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методом случайного отбора взяты сорок человек для 
изучения отдалённых результатов лечения по проше-
ствии полугода после стационарного лечения. Этим па-
циентам были разосланы анкеты с просьбой ответить 
на заданные вопросы. Больным обеих групп предла-
галось оценить проведённое лечение субъективно по 
ряду критериев: жалобы, функциональные и космети-
ческие результаты, социальная и трудовая реабили-
тация. В основной группе наблюдений проведённое 
лечение признано хорошим у 20 пациентов (29,4%).  
У них отсутствовали какие-либо жалобы, а функцио-
нальные и косметические результаты признаны удов-
летворительными и хорошими. 8 больных (11,8%) 
отмечали периодические боли в области послеопера-
ционного рубца. Некоторые из них испытывали неу-
добства при движениях головы и шеи, жаловались на 
косметические недостатки, вызванные примененным 
методом лечения (грубый рубец на месте примене-
ния дренирующего устройства). В целом результат 
проведённого лечения 29 больными оценен как удов-
летворительный. Лишь 2 больных основной группы 
наблюдений предъявили жалобы на резко выраженное 
ограничение движений в шее из-за рубцовой контрак-
туры. Этими пациентами результат выполненного ле-
чения признан неудовлетворительным.

Таким образом, создание герметичности в области 
верхнего грудного отверстия, наличие циркулярного 
дополнительного дренажа и постоянное вакуумирова-
ние позволили надежно предотвратить поступление 
гноя из межфасциальных пространств шеи, с одной 
стороны, с другой – обеспечивало более эффектив-

Частота и характер послеоперационных осложнений

Характер осложнений
Группы наблюдений

Основная,
n (%)

Сравнения,
n (%)

Кровотечение 3 (4,4) 4 (8,3)
Повреждение органов и нервов шеи 4 (5,9) 2 (4,2)
Инфаркт миокарда 3 (4,4) 1 (2,1)
Тромбоэмболия легочной артерии 3 (4,4) 2 (4,2)
Тромбофлебит 5 (7,4) 3 (6,3)
Легочные осложнения  8 (11,7) 10 (20,8)
Осложнения трахеостомии 3 (4,4) 3 (6,3)
Общее количество осложнений 29 (42,6) 25 (52,1)

ный способ удаления гноя из средостения и способ-
ствовало ускорению ликвидации гнойной полости. 
Комбинация разработанных доступов при анаэробных 
неклостридиальных флегмонах шеи и новой методики 
дренирования средостения наряду с комплексной ин-
тенсивной терапией позволила сократить сроки пребы-
вания больных на 2 недели и снизили летальность с 
70% (по литературным данным) до 27,6%. 
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Проведено исследование по изучению морфофункциональных особенностей шишковидной железы крыс при моделиро-
вании круглосуточного освещения и острого стресса. Определено, что в периферических отделах шишковидной железы раз-
виваются явления функциональной активности, на что указывает просветление данного региона по сравнению с центральной  
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Введение
В последние десятилетия наблюдается существен-

ное повышение интереса к всестороннему изучению 
шишковидной железы и гормона, который она синтези-
рует, – мелатонина, обладающего широким спектром 
физиологической активности [1, 5, 8, 10]. Однако анализ 
научных работ свидетельствует о том, что на сегодняш-
ний день существует неравномерность в распределении 
знаний. Более исследованными являются вопросы, по-
священные гормону шишковидной железы мелатонину 
и его лечебным возможностям [2, 3, 4, 10], в то время как 
морфофункциональным особенностям шишковидной 
железы, а особенно при различных патологических со-
стояниях организма, посвящено сравнительно неболь-
шое количество научных публикаций [6, 7, 11]. Поэтому 
изучение морфофункциональных особенностей шишко-
видной железы при остром стрессе в сочетании с усло-
виями нарушенного фотопериода является актуальным 
и требует проведения детальных исследований.

Цель исследования – изучить морфофункциональ-
ные особенности шишковидной железы крыс в услови-
ях острого иммобилизационного стресса и круглосуточ-
ного освещения.

Материалы и методы исследования
Экспериментальное исследование проводилось на 

96 половозрелых самцах крыс линии вистар, массой 
240–280 г. Животные были разделены на четыре груп-
пы по 24 особи в каждой. Эксперимент продолжался 
30 дней. Животные содержались в стандартных усло-
виях вивария. Первая группа (контроль) пребывала 
при естественном освещении. Вторая группа экспери-
ментальных животных находилась в условиях кругло-
суточного освещения. Третьей группе моделировали 
острый иммобилизационный стресс. Четвертой группе 
моделировали физиологическую гипофункцию шишко-
видной железы (путем содержания в условиях кругло-
суточного освещения) и острый иммобилизационный 
стресс. Острый иммобилизационный стресс для III и 
IV групп моделировали на 30-й день эксперимента пу-
тем содержания на протяжении 5 часов в пластиковых 
клетках-пеналах. 

По окончании срока эксперимента подопытных жи-
вотных подвергали эвтаназии в строгом соответствии с 

частью, вследствие уменьшения количества базофильного вещества в ядрах пинеалоцитов. Данные морфологические осо-
бенности свидетельствуют о низкой функциональной активности шишковидной железы крыс в условиях эксперимента.

Ключевые слова: шишковидная железа, иммобилизационный стресс, пинеалоциты.
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принципами «Европейской конвенции по защите позво-
ночных животных, используемых в экспериментальных 
и других научных целях» (Страсбург, 1986), а также 
«Общими этическими принципами экспериментов на 
животных, принятыми Первым национальным конгрес-
сом по биоэтике» (Киев, 2001).

После извлечения шишковидной железы вместе 
с прилегающими к ней кровеносными сосудами полу-
ченный комплекс погружали в фиксирующий раствор 
10%-ного нейтрального формалина. С помощью стан-
дартных способов материал заключали в парафиновые 
блоки, из которых изготавливали срезы толщиной 4 мкм 
и окрашивали гематоксилином и эозином [13]. Получен-
ные гистологические препараты изучали при различных 
увеличениях микроскопа «Primo Star Zeiss» с последую-
щим фотографированием микропрепаратов цифровым 
зеркальным фотоаппаратом «Canon G10 Wide».

Результаты исследования
При гистологическом исследовании препаратов 

шишковидной железы контрольной группы крыс отме-
чено, что она окружена капсулой, от которой внутрь 
органа отходят соединительно-тканные перегородки, 
разделяющие паренхиму на дольки. В составе перего-
родок выявлены кровеносные сосуды. Эти структурные 
элементы представляют собой строму шишковидной 
железы. Выявлено, что дольки железы имеют преиму-
щественно округлую форму. Каждую дольку формиру-
ют высокоспециализированные элементы паренхимы 
шишковидной железы – пинеалоциты. В соответствии 
со своими морфофункциональными особенностями от-
мечено два типа пинеалоцитов. К первому типу мы от-
несли светлые пинеалоциты, а к клеткам второго типа –  
темные пинеалоциты. 

Выявлено, что светлые пинеалоциты представле-
ны клетками круглой или овальной формы. Основной 
объем в клетке занимает ядро. Ядра имеют преиму-
щественно округлую форму. Центральное положение 
в кариоплазме занимает ядрышко. Цитоплазма пред-
ставлена узким ободком, занимающим пространство 
между цито- и кариолеммой. Цитоплазма выглядит 
прозрачной, бесструктурной. Выявлено, что темные 
пинеалоциты по количеству значительно уступают  
светлым клеточным элементам. Кроме этого они  



152

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 1
 (1

43
) 2

01
4 

локализованы преимущественно в глубоких слоях па-
ренхимы органа. Также установлено, что в отличие от 
светлых пинеалоцитов темные отличаются значитель-
но меньшими размерами, овальной формой темных 
ядер. Выявлено, что у них даже при больших увеличе-
ниях микроскопа невозможно обнаружить любые струк-
турные элементы. Ядрышки в таких клетках совершен-
но не проявляются вследствие наличия базофильного 
вещества (хроматина). Цитоплазма темных пинеало-
цитов узкая и совершенно прозрачная (рис. 1). 

Результаты нашего исследования совпадают с 
результатами исследований, посвященных изучению 
морфологии шишковидной железы человека и лабора-
торных животных других авторов [12, 14, 15-18].

Рис. 1. Микрофотография среза шишковидной железы 
контрольной группы крыс:

 1. Светлый пинеалоцит. 
 2. Темный пинеалоцит. 
 3. Нейроглиальная клетка. 
 4. Кровеносный сосуд.
     Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×400

При исследовании гистологических препаратов 
группы животных, которым моделировали гипофун-
кцию шишковидной железы, нами выявлены некоторые 
особенности как в структуре самих пинеалоцитов, так 
и в их расположении в паренхиме органа. Установле-
но, что цитоплазма светлых пинеалоцитов прозрачная, 
бесструктурная, а ядра темные, заполненные гетеро- 
хроматином, который равномерно расположен в кари-
оплазме. Однако, несмотря на этот факт, ядрышки хо-
рошо контурируют. Темные пинеалоциты отличаются 
интенсивной базофильной окраской.

Следует обратить внимание еще на одну гистологи-
ческую особенность исследуемого органа. Выявлено, 
что в периферической зоне гистологических срезов 
преобладают светлые клеточные элементы, которые 
расположены разреженно, а в центре органа его струк-
турные элементы располагаются компактно (рис. 2). 

Согласно данным литературы разреженное разме-
щение клеток в паренхиме, а также преобладание свет-
лых пинеалоцитов свидетельствуют о морфологических 
проявлениях функциональной активности эпифиза [6, 
9]. Таким образом, в данной группе экспериментальных 
животных морфологические проявления секреции выяв-
лены лишь в периферическом отделе, что свидетельст-
вует о низкой функциональной активности органа.

При микроскопическом исследовании клеточного 
состава ткани шишковидной железы группы животных, 
которым моделировали острый иммобилизационный 
стресс, установлено, что количественно преобладают 
светлые пинеалоциты. Темные пинеалоциты немного-
численны и занимают преимущественно перифериче-
ские зоны железы (рис. 3). 

Выявлено, что цитоплазма светлых пинеалоци-
тов прозрачная, бесструктурная. Ядра светлых пине-
алоцитов имеют преимущественно округлую форму. 
Установлено, что для ядер светлых пинеалоцитов 
характерна неодинаковая степень их базофильности, 
которая зависит от количества гетерохроматина в ка-
риоплазме. Ядрышки светлых пинеалоцитов имеют 
округлую форму и занимают центральное положение. 
Что касается темных пинеалоцитов, то по своим раз-
мерам они значительно уступают светлым клеткам.  
Их ядра отличаются темной кариоплазмой, заполнен-
ной бесструктурной массой конденсированного хро-
матина. В отдельных случаях выявлено уменьшение 
количества гетерохроматина в ядрах, что свидетельст-
вует о незначительной секреции темных пинеалоцитов. 
Данные морфологические особенности свидетельству-
ют о повышении функциональной активности эпифиза.

При гистологическом исследовании клеточных эле-
ментов эпифиза группы животных, которым модели-
ровали комбинированное воздействие острого иммо-
билизационного стресса и гипофункции шишковидной 

Рис. 2. Морфологическое состояние шишковидной железы 
крыс в условиях круглосуточного освещения:

 1. Разреженное  расположение  светлых  пинеалоци-
                   тов периферической зоны. 
 2. Зона компактного расположения пинеалоцитов. 
 3. Нейроглиальные клетки. 
 4. Темные пинеалоциты
     Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×200

Рис. 3. Особенности локализации пинеалоцитов в шишко-
видной железе крыс в группе с острым иммобилиза-
ционным стрессом:

 1. Просвет кровеносного сосуда. 
 2. Эндотелиоциты. 
 3. Периваскулярное пространство. 
 4. Фибробласты. 5. Светлые пинеалоциты. 
 6. Темные пинеалоциты. 
 7. Клетки нейроглии.
     Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×400
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железы, установлена их неоднородность, в первую 
очередь по степени окраски светлых пинеалоцитов. 
Базофилия пинеалоцитов на гистологических срезах 
отличается большим разнообразием. Так, на некото-
рых гистологических препаратах выявлена равномер-
ная светлая окраска клеток на всей площади среза.  
В этом случае срез выглядит монохромным. Установ-
лено, что подобная монохромия отмечается не на всех 
препаратах. Более распространенной является карти-
на полихромной окраски клеточных элементов шишко-
видной железы. 

Установлено, что монохромные клетки занимают 
центральную зону паренхимы шишковидной железы. 
Выявлено, что на периферии паренхимы исследуемого 
органа, практически под капсулой, имеет место свет-
лая зона (рис. 4).

Рис. 4. Микрофотография среза шишковидной железы крыс:
 1. Следы  разветвления  внутриорганных  кровено-
                   сных сосудов. 
 2. Участок плотного размещения клеток в паренхиме
                   шишковидной железы. 
 3. Зона разреженного размещения клеток в ткани
                   шишковидной железы. 
 4. Капсула шишковидной железы. 
 5. Группа темных пинеалоцитов.
     Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×80

Монохромные клетки имеют практически одина-
ковую степень базофилии их ядерной субстанции. 
Ядрышки в таких клетках хорошо контурируют. Эти 
клетки размещены компактно, т. е. плотно прилегают 
друг к другу. Наряду с такой монохромией выявлено, 
что в некоторых дольках появляются темные клетки. 
Следует отметить, что в целом их количество незначи-
тельное (рис. 5).

Выявлено, что пинеалоциты, расположенные на 
периферии шишковидной железы, по своим морфо-
логическим особенностям отличаются от предыдущей 
группы клеточных элементов. Это отличие заключает-
ся в первую очередь в том, что они выглядят значи-
тельно светлее. Это просветление можно объяснить 
уменьшением количества базофильного вещества,  
т. е. конденсированного хроматина. При этом ядрыш-
ки хорошо выражены. Однако нередко выглядят мало-
базофильными. В некоторых клетках вместо ядрышек 
можно обнаружить лишь их тени. Цитоплазма данных 
клеток содержит большое количество цитоплазматиче-
ской жидкости. Установлено, что накопление жидкости 
приводит к значительному увеличению объема цито-
плазмы и нарушению целостности цитолеммы или к ее 
исчезновению. В результате таких изменений часто в 

центре долек скапливается большое количество жид-
кости. Клетки, находящиеся в этой жидкости, теряют 
свою структуру и поддаются или частичному, или пол-
ному лизису (рис. 5).

Рис. 5. Микрофотография фрагмента периферической 
(светлой) зоны паренхимы шишковидной железы:

 1. Соединительно-тканная перегородка. 
 2. Группа светлых пинеалоцитов.
 3. Глиальные клетки. 
 4. Темные пинеалоциты. 
 5. Тени светлых пинеалоцитов.
     Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×400

Как показывает анализ литературных данных, опи-
санные морфологические особенности паренхимы 
шишковидной железы крыс свидетельствуют о том, что 
в ее периферических отделах развиваются явления 
функциональной активности. Подтверждением данного 
факта является уменьшение плотности расположения 
клеточных элементов именно в периферическом ре-
гионе паренхимы органа, что происходит вследствие 
гибели части паренхиматозных клеток, которые фун-
кционировали с повышенной морфофункциональной 
активностью [9]. На функциональную активность именно 
периферической зоны шишковидной железы указывает 
и просветление данного региона по сравнению с цен-
тральной частью вследствие уменьшения количества 
базофильного вещества (хроматина) в ядрах отдельных 
пинеалоцитов, что является одним из главных призна-
ков секреторной активности шишковидной железы [5, 9].

Результаты проведенных исследований свидетель-
ствуют о том, что круглосуточное освещение и иммо-
билизационный стресс подавляют функциональную 
активность шишковидной железы, только в ее перифе-
рических отделах выявлены явления функциональной 
активности.
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РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫЙ СТАТУС В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ФАРМАКОТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  

III ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА
Кафедра нормальной физиологии Кубанского государственного медицинского университета,  

Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4;  
кардиологическое отделение ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2»,  

Россия, 350012, г. Краснодар, ул. Красных партизан, 6/2; тел. +79615126899

В исследовании участвовало 100 пациентов с ХСН III ФК на фоне ишемической болезни сердца (ИБС) и/или гипертони-
ческой болезни (ГБ) III стадии, которым назначалась комплексная терапия (квинаприл, торасемид, спиронолактон). После 
рандомизации первую группу составляли 56 пациентов (возраст 57,5±21,7 года), где был назначен метопролола сукцинат 
замедленного высвобождения (беталок ЗОК фирмы «АstraZeneсa», Швеция, в дозе 59,1±12,7 мг/сутки). Во вторую группу 
вошло 44 пациента (возраст 57,1±21,4 года), которым назначался ингибитор If каналов синусового узла ивабрадин (кораксан 
фирмы «Servier», Франция, в дозе 12,1±4,6 мг/сутки) в случаях, когда использование бета-адреноблокаторов (БАБ) оказалось 
невозможным. Исходно и через 6 месяцев проводились: тредмилометрия с оценкой максимального потребления кислорода 
(VO2max) при нагрузке, эхокардиография, суточное мониторирование артериального давления, определение N-концевого 
предшественника мозгового натрийуретического гормона (NT-proBNP) плазмы крови. Для объективного количественного оп-
ределения регуляторно-адаптивного статуса (РАС) выполнялась проба сердечно-дыхательного синхронизма. Комплексная 
терапия с применением ивабрадина оказывала сопоставимые с метопролола сукцинатом клинические эффекты: улучшала 
структурное и функциональное состояние миокарда, повышала толерантность к физической нагрузке, вызывала позитивные 
сдвиги в содержании NT-proBNP плазмы крови и VO2мах при нагрузке, но в большей степени, чем БАБ, положительно влияла 
на РАС. Следовательно, ивабрадин может служить альтернативой БАБ при невозможности их применения у пациентов с 
ХСН III ФК на фоне ИБС и/или ГБ III стадии.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, метопролола сукцинат, ивабрадин, сердечно-дыхательный 
синхронизм, регуляторно-адаптивный статус.
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