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тебро-базиллярная недостаточность. Одним из 
современных высокоинформативных методов ди-
агностики этой тяжелой патологии является ком-
пьютерная томография (КТ). Однако использова-
ние КТ перспективно не только в клинике. Под 
влиянием КТ формируется новое направление в 
морфологии – компьютерно-томографическая 
анатомия. Нами разработана методика КТ-
визуализации комплекса позвоночная арте-
рия/атланто-окципитальный синус, однако одно-
временной адекватной трехмерной реконструкции 
этих объектов пока получить не удалось. Поэтому 
актуальным направлением является изучение воз-
можностей визуализации контрастированных со-
судов. Одним из вариантов этого направления мо-
жет послужить исследование коррозионных пре-
паратов сосудистой системы головы. 

Исследования проводили на спиральном ком-

пьютерном томографе (СКТ) "Asterion" (Toshiba, 
Япония). Установлено, КТ коррозионных препа-
ратов позволяет получить томографические срезы 
и 3D реконструкцию сосудистой системы головы 
плодов. При этом одинаково хорошо визуализи-
ровались все имеющиеся на препарате отделы со-
судистой системы. СКТ позволяет избежать недос-
татков классических методик и получить адекват-
ное изображение сосудистой системы коррозион-
ных препаратов, произвести томографические 
срезы и 3D реконструкцию. Метод является пер-
спективным для анатомического изучения различ-
ных отделов сосудистой системы человека, что 
открывает новое направление в современной ана-
томии. Кроме того, КТ позволяет проводить более 
точные измерения объекта программным обеспе-
чением компьютера, чем морфометрия нативных 
препаратов. 
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Введение. Вопросы своевременной диагности-
ки и лечения язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки сегодня очень актуальны. К 
настоящему времени накоплен значительный объем 
информации, относящийся к этой проблеме. Одна-
ко, привлекает особое внимание роль мелатонина в 
регуляции функций желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Целая серия работ последних лет убедитель-
но свидетельствует о существовании сбалансирован-
ной системы регуляции желудочно-кишечной мото-
рики, так называемой «серотонин-мелатониновой 
системы», регулируемой составляющими ее компо-
нентами по принципу обратной связи. Присутствие 
мелатонина определено во всех отделах ЖКТ, с мак-
симумом в слизистом слое и меньшим количеством 
в подслизистом и мышечном слоях.  

Целью исследования явилось изучение мор-
фологических особенностей мелатонин-содержа-
щих клеток слизистой оболочки желудка в норме и 
при язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание проведено у больных язвенной болезнью же-
лудка (15 пациентов) и двенадцатиперстной кишки 
(15 пациентов) в стадии обострения и ремиссии за-
болевания. Контрольную группу составили 15 паци-
ентов без каких-либо указаний на заболевания орга-
нов ЖКТ. Для морфологического исследования 
брали кусочки из зон наибольшего скопления энте-
рохромаффинных (ЕС) клеток – из пилорического и 
фундального отделов желудка. Проводилось гисто-
логическое и электронно-микроскопическое иссле-
дование биоптатов слизистой оболочки желудка с 
использованием стандартных методик. 

Результаты и их обсуждение. В контрольной 
группе исследований ЕС-клетки имеют веретено-
видную, неправильную или треугольную форму с 
длинным апикальным отростком. Выявлено, что ЕС-

клетки обладают аргирофильными и аргентаффин-
ными свойствами. При электронно-микроскопичес-
ком исследовании ЕС-клетки имеют крупное ова-
льное ядро с хорошо выраженным хроматином и яд-
рышком. В их цитоплазме обнаруживаются хорошо 
развитый шероховатый и гладкий эндоплазматиче-
ский ретикулум, митохондрии, рибосомы, пластин-
чатый комплекс с признаками различной функцио-
нальной активности, лизосомы, вакуоли, многочис-
ленные нейроэндокринные секреторные гранулы. 

У больных язвенной болезнью желудка в период 
обострения по краю язвы выявляются зоны фибри-
ноидного некроза, выражена клеточная инфильтра-
ция с преобладанием нейтрофилов и эозинофилов. 
Со стороны ЕС-клеток отмечалась гиперплазия. При 
обострении язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки общее число аргирофильных клеток в ан-
тральном отделе желудка еще более увеличивается. 
При этом отмечается выраженная гиперплазия ЕС-
клеток. При электронно-микроскопическом иссле-
довании со стороны ЕС-клеток при язвенной болез-
ни, как желудка, так и двенадцатиперстной кишки, 
отмечалось их различное функциональное состоя-
ние. Часть клеток была перенасыщена гранулами, в 
других клетках цитоплазма была опустошенной с 
резко выраженными профилями эндоплазматиче-
ского ретикулума. Часть гранул сохраняла высокую 
электронную плотность, другая часть ее теряла. Не-
редко отмечался эндоцитоз гранул через клеточную 
мембрану. 

Выводы. Функциональная морфология и коли-
чество ЕС-клеток желудка в период ремиссии язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
практически не отличались от контроля. Существен-
ные отличия были обнаружены в период обострения 
заболевания, что дает основание считать значимыми 
выявление и анализ их как прогностических марке-
ров течения патологического процесса. 
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