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Выявленные статистически значимые различия показателя «Интернальность в области 
неудач» до (5,01 ± 2,55) и после (5,35 ± 2,26) фильмотерапии (р = 0,001) позволяют увидеть 
влияние программы фильмотерапии на формирование у зависимых лиц чувства субъектив-
ного контроля в области неудач и стремления контролировать собственное поведение в нега-
тивных ситуациях. 

Статистически значимые различия показателя «Интернальность в семейных отношени-
ях» до (6,01 ± 2,47) и после (6,01 ± 2,47) проведения фильмотерапии (р = 0,001) позволяют 
утверждать, что у данных лиц повысился уровень субъективного контроля в области семей-
ных отношений. семейные отношения являются значимыми и они считают себя ответствен-
ными за события, происходящие в семейной жизни. 

Статистически значимые различия показателя интернальности в производственных от-
ношениях до (3,97 ± 1,68) и после (4,85 ± 1,27) фильмотерапии (р = 0,001) свидетельствуют о 
том, что лица с зависимостью от алкоголя стали оценивать свои действия как важный фактор 
в организации собственной трудовой деятельности, отношениях с коллективом. 

Выявлены статистически значимые различия показателя интернальности в области меж-
личностных отношений до (5,28 ± 1,85) и после (5,88 ± 1,39) фильмотерапии (р = 0,001): па-
циенты стали считать себя способными контролировать неформальные отношения с другими 
людьми, вызывать к себе уважение и симпатию. 

Статистически значимые различия показателя интернальности в области здоровья и бо-
лезни до (5,63 ± 2,11) и после (5,97 ± 1,87) фильмотерапии (р = 0,001) свидетельствуют о по-
явлении более ответственного отношения к собственному здоровью, осознании негативного 
влияния алкоголя на организм. 

Заключение 
Изменение показателей уровня субъективного контроля у пациентов с синдромом зави-

симости от алкоголя в сторону интернальности по всем шкалам свидетельствует о появлении 
навыка самонаблюдения, изменении восприятия собственной роли в возникновении зависи-
мости, стремлении данных лиц к поиску причин и решений возникающих трудностей, ис-
пользуя приемы, усвоенные данными лицами в процессе прохождения программы фильмо-
терапии. Применение фильмотерапии способно расширить комплекс мер медико-социальной 
реадаптации, оптимизировать реабилитационный процесс, эффективно использовать внут-
риличностные ресурсы пациентов с алкогольной зависимостью. 
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ДИНАМИКА РАСПРЕДЕЛЕНИЯ УГЛЕВОДНЫХ ДЕТЕРМИНАНТ 

α-D-МАНОЗЫ В СТРУКТУРАХ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ КРЫС 
В ПЕРИОД МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 

Гринивецкая Н. В., Зинич Е. Л., Вовченко М. Б. 

«Запорожский государственный медицинский университет» 
г. Запорожье, Украина 

Введение 
В последнее время чаще отмечается патология поджелудочной железы у детей. Разви-

тию воспалительных процессов в поджелудочной железе у детей предшествуют дисфункци-
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ональные расстройства, сопровождающиеся изменениями панкреатической секреции, при 
отсутствии морфологических отклонений [5]. 

Поступление в желудочно-кишечный тракт уменьшенного количества панкреатических 
ферментов не обеспечивает в полной мере расщепления белков, жиров и углеводов и в даль-
нейшем может привести к нарушению различных видов обмена, особенно у новорожденных. 
Мальдигестия может быть причиной гипотрофии детей грудного возраста, различных гипо-
витаминозов, абдоминального болевого синдрома, а также в дальнейшем привести к разви-
тию пищевой аллергии у детей первых трех лет жизни [1, 4]. 

Поджелудочная железа, имея высокую уязвимость к действию различных факторов, 
особенно чувствительна к раздражителям в период морфофункционального становления в 
посленатальном периоде [2]. 

Формирование структур поджелудочной железы изучено достаточно подробно при фи-
зиологическом течении беременности [3]. Но, как в нашей стране, так и за рубежом, частота 
патологического течения беременности и инфицирования беременных различными бактери-
альными и вирусными агентами, остается высокой [3, 5]. 

Нарушение функции плаценты приводит к внутриутробному действию на плод возбудите-
лей различной природы (вирусной, антигенной, токсической), которые могут быть причиной от-
клонений морфогенеза органов. В связи с частыми эпидемиями гриппа в последние годы, про-
филактика его обеспечивается проведением вакцинации беременных женщин. Поскольку мно-
гочисленные заболевания детей и взрослых связанные с отклонением внутриутробного развития 
после воздействия антигенов [2], расширение анатомических исследований поджелудочной 
железы в перинатальном периоде развития является актуальной задачей морфологии [4, 5]. 

Цель 
Установить динамику распределения углеводных детерминант α-D-маннозы в структу-

рах поджелудочной железы крыс в период морфофункционального развития с помощью 
лектингистохимического анализа. 

Материал и методы исследования 
Исследования проводились на 168 поджелудочных железах белых лабораторных крыс от 

1-х до 90-х суток постнатального развития. Животные были разделены на 3 группы: 1-я группа — 
интактные, 2-я группа — крысы, которым на 18-е сутки антенатального развития внутри-
плодно подкожно в межлопаточную область введено 0,05 мл антигена, 3 группа — кон-
трольная, животным которой на 18-е сутки антенатального развития внутриплодно, подкож-
но в межлопаточную область введено 0,05 мл 0,9 % раствора хлорида натрия.  В качестве ан-
тигена была выбрана сплит-вакцина Vaxigrip для профилактики гриппа, инактивированная, 
жидкая. Животных выводили из эксперимента на 1-е, 3-и, 7-е, 14-е, 21-е, 45-е и 90-е сутки 
постнатального периода. Выявление углеводных остатков α D-маннозы проводили с помо-
щью постановки лектингистохимической реакции с применением лектина чечевицы (LCA) 
обработанной пероксидазой хрена. Визуализацию участков связывания лектинов проводили 
в системе диаминобензидин-перекись водорода. Результаты оценивали в виде условного оп-
тического коэффициента (у.о.к.) соотношения числа пикселей цифрового изображения об-
щей площади гиперхромных структур, относительно фоновой окраски. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В течение эксперимента показатели интактной группы достоверно не отличались от 

группы контроля поэтому в дальнейшем по тексту эти термины употребляются как синони-
мы. У новорожденных крыс контрольной группы животных капсула и соединительная ткань 
поджелудочной железы окрашивалась в коричневый цвет, что соответствовало 2,36 ± 0,14 и 
2,39 ± 0,21 у.о.к. Эпителиоциты протокового и сосудистого компонентов не имели различий 
в плотности рецепторов к лектинам чечевицы и окрашивались в переходный цвет в диапа-
зоне от коричневого до светло-коричневого (2,57 ± 0,21 у.о.к.). В клетках паренхимы 
поджелудочной железы экспрессия углеводных детерминант к лектинам чечевицы была на 
минимальном уровне. 
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У животных экспериментальной группы, которой в антенатальном периоде вводили ан-
тиген, отмечалась увеличенная плотность остатков α-D-маннозы в структурах органа: в кап-
суле и соединительной ткани поджелудочной железы условный оптический коэффициент со-
ставлял 2,57 ± 0,11 и 2,61 ± 0,24 соответственно, стенки кровеносных сосудов и протоков 
имели промежуточный диапазон оттенков от светло-коричневого до коричневого цветов, 
имел эквивалент в виде условного оптического коэффициента со статистически значимой 
разницей (р < 0,05): 1,58 ± 0,17 и 1,61 ± 0,21 по сравнению с интактной группой. 

Клетки ацинарной части поджелудочной железы характеризовались меньшей аффинно-
стью к лектинам чечевицы, относительно контрольной группы (2,11 ± 0,26). 

Через 72 ч после рождения у животных интактной группы уровень содержания углевод-
ного компонента α-D-маннозы в соединительной ткани и стенках сосудистого и протокового 
аппарата имел уровень экспрессии первых суток жизни. В клетках панкреатических ацину-
сов ультраструктурная локализация рецепторов к агглютинину чечевицы также отмечалась 
отсутствием статистической значимости между показателями условных оптических коэффи-
циентов и совпадала со значениями у новорожденных животных. 

У животных 2-й группы эксперимента, степень взаимодействия с системой визуализа-
ции углеводных остатков так же, как и у новорожденных животных, была значительно 
меньше, что находилось за пределами недостоверного лимита статистической погрешности 
(2,11 ± 0,26 у.о.к.), по сравнению с первой экспериментальной группой. По завершению не-
дели жизни в контрольной группе животных содержание α-D-маннозы, связанной с агглюти-
нином чечевицы в соединительной ткани, эпителиальном слое стенок сосудов и протоков не из-
менилось, при сопоставлении результатов со значениями, полученными от животных предыду-
щего срока наблюдения. В клетках паренхимы органа определяется более интенсивное накопле-
ние остатков α-D-маннозы в составе внутрицитоплазматических включений, что в показателе 
условного оптического коэффициента составило 2,58 ± 0,32 у.о.к.; соединительная ткань 
капсулы и междольковых перегородок поджелудочной железы имела интенсивный насы-
щенный цвет окраски (3,14 ± 0,14 и 3,09 ± 0,13 у.о.к. соответственно, р < 0,05), при сравне-
нии с результатами, полученными на 3-и сутки жизни (таблица 1). 

Таблица 1 — Условный оптический коэффициент плотности распределения рецепторов лек-
тина чечевицы в поджелудочной железе крыс с первого по девяностые сутки жизни 

Сутки 
жизни Группы животных 

Исследуемые структуры 

капсула соединительная
ткань

ацинарные
клетки

стенка 
сосудов 

стенка
протоков

1 
Интактная 2,39 ± 0,17 2,41 ± 0,11 1,51 ± 0,1 2,63 ± 0,22 2,59 ± 0,26
Эксперимент 2,57 ± 0,11 2,61 ± 0,24 1,37 ± 0,21 1,58 ± 0,17* 1,61 ± 0,21*

Контроль 2,36 ± 0,14 2,39 ± 0,21 1,54 ± 0,17 2,57 ± 0,21 2,57 ± 0,17

3 
Интактная 2,11 ± 0,18 2,24 ± 0,12 1,49 ± 0,1 1,51 ± 0,16♯ 1,54 ± 0,22♯

Эксперимент 3,24 ± 0,21* 3,47 ± 0,13* 2,11 ± 0,26* 2,76 ± 0,13* 2,83 ± 0,21*

Контроль 2,17 ± 0,24 2,13 ± 0,24 1,64 ± 0,21 1,59 ± 0,18 1,61 ± 0,18

7 
Интактная 2,24 ± 0,26 2,16 ± 0,22 2,58 ± 0,32♯ 2,44 ± 0,14 2,61 ± 0,32♯

Эксперимент 3,14 ± 0,14* 3,09 ± 0,13* 2,31 ± 0,17 2,36 ± 0,11 2,41 ± 0,17
Контроль 2,17 ± 0,19 2,24 ± 0,13 2,63 ± 0,21 2,51 ± 0,16 2,57 ± 0,21

14 
Интактная 2,12 ± 0,14 2,31 ± 0,26 2,68 ± 0,14 2,51 ± 0,32 2,57 ± 0,18
Эксперимент 3,14 ± 0,22* 3,22 ± 0,13* 2,38 ± 0,21 2,29 ± 0,14 2,34 ± 0,22
Контроль 2,06 ± 0,11 2,26 ± 0,18 2,56 ± 0,19 2,51 ± 0,26 2,51 ± 0,18

21 
Интактная 2,56 ± 0,30 1,51 ± 0,10 1,14 ± 0,10 2,54 ± 0,32 2,49 ± 0,21
Эксперимент 2,56 ± 0,11 1,56 ± 0,09 1,07 ± 0,09 2,54 ± 0,26 2,53 ± 0,21
Контроль 2,51 ± 0,16 1,54 ± 0,13 1,09 ± 0,13 2,57 ± 0,17 2,51 ± 0,17

45 
Интактная 1,39 ± 0,06♯ 1,11 ± 0,03 1,14 ± 0,03 1,39 ± 0,06♯ 1,57 ± 0,08♯

Эксперимент 1,51 ± 0,07 1,2 ± 0,04 1,17 ± 0,04 1,41 ± 0,06 1,54 ± 0,07
Контроль 1,44±0,08 1,14 ± 0,03 1,17 ± 0,04 1,51 ± 0,07 1,54 ± 0,07

90 
Интактная 1,61±0,07 1,18 ± 0,06 1,14 ± 0,03 1,13 ± 0,04 1,14 ± 0,06
Эксперимент 1,54±0,04 1,2 ± 0,06 1,12 ± 0,04 1,12 ± 0,04 1,14 ± 0,06
Контроль 1,57 ± 0,09 1,16 ± 0,04 1,17 ± 0,05 1,07 ± 0,03 1,11 ± 0,04

Примечания: * — результат считается достоверным относительно интактной группы; ♯ — результат 
считается достоверным относительно предыдущего срока наблюдения. 
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Стабильность показателей содержания углеводных остатков α-D-маннозы в структурах 
поджелудочной железы в конце первой недели наблюдения определялась и на 14-е сутки 
эксперимента в контрольной группе животных. У животных, которым, до рождения, был 
введен вирусный антиген, в соединительнотканных структурах поджелудочной железы, 
определяли увеличенный уровень экспрессии углеводных компонентов рецепторов к вы-
бранному агглютинину, который в виде условного оптического коэффициента (3,14 ± 0,22), 
контрастировал с данными (2,12 ± 0,14) контрольной группы. 

С 21 дня жизни у животных интактной и контрольной группы в структурах поджелудоч-
ной железы уровень экспрессии рецепторов к лектину чечевицы снижался в соединительной 
ткани органа до 1,51 ± 0,10 у.о.к. и в ацинарных клетках до 1,14 ± 0,10 у.о.к. 

В экспериментальной группе наблюдения содержание остатков α-D-маннозы в капсуле, 
соединительной ткани и ацинарних клетках снижалось по сравнению с предыдущим сроком, 
но приобрело один уровень с интактной группой [5]. Стенки кровеносных сосудов и прото-
ков органа характеризовались умеренной экспрессией рецепторов к лектину чечевицы во всех 
группах наблюдения: 2,54 ± 0,26 у.о.к. Анализ результатов сорок пятых и девяностых суток 
жизни показал, что экспрессия рецепторов к лектину чечевицы во всех группах наблюдения 
была снижена в среднем до следующих значений у.о.к.: 1,07 ± 0,03 в стенках кровеносных со-
судов и стенках протоков. Капсула, соединительная ткань поджелудочной железы и цито-
плазма ацинарних клеток в контрольной группе, содержанием углеводных остатков соответ-
ствуют показателям предыдущего срока исследования (таблица 1). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Углеводные детерминанты несут гораздо больше информации, чем белковые. Углевод-

ные цепи является инструментом, где можно запрограммировать больше информации. [2]. 
Гликополимерные соединения составляют структурную и функциональную основу клеток и 
тканей, входящих в состав плазматических клеточных мембран, гликокалекса, внутрикле-
точных включений, соединительнотканных волокон и основного вещества, являются сиг-
нальными и рецепторными молекулами, определяют межклеточные контакты, адгезию и ми-
грацию клеток [4]. Лектин-рецепторное взаимодействие может запускать лектинзависимые 
механизмы регуляции клеточных функций и клеточные ответы, обуславливающие диффе-
ренцировку тканей и их структурных компонентов [3]. 

Выводы 
Полученные данные позволяют расширить представления о формировании и станов-

лении поджелудочной железы в раннем посленатальном периоде онтогенеза в норме и 
освещают морфогенез реактивных изменений после воздействия антигена на плод в анте-
натальном периоде. Увеличение плотности углеводных остатков α-D-маннозы в структу-
рах поджелудочной железы в раннем постнатальном периоде развития является призна-
ком их незрелости, что может иметь непосредственное влияние, в дальнейшем, на секре-
торную активность органа. 
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