось и составило 0,88, а отношение высоты ворсинки к её ширине увеличилось до 5. Морфометри-
ческое исследование показал, что толщина слизистой оболочки снижена до 1,43±0,11мм, высота ворсин 
уменьшилась и составляет 0,67±0,03мм. Толщина собственной пластинки 0,81±0,11 мм. Ширина ворсин 
уменьшилась до 0,13 ± 0.03 мм (на 31%). Гистохимически, через один месяц после резекции центрального 
отдела поджелудочной железы, определялось уменьшение гликозаминогликанов в бруннеровых железах и в 
бокаловидных клетках верхушек ворсинок. Через три месяца после операции обнаруживалось увеличение 
содержания кислых мукополисахаридов в бокаловидных клетках крипт [Виноградов, 1971, с. 80]. 

Исследование гипофиза после резекции центрального отдела поджелудочной железы с перевязкой и пе-
ресечением основных выводных протоков у собак показало, что его относительная масса увеличивалась за 
счет снижения массы тела собаки. Структурные изменения в аденогипофизе и нейрогипофизе начинают по-
являться с 7 дня после операции и нарастают по мере увеличения послеоперационного периода. Границы 
клеток, образующих трабекулы, нечеткие, имеется отек ткани. Содержится большое количество тонкостен-
ных, расширенных, полнокровных сосудов синусоидного типа и капилляров. В нейрогипофизе также отме-
чается полнокровие. В мелких артериальных сосудах стенки утолщены, уплотнены, просвет сужен. В про-
межуточной доле выявляются кистозные полости, чаще мелкие и пустые, иногда содержат коллоид. 

Через 30 дней после вмешательства отмечается увеличение относительной и абсолютной массы гипофи-
за. В аденогипофизе хромофобные клетки имеют нечеткие границы, часто вакуолизированы, ядра этих кле-
ток плохо контурируются, бледные. Местами ядра лизированы, трабекулы в этих участках сдавливаются со-
единительной тканью. Встречаются обширные участки некроза. Ядра базофильных клеток вакуолизирован-
ны. Цитоплзма эозинофилов слабо воспринимает краску, их ядра гиперхромны и сморщены. Количествен-
ный состав представлен следующими элементами: эозинофилов - 15,10%, базофилов - 4,77% и главных кле-
ток - 80,13%, т.е. число базофильных клеток не изменилось, эозинофилов - уменьшилось в 2 раза, а главных 
клеток увеличилось почти на 22%. В нейрогипофизе паренхима разрыхлена, встречаются вакуолеподобные 
пустоты (отек). Структура его на большом протяжении нежносетчатая, разволокненная. Питуициты смор-
щены, часто деформированы и интенсивно окрашены. В средней доле много полнокровных сосудов. 

Через 60-90 дней после резекции центрального отдела поджелудочной железы абсолютная масса гипо-
физа остается высокой (от 41 до 84 мг), а относительная приближается к исходному уровню (0,76 · 10-5 ± 
0,07 · 10-5). В аденогипофизе клетки распределены неравномерно, в одних участках преобладают главные 
клетки, а в других - эозинофильные. В цитоплазме этих клеток часто встречаются вакуолеподобные просве-
ты, ядра интенсивно окрашены, многие из них пикнотичны. Встречаются отдельные пустоты на местах кле-
ток и в межклеточных пространствах. Базофильные клетки заметно гипертрофированы, в них наблюдаются 
явления дегрануляции цитоплазмы и дистрофия ядер. Кровеносные сосуды встречаются редко, мало содер-
жат эритроцитов. Общее содержание эозинофильных клеток снизилось до 13%, то есть уменьшилось в 2,4 
раза по сравнению с контролем. Содержание базофилов увеличилось до 6%, а главных клеток до 81%. В 
нейрогипофизе сосудов мало, стенки их склерозированы, в просвете отсутствует кровь. Вокруг таких сосу-
дов имеются скопления разнообразных клеточных элементов. Встречающиеся единичные крупные вены 
полнокровны. Таким образом, изучение гистологической структуры гипофиза собак после резекции цен-
трального отдела поджелудочной железы с перевязкой и пересечением основных выводных протоков позво-
лило установить значительные качественные и количественные изменения. Уже через несколько дней после 
операции отмечаются очаговые признаки дистрофических изменений, которые с увеличением срока стано-
вятся более выраженными и распространенными, затрагивая все клетки гипофиза. Более всего реагируют 
эозинофильные клетки, в которых особенно выражены дегрануляция плазмы и пикноз ядер. Приспособи-
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тельная реакция железы, проявляющаяся переполнением сосудов и направленная на улучшение кровоснаб-
жения инкретирующих клеток, не в состоянии предотвратить их повреждение. Следовательно, в наших 
наблюдениях в аденогипофизе и нейрогипофизе обнаружены признаки дистрофического и некробиотиче-
ского процесса, которые особенно выражены в ацидофильных клетках. 

Изучение состояния мышечного аппарата экспериментальных животных после резекции центрального 
отдела поджелудочной железы отмечается не только уменьшение массы тела, но и снижение абсолютной 
массы мышц, особенно заметные в первые два месяца после операции. 

При гистологическом исследовании отчетливо выявляются дистрофические явления, степень развития 
которых в мышцах в целом и в отдельных мышечных волокнах неодинаковая. Во многих мышечных волок-
нах наблюдается исчезновение поперечной исчерченности. В стенках отдельных артериальных сосудов от-
мечается инфильтрация гистиоцитами, с примесью фибробластов и фиброцитов. В строме мышц также 
встречаются инфильтраты в виде мелких узелков, состоящих из гистиоцитов, фибробластов и фиброцитов. 
Наблюдается достоверное увеличение по сравнению с контролем толщины сосудистой стенки и уменьше-
ние, правда менее значительное, диаметра сосудистого просвета. 

В гистологических препаратах мышц через три месяца преобладают дистрофические явления, однако 
степень развития их в мышцах в целом и в отдельных мышечных волокнах неодинакова. Это можно объяс-
нить разной чувствительностью мышечных волокон к повреждающим факторам, очаговостью их поражения 
и др. Особенность изменений в отдельных группах мышечных волокон делает возможным существование в 
пределах одного мышечного волокна двух разных процессов, например, дегенерации и регенерации, что 
обуславливает неоднородность развивающихся изменений. С увеличением послеоперационного периода 
жизни собак на первый план выдвигаются выраженные дегенеративные изменения: исчезает поперечная ис-
черченность, появляется не только набухание мышечных волокон и очаговый миолиз, который может быть 
вызван активацией протеолитических ферментов, связанных с фибриллярными структурами [Элоян, 1973, с. 
285]. Мышца теряет свою обычную структуру. Среди тканевого детрита, состоящего из частично или пол-
ностью разрушенных мышечных волокон, на фоне значительной инфильтрации лимфоцитами и макрофага-
ми, встречаются лишь единичные неизмененные волокна. Прослеживаются участки мышц, где полностью 
исчезают мышечные волокна, а на фоне развивающегося соединительнотканного рубца видны макрофаги и 
лейкоциты. Часто можно наблюдать глыбки извести. Вокруг очагов известковых отложений в строме про-
слеживаются признаки воспалительной реакции. 

Обращает на себя внимание значительное истончение мышечных волокон. Ядра мышечных волокон 
уменьшены в размере. Форма ядер овальная, чаще палочковидная. Часто они имеют вид цепочек, оттеснен-
ных к центру мышечного волокна.  

Диаметр мышечных волокон уменьшен до 25,2 мкм в двуглавой мышце (47,9 мкм в контроле) и 24,9 мкм 
в икроножной мышце (42,8 мкм в контроле). Объем ядер миоцитов составил лишь 29,4 мкм3 в двуглавой и 
27,7 мкм3 в икроножной мышцах (контроль соответственно 68,0 мкм3 и 66,9 мкм3), что значительно меньше, 
чем у собак контрольной группы. 

Гистохимическое исследование выявило уменьшение содержания гликогена в мышцах. Через три месяца 
после удаления центрального отдела поджелудочной железы содержание гликогена составило 0,527 и 0,534 
(в контроле 0,630 и 0,636) ед. экстинкции соответственно в двуглавой и икроножной мышцах. Уменьшение, 
таким образом, более выражено в икроножной мышце. 

Резекция центрального отдела вызывает значительное разрастание соединительной ткани не только в 
строме, но и в стенках сосудов, что приводит к утолщению сосудистой стенки и уменьшению просвета со-
судов, а следовательно, к ухудшению кровоснабжения мышц и развитию дегенеративных изменений. 

Таким образом, резекция центрального отдела поджелудочной железы с перевязкой и пересечением ос-
новных выводных протоков вызывает у собак глубокие, порой необратимые изменения. Они носят многооб-
разный характер и касаются как системы пищеварения, так и гипофиза, скелетной мускулатуры и носят не-
обратимый характер. Это свидетельствует о наличии взаимозависимости между этими органами и инсуляр-
ной тканью поджелудочной железы [Комаров, 1989, с. 95-98]. 

Изучение этих изменений позволит выявить и своевременно предотвратить их, что будет способствовать 
эффективному восстановлению больных после подобных операций. 
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