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кроциркуляции. Они были однообразными и закономерно 
повторялись в каждом наблюдении. Для подтверждения 
полученных данных изучено изменение микроциркуляции 
при других заболеваниях брюшной полости.

При разрешающемся динамическом илеусе только 
были нарушены МСД, ИГ и ИПО, при гастродуоденальном 
кровотечении — увеличение МСД и ИГ, а также небольшое 
снижение ИМЦД, ТД и КИМЦД. Глубокие нарушения ми-
кроциркуляции выявлены при гнойном перитоните: МСД, 
ИГ, ИПО, ИМЦД, КИМЦД и ТД.

Заболевания органов брюшной полости вызывают на-
рушения микроциркуляции в тканях кисти, в мочке уха и в 
подмышечно-плечевой складке. Создается впечатление, что 
микроциркуляция является чувствительной системой, реаги-
рующей на многие заболевания органов брюшной полости. 

Выводы
1. Микроциркуляция активно реагирует на заболева-

ния органов брюшной полости.
2. При тяжелом течении заболеваний чаще и больше 

всего изменяются: МСД, ИГ, ИПО, ИМЦД, КИМЦД, ТД и КТД. 
При легком течении процесса нарушается лишь сосудис
тый компонент микроциркуляции.

3. В микроциркуляторный код тяжелых форм острого 
панкреатита входят:

• блокада функций клеток;
• гипергидратация тканей;
• снижение ИМЦД и его коэффициента;
• снижение ТД при нормальном его коэффициенте.
4. Функциональная блокада клеток микроциркулятор-

ной системы является своеобразной реакцией организма, 
которая может встречаться и при других заболеваниях.

5. При заболевании органа брюшной полости наруше-
ние микроциркуляции происходит в ткани кисти, мочки уха 
и подмышечно-плечевой складки.

6. Микроциркуляторные среды всех органов и тканей 
отличаются морфологическим строением и функциями,  
но имеют одинаковые составляющие:

• сосудистую;
• межклеточную;
• тканевую (клеточную).
7. Микроциркуляция является особой системой орга-

низма, что подтверждается следующими данными:
• микроциркуляция формируется многими тканевыми 

органными средами, что уже представляет систему;
• функциональная блокада клеток при остром панкре-

атите захватывает всю систему;
• при поражении органов брюшной полости наруше-

ния развиваются в трех средах: кисть, мочка уха, подмы-
шечно-плечевая складка, что обеспечивается системой 
микроциркуляции.
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Проведено сравнительное исследование морфогенеза поджелудочной железы белой крысы и человека. Установлена 
гомология исследуемого органа у человека и белой крысы по источнику развития, закономерностям динамики органо- 
и гистогенеза, что обосновывает достоверность экстраполяции на человека результатов моделирования патологии 
поджелудочной железы белой крысы.
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Для изучения этиопатогенеза, клиники и отработ-
ки методов лечения заболеваний поджелудочной 

железы (панкреатит, киста, сахарный диабет 1 типа и их 
осложнений) [9—13], а также для исследований воздейст-
вий неблагоприятных внешнесредовых факторов на раз-

вивающийся эмбрион в качестве экспериментального жи-
вотного часто используется белая крыса [1—8]. 

Для объективности оценки результатов эксперимен-
та и интерпретации полученных данных в отношении че-
ловека обязательным условием должно быть наличие 
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доказательной базы гомологичности органа у человека  
и экспериментального животного. Сравниваемые органы 
являются гомологичными (подобными, однотипными, род-
ственными) при наличии одинакового источника основной 
функционирующей ткани (зародышевого листка), подоб-
ных закономерностей органо- и гистогенеза, анатомии, 
топографии, кровоснабжения, лимфооттока и иннервации.

Цель настоящего исследования — установить законо-
мерности органо- и гистогенеза поджелудочной железы  
у человека и белой крысы для подтверждения гомологич-
ности органа.

Для установления закономерностей развития под-
желудочной железы (ПЖ) белой крысы в пренатальном 
онтогенезе изучена 41 серия сагиттальных, горизонталь- 
ных и фронтальных срезов зародышей белой крысы от 4 
до 40 мм теменно-копчиковой длины (ТКД), что соответст-
вует срокам внутриутробного развития от 10 до 22 суток, 
из коллекции кафедры нормальной анатомии Белорусско-
го государственного медицинского университета.

Материал окрашен адекватными современными гис
тологическими методиками: гемотаксилин-эозином, по Нис
селю, Эйнарсону, серебрением по Бильшовскому-Гросс, 
окраска по Бильшовскому-Буке. 

Как показывают литературные данные [8—13], ПЖ 
человека развивается из энтодермы стенки первичной 
(будущей двенадцатиперстной) кишки. При этом заклад-
ка органа образуется на ранних стадиях эмбриогенеза 
(конец 1-го — начало 2-го месяца) в виде двух зачатков: 
вентрального и дорсального [14—19]. Эти зачатки по мере 
формирования в виде тяжей из эпителия зародышевой 
кишки врастают (погружаются) в мезенхиму вентральной 
и дорсальной брыжеек.

Начиная со 2-го месяца эмбриогенеза, в связи с по-
воротами желудка происходит постепенное сближение 
вентрального и дорсального зачатков ПЖ и их слияние  
в единый орган [12, 13, 16, 18—23].

Из энтодермальных зачатков ПЖ эпителий разрастает-
ся в виде тяжей в подлежащую мезенхиму, где они много-
кратно ветвятся. Начиная с 3-го и в течение 4-го месяца 
эмбриогенеза, происходит канализация эпителиальных 
тяжей, формирование трубочек и первичных концевых от-
делов в виде выпячиваний [11, 13, 16, 24—26].

Примерно в эти же сроки отмечается формирование 
островков Лангерганса, которые находятся в тесном кон-
такте со стенкой трубочек, что, по мнению большинства 
исследователей и нашими данными, свидетельствует  
об энтодермальном происхождении инсулярного аппара-
та [27—30]. 

Во второй половине пренатального развития человека 
(плодный период) отмечаются активные процессы струк-
турно-функциональной перестройки ПЖ: развитие стромы, 
нарастание массы концевых отделов, формирование до-
лек, выводных протоков и островков. В целом, примерно 
на 4-ом месяце эмбриогенеза ПЖ приобретает признаки 
дефинитивного строения. Однако гистогенез и дифферен-
цировка экзо- и эндокринного аппарата ПЖ у человека  
к рождению не завершается [8, 13, 22, 31—33].

 В результате исследования развития ПЖ у белой кры-
сы установлена подобная динамика закономерностей 
органо- и гистогенеза органа. Так закладка ПЖ обнаружи-
ваются у зародышей белой крысы на ранних стадиях раз-
вития: 10—11-е сутки (4—6 мм ТКД). Как и у человека, она 
представлена двумя зачатками: вентральным и дорсаль-
ным, которые являются выростами будущей 12-и перстной 

кишки. Они состоят из компактно расположенных клеток 
энтодермы стенки зародышевой кишки, которые врастают 
в мезенхиму вентральной и дорсальной брыжеек.

У зародышей белой крысы 12-13 суток развития 
(8—9 мм ТКД) из зачатков ПЖ в мезенхиму дорсальной 
и вентральной брыжеек разрастаются тяжи эпителиоци-
тов. Тяжи имеют неправильную форму, окружены значи-
тельным слоем мезенхимы, которая, по данным отдельных 
авторов [33—36], индуцирует пролиферацию эпителио-
цитов и разрастание паренхимы, гистогенез экзо- и эн-
докринного аппарата ПЖ. Тяжи эпителиоцитов просветов 
не имеют, клетки в их составе недифференцированы, гра-
ницы между ними трудно различимы, ядра чаще округлой 
формы, равномерно заполнены хроматином, ядрышки  
не выявляются. 

У зародышей белой крысы 14-и суток развития (10—
11 мм ТКД), как и у эмбрионов человека, происходит слия-
ние вентрального и дорсального зачатков, вследствие чего 
ПЖ представлена единым образованием в толще мезен-
химы дорсальной брыжейки. В эти сроки в отдельных тя-
жах эпителиоцитов обнаруживается просвет, что придает 
им форму трубочек, на конце и боковых стенках которых 
обнаруживаются булавовидные утолщения и выпячива-
ния — зачатки альвеол (ацинусов) - структурно-функцио-
нальных единиц органа. В закладке ПЖ обнаруживается 
значительное количество митозов, что свидетельствует  
о высокой активности процессов пролиферации. 

У эмбрионов белой крысы 15—16 суток развития 
(12—15 мм ТКД) отмечается выраженное увеличение 
размеров ПЖ за счет нарастания тяжей эпителиоцитов  
и трубочек, стенка которых выстлана одним слоем призма-
тического (цилиндрического) эпителия. В эти сроки рядом 
с трубочками, в тесной связи с их стенкой обнаружива-
ются закладки островковой ткани, которые представлены 
скоплениями аморфно расположенных клеток, имеющих 
округлую форму, меньшие размеры и интенсивность окра-
ски по сравнению с эпителиоцитами трубочек.

Такая тесная связь закладок островковой ткани и эле-
ментов экзокринного аппарата (трубочек) имеет место 
и у человека, что свидетельствует об их общем источнике 
происхождения — энтодермальный эпителий зародышевой 
(будущей 12-и перстной) кишки.

При этом инсулярный аппарат ПЖ формируется в фор
ме отпочкований островков в виде скоплений клеток  
из стенки эпителиальных трубочек [8, 13, 14, 16, 28]. В тол-
ще органа выделяются клеточные группы в виде остров-
ков, которые располагаются в тесной связи со стенкой 
трубочек или вблизи них, в отдельных случаях скопления 
островковых клеток окружают трубочки со всех сторон.

У эмбрионов белой крысы 17—18 суток развития (16—
24 мм ТКД) размеры ПЖ заметно увеличиваются за счет 
нарастания массы эпителиальных тяжей и трубочек, име- 
ющих выпячивания — ацинусы (концевые отделы). В парен-
химе ПЖ и соединительнотканных прослойках наблюда-
ются трубочки, стенка которых выстлана кубическим эпи-
телием и окружена тонким слоем соединительной ткани. 
Эти трубочки следует рассматривать как зачатки внутри-
дольковых и междольковых выводных протоков. В эти сро-
ки ПЖ белой крысы располагается интраперитонеально, 
между листками дорсальной брыжейки (дорсального лист-
ка большого сальника); в форме утолщенной вытянутой 
ленты. Орган, как и у человека, топографически занимает 
поперечное положение от 12-и перстной кишки (справа)  
до селезенки (слева). 
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Внешне анатомически ПЖ белой крысы в эти сро-

ки соответствует дефинитивной форме. По синтопии, как  
и у взрослого животного, в органе можно условно выде-
лить 3 части: 1) дуоденальную; 2) желудочно-печеночную; 
3) селезеночную. Дуоденальная часть ПЖ охватывает по-
луокружность двенадцатиперстной кишки с вентро-меди-
альной поверхности, соответствует головке ПЖ у человека. 
Влево дуоденальная часть органа переходит в желудочно-
печеночную часть, которая поперечно уплощена, а фрон-
тально значительно расширена. Эта часть органа соответ-
ствует телу ПЖ у человека. Селезеночная часть ПЖ белой 
крысы соответствует хвосту органа у человека. Она расши-
рена, имеет округлую, овальную или неправильную много-
угольную форму. Со стенкой двенадцатиперстной кишки 
ПЖ тесно спаяна посредством панкреатического протока, 
ткани которого без каких-либо границ переходят в ткани 
стенки кишки. В целом 17—18 сутки эмбриогенеза белой 
крысы следует рассматривать как стадию дефинитивной 
формы органа и формирования концевых отделов, внутри- 
и междольковых протоков.

Начиная с 19—20 суток развития (25—36 мм ТКД)  
и до рождения, размеры ПЖ белой крысы увеличиваются  
за счет нарастания массы концевых отделов, которые 
сгруппированы в виде долек, окруженных хорошо выра-
женными прослойками рыхлой соединительной ткани, где 
располагаются протоки и сосуды. В толще долек ПЖ бе-
лой крысы, а также в соединительнотканных прослойках  
в виде трубочек крупного калибра наблюдаются соответ-
ственно внутри- и междольковые протоки, выстланные ку-
бическим эпителием; снаружи их стенка представлена тон-
ким слоем соединительной ткани. В составе долек, а также 
в прослойках между ними обнаруживается значительное 
количество островков, которые выделяются богатством 
капиллярного русла. В эти сроки эмбриогенеза в составе 
долек (чаще на периферии органа) наблюдаются трубочки 
с боковыми выпячиваниями, нередко наблюдаются эпите-
лиоциты в состоянии митоза.

Эти данные свидетельствуют о незавершенности про-
цессов тканевой дифференцировки (гистогенеза) ПЖ к кон
цу эмбрионального развития белой крысы. Подобная кар
тина морфогенеза экзокринного и эндокринного аппара- 
та ПЖ наблюдается у человека [10, 11, 13, 16].

Таким образом, полученные результаты свидетель
ствуют о том, что по источнику развития, закономерностям 
органо- и гистогенеза, анатомии и топографии ПЖ человека 
и белой крысы гомологичны, что является основанием 
объективности экстраполяции на человека результатов 
экспериментальных исследований, выполненных на белой 
крысе при моделировании патологии ПЖ.
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ПНЕВМОНИИ: ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ,  
КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА. Сообщение 1

Военно-медицинский факультет  
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Пневмония является одним из наиболее распространенных заболеваний терапевтического профиля, часто 
встречающихся среди лиц трудоспособного возраста, требующих стационарного лечения. Знание патогенетических 
звеньев развития заболевания, принципов диагностики, клинических форм является неотъемлемой частью процесса 
усовершенствования оказания помощи при пневмониях.

Ключевые слова: пневмония, принципы диагностики

A. A. Bova

PNEUMONIA: ETIOLOGY, PATHOGENESIS, CLINICAL MANIFESTATIONS, DIAGNOSIS. Part 1
Pneumonia is one of the most common therapeutic diseases, common among people of working age, requiring hospital 

treatment. Knowledge of the pathogenetic links of the disease, diagnostic guidelines, clinical forms is an integral part of the process 
of improving the provision of care for pneumonia.

Key words: pneumonia, diagnostic guidelines

Снижение заболеваемости военнослужащих сроч-
ной военной службы пневмонией для медицинской 

службы Вооруженных Сил Республики Беларусь остается 
актуальной задачей. Заболеваемость пневмонией среди 
военнослужащих остается достаточно высокой относитель
но общей популяции и составляет 18—21%. При этом сре-
ди военнослужащих, проходящих срочную военную служ-
бу, она достигает 29—32%, а военнослужащих, проходя-
щих военную службу по контракту — 4—9%.

В данной теме использованы рекомендации экспер-
тов, выработанных на основании анализа опубликованных 
за последние 15 лет исследований в этой области в отече-
ственной и зарубежной литературе, включая рекоменда-
ции Британского торакального общества [3], Европейского 
респираторного общества [2], согласительные рекомен-
дации Американского общества инфекционных болезней  
и Американского торакального общества [4], российского 
респираторного общества, (Клинические протоколы «Ран-
няя диагностика и интенсивная терапия ОРДС у пациентов 
с тяжелыми пневмониями вирусно-бактериальной приро-
ды» (Постановление МЗ РБ № 83 от 08.07.2016 г.), Меж-

региональной ассоциации по клинической микробиологии  
и антимикробной химиотерапии (МАКМАХ) и Альянса кли-
нических химиотерапевтов и микробиологов Российской 
Федерации, а также Национальные протоколы и стандарты 
диагностики и лечения (2012 г.), Методические рекомен-
дации «Диагностика, лечение, профилактика пневмоний 
тяжелого течения у военнослужащих», ВМА , 2014 г. [5]. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. По данным А. Г. Чучалина [1] ха-
рактеристика пневмонии в ХХI веке выглядит следующим 
образом: заболеваемость увеличилась на 20 %, смерт-
ность достигает 12 %, расхождение клинического и па-
талогоанатомического диагноза 11,6 %. Анализ заболе
ваемости пневмонией в Вооруженных Силах показал, что 
наиболее высокий уровень заболеваемости пневмонией 
по-прежнему выявляется среди вновь прибывшего попол-
нения воинских коллективов. Поэтому заболеваемость 
пневмонией прежде всего актуальна для учебных центров, 
а сезонный рост заболеваемости совпадает с прибытием 
нового пополнения в часть. Также отмечено, что повы-
шение заболеваемости пневмонией начинается через  
1,5—2 недели после прибытия пополнения и находится 
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