
 

 75

зависимость диаметра ЧС от калибра аорты. Однако отмеченная 
закономерность была нарушена в случае с аберрантной ОПА, в 
связи с чем можно предположить, что малый диаметр ЧС при 
относительно крупной аорте может служить косвенным свиде-
тельством аномального отхождения одной из его ветвей.  
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Максимальное напряжение кортизол-продуцирующей функции 
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вантное воспаление) занимают промежуточное положение. 
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Воспаление является актуальной проблемой медицины. 
Вместе с тем механизмы хронического воспаления изучены не-
достаточно. Мало изучены патогенетические особенности раз-
ных видов хронического воспаления. Особый практический ин-
терес вызывают механизмы перехода острого воспаления в хро-
ническое (вторично хронического воспаления), а также иммун-
ного хронического воспаления, поскольку очень часто развитие 
хронического воспаления связано с персистенцией в организме 
антигена. 

Материал и методы исследования. Иммуногистохимиче-
ское исследование проводили на парафиновых срезах толщиной 
5-6 мкм прямым методом Кунса по методике Brosman (1979). 
Кортизол-продуцирующую функцию спонгиоцитов коры над-
почечников экспериментальных животных определяли моно-
клональными антителами (МКА) к кортизолу («Кортизол-ИФА» 
ХЕМА Co., Ltd). Препараты изучали с помощью люминисцент-
ного микроскопа «Axioskor 40» и программного обеспечения 
«Biostat». Цифровые данные обработаны методами вариацион-
ной статистики. 

Результаты исследований. Во всех группах эксперимен-
тальных животных отмечалось усиление кортизол-продуци-
рующей активности в пучковой зоне коры надпочечников. Од-
нако существенные особенности выявлялись в каждой конкрет-
ной группе как в отношении степени усиления кортизол-
продуцирующей активности спонгиоцитов, так и в отношении 
сроков этой активации. Максимальное напряжение кортизол-
продуцирующей функции характерно для острого септического 
воспаления, минимальное – для сефадексного воспаления. Два 
остальных вида занимают промежуточное положение. В ранний 
срок эксперимента, а именно на 7-е сутки, максимальное напря-
жение функциональной активности спонгиоцитов характерно 
для острого септического воспаления, тогда как при сефадекс-
ном воспалении максимальное напряжение этой активности от-
мечалось лишь к концу эксперимента – на 28-е сутки. При кара-
гиненовом и адъювантном воспалении максимально напряжение 
кортизол-продукции отмечалось соответственно на 14-е сутки и 
21-е сутки эксперимента. Вышеуказанное, по-видимому, обу-
словлено характером развивающейся воспалительной реакции, с 
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одной стороны, и ролью кортизоловой системы в реализации 
отдельных звеньев этой реакции – с другой. 

Выводы. Во всех группах экспериментальных животных 
отмечалось усиление кортизол-продуцирующей активности в 
пучковой зоне коры надпочечников. Существенные особенности 
выявлялись в каждой конкретной группе как в отношении сте-
пени усиления кортизол-продуцирующей активности спонгио-
цитов, так и в отношении сроков этой активации. Максимальное 
напряжение кортизол-продуцирующей функции характерно для 
острого септического воспаления, минимальное – для сефадекс-
ного воспаления.  
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По Международной анатомической терминологии (1998, 

2003) в толстой кишке есть два анатомических сфинктера: внут-
ренний и наружный заднего прохода. Вместе с этим только в ее 
ободочной части (colon) врачи-рентгенологи выявляют от 7 [3] 
до 11 [6] непостоянных «физиологических» (т.е. без морфологи-
ческого субстрата) сфинктеров, имеющих важное значение как в 
нормальном функционировании всей толстой кишки, так и в ее 
многообразной патологии. 

Целью настоящего исследования являлось изучение особен-
ностей строения и артериального кровоснабжения стенки обо-
дочной кишки в зонах расположения ее «физиологических» 
сфинктеров. 


