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Механическая желтуха приводит не только к функциональным и морфологическим из-
менениям печени, а также к нарушениям органов гепатопанкреатодуоденальной зоны [1].
Поджелудочная железа, имея общую с печенью систему впадения протоков в 12-перстную
кишку и во многом связанные кровеносную и лимфатическую системы часто инфициру-
ется рефлюксом бактериально инфицированной желчи из желчных путей и существенно
повреждается при обтурационном холестазе [2]. Особенности морфологических измене-
ний поджелудочной железы, связанных в последующем не только с атрофией и склеро-
зом органа, но и вытекающими декомпенсированными нарушениями экзо- и эндокринной
функции изучены по нашему мнению недостаточно.

Изучить выраженность морфологических нарушений в поджелудочной железе в зави-
симости от длительности обтурационного холестаза.

Экспериментальные исследования проводились на 24 собаках весом от 12 до 18 кг
под внутривенным тиопентал-натриевым (0,05 г/кг массы тела) наркозом. Исследования
проводились в соответствии с требованиями правил проведения научных исследований
с использованием экспериментальных животных. Механическую желтуху моделировали
путем наложения петли удавки на общий желчный проток. Полученные данные обрабаты-
вали методом вариационной статистики с использованием критерия Фишера-Стьюдента.

На фоне экспериментальной обтурации холедоха динамика содержания билирубина в
крови имела волнообразный характер. Быстрое увеличение содержания в плазме данно-
го маркера холестаза продолжалось до третьих суток сдавления холедоха. В дальнейшем
уровень билирубина стабилизировался, с последующим повышением на 7-15 сутки иссле-
дования.

При изучении морфологической картины поджелудочной железы на третьи сутки об-
турации холедоха были отмечены изменения, которые проявлялись в гиперемии крове-
носных сосудов междолькового и внутридолькового пространства с явлениями стаза кро-
ви. Отмечался выраженный отёк стромы поджелудочной железы. К 30 суткам обтура-
ции холедоха со стороны железистого аппарата наблюдались атрофические изменения. В
интерстициальном пространстве визуализировались участки разрастания соединительной
ткани. Количество островков Лангерганса значительно сокращалось.

Таким образом, изменения поджелудочной железы в начале проявляются обратимыми
(функциональными) нарушениями, которые стабилизируются в течение 10 - 11 суток, а в
последующем приобретают необратимый (органический) характер.
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