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ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ У ДЕГУ
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Лимфатическую систему я разделяю на ге-
неральные, периартериальные сегменты. Они 
входят в  состав сосудисто-нервных корпораль-
ных сегментов (КС) – это органы, которые кро-
воснабжаются одной ветвью брюшной аорты 
и  имеют общие по  происхождению участки 
нервной, венозной и  лимфатической систем. 
Видовые особенности чревного КС дегу: 1) пе-
чень находится, как у человека, в краниальной 
1/3 брюшной полости (у морской свинки и кры-
сы  – в  краниальной 1/2  брюшной полости), 

с наименьшим развитием дорсальных отделов; 
2) двенадцатиперстная кишка (ДК) дегу на зна-
чительном протяжении прилежит к дорсальной 
брюшной стенке (у крысы и  морской свинки 
правая латеральная лопасть печени разделяет 
их); 2а) ДК дегу, как у  человека, имеет форму 
подковы и типичную восходящую часть (ее нет 
у других грызунов), которая образует короткую 
брюшинную связку с  дорсальной брюшной 
стенкой (у морской свинки  – каудальная часть 
ДК на разном протяжении); 2б) печень крысы – 
«двойная», с  каудовентральным разрастанием 
дорсальных отделов в  области хвостатой доли 
и  желудка. Такая печень крысы «отодвигает» 
брюшной конец пищевода на  середину малой 
кривизны желудка, их и  ДК с  поджелудочной 
железой – от дорсальной брюшной стенки. По-
этому сохраняется толстый и подвижный общий 
корень брыжеек этих органов (корень дорсаль-
ной брыжейки у эмбриона); 2в) у человека бры-
жейка ДК с  головкой и  телом поджелудочной 
железы в  разной степени срастаются с  задней 
брюшной стенкой; 3) чревная артерия у  дегу 
имеет общее начало с  краниальной брыжееч-
ной артерией, у крысы разделяется на 2 ветви: 
правая  – печеночная, левая  – желудочно-селе-
зеночная (у человека и  морской свинки  – это 
чаще всего раздельные ветви чревного ствола). 
Поэтому околоаортальный ЛУ дегу одновре-
менно относится к 2 группам висцеральных ЛУ. 
Число ЛУ в бассейне чревной артерии у грызу-
нов отличается мало: у крысы – 6-7, у морской 
свинки – 6-9, у дегу – 8, хотя отмечается слабая 
тенденция к  увеличению числа ЛУ, что совпа-
дает с постепенным уменьшением печени. У че-
ловека обнаружено гораздо больше ЛУ данной 
группы (Сапин М.Р., Борзяк Э.И., 1982), прежде 
всего за счет околоорганных, главным образом 
желудка  – желудочные, желудочно-сальнико-
вые, пилорические, а  также панкреатодуоде-
нальные. 
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В настоящее время известно о  системном 
характере псориаза, сопровождающегося нару-
шением обмена веществ и поражением многих 
органов и систем. Среди других патологий, псо-
риазу достаточно часто сопутствуют поражения 
сердца и сосудов, в том числе атеросклеротиче-
ского генеза. 

Цель исследования  – провести ретро-
спективный анализ историй болезни псориа-
за и ИБС на выявление сочетанной патологии. 
Выявить встречаемость ИБС с псориатической 
воспалительной реакцией в субпопуляции боль-

ных мужчин. Провести сравнительную оценку 
встречаемости сочетанной патологии в  разных 
возрастных группах.

Материалы и методы  – ретроспективный 
анализ 150 историй болезни пациентов. Ишеми-
ческой болезнью сердца 50 пациентов, 50 с псо-
риазом и 50 с сочетанной патологией. Использо-
вались статистические и аналитические методы 
исследования.

Проведенный ретроспективный анализ 
историй болезни показал, что включенные 
группы пациентов можно было разделить на 
пациентов страдающих псориазом изначально, 
и больных с ишемической болезнью сердца, со-
ответственно и  группы людей в  определенной 
возрастной группе, где встречается сочетанная 
патология в  субпопуляции мужчин в  возрасте 
40-50 и 50-60, что составило 70 % от всех иссле-
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дуемых. Следует отметить, что в  группе муж-
чин в возрасте 40-50 лет (70 % от исследуемых) 
страдавших псориазом, через 3-4  года присо-
единилась ишемическая болезнь сердца. А у па-
циентов в возрасте 50-60 лет (30  %) изначально 
страдали ишемической болезнью сердца, через 
5-8 лет присоединился псориаз. 

Таким образом, наибольшее количество со-
четанной патологии встречается у  пациентов 
в возрасте от 40-49 и 50-59 лет, что составляет 
60  и  45  пациентов соответственно. Это обу-
словлено общностью патогенетических звеньев 
и факторов риска. Именно в этих группах сопут-
ствие сочетанной нозологий отягощают течение 
заболеваний, что в свою очередь ведет к увели-
чению сроков лечения, периода реабилитации 
и как результат повышение количества нетрудо-
способного населения. 

РОЛЬ ИНСУЛИНА В РАЗВИТИИ 
ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
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ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
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За последние десятилетия уровень забо-
леваемости органов пищеварения среди детей 
возрос в 3-3,5 раза и достиг угрожающих цифр 
(от 300 до 760 на 1000 детского населения) [5]. 
Хронические воспалительные заболевания 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(ВОЖКТ) доминируют в  структуре хрониче-
ской патологии органов пищеварения, занимая 
второе место, и имеют неуклонную тенденцию 
к росту. Пик заболеваемости органов эзофагога-
стродуоденальной области приходится на пери-
од полового созревания [3]. Именно в пубертат-
ный период происходят интенсивные изменения 
в строении тела и внутренних органов, отмеча-
ется качественная перестройка нейроэндокрин-
ной регуляции, возникает дезинтеграция роста 
и  созревания, приводящая к  нарушению мото-
рики, а также к возникновению и прогрессиро-
ванию воспалительных изменений слизистой 
оболочки (СО) ВОЖКТ [4].

Пубертатный период сопровождается ак-
тивным ростом организма, являющимся резуль-
татом комплексного воздействия питания, ана-
болических и катаболических факторов. Среди 
анаболических гормонов особая роль принадле-
жит инсулину.

Известно, что уровень инсулина резко воз-
растает при наступлении пубертата, хотя уро-
вень глюкозы остается неизменным. После 
наступления пубертата уровень инсулина про-
грессивно снижается, достигая препубертатных 
значений. Эти данные подтверждают предпо-

ложение о  том, что пубертат сопровождается 
физиологической инсулинорезистентностью. 
Также доказано, что в  развитии деструктивно-
воспалительных процессов в  СО ВОЖКТ су-
щественна роль гормональных факторов (в том 
числе инсулина), вызывающих расстройство 
двигательной и  секреторной функции желудка 
и двенадцатиперстной кишки и нарушение мета-
болических процессов в СО ВОЖКТ [2]. Вместе 
с тем известно, что повышение уровня инсули-
на при кислотозависимых заболеваниях можно 
расценивать как защитную саногенетическую 
реакцию. Однако значительное повышение его 
может привести к  торможению моторной дея-
тельности желудка и двенадцатиперстной киш-
ки и появлению длительных фаз нерегулярной 
моторики. Рядом исследований установлено, 
что, с одной стороны, инсулин обладает сосуди-
стым протективным эффектом, активируя экс-
прессию гена эндотелиальной NO-синтаза, что 
приводит к высвобождению NO эндотелиальны-
ми клетками и  развитию инсулинообусловлен-
ной вазодилатации. С другой стороны, инсулин 
может содействовать повреждающим сосуди-
стым эффектам через митогенактивированную 
протеинкиназу за счет стимуляции различных 
факторов роста, что ведет к пролиферации и ми-
грации гладкомышечных клеток и  усилению 
процессов сосудистого ремоделирования [6]. 

Таким образом, цель настоящего исследо-
вания  – оценить роль инсулина в  формирова-
нии хронических воспалительных заболеваний 
ВОЖКТ у детей в период полового созревания 
с  учетом тяжести поражения СО ВОЖКТ, ста-
дий полового развития (СПР) и состояния веге-
тативной нервной системы (ВНС).

Материалы и  методы исследования. 
В группу исследования вошли 154  ребенка 
в возрасте 8 – 15 лет с хроническим гастроду-
оденитом (ХГД), из них 70  (45,5 %) девочек 
и  84  (54,5 %) мальчика. Верификация диагноза 
проводилась по результатам общеклиническо-
го обследования, эзофагогастродуоденоскопии 
с прицельной биопсией СО желудка, УЗИ орга-
нов брюшной полости. На момент обследования 
все больные находились в  стадии клинико-эн-
доскопического обострения ХГД. По результа-
там обследования больные были разделены на 
2  группы: У  84  (54,5 %) детей диагностирован 
поверхностный гастродуоденит (ПГД) (1  груп-
па), а у 70 (45,5 %) – эрозивный гастродуоденит 
(ЭГД) (2 группа). Группу контроля (ГК) состави-
ли 56 детей I-II групп здоровья, сопоставимых 
по возрасту, полу и СПР с группой больных Па-
циенты были включены в исследование на осно-
вании информированного согласия всех родите-
лей, дети которых принимали участие в научном 
исследовании.

Функциональное состояние ВНС оцени-
валось по клиническим симптомам, а  также 
методом кардиоинтервалографии с  расчетом 
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