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1) на протяжении человеческой жизни простата 
подвержена эволюционным изменениям до 25 летнего 
возраста и инволюционной перестройке у лиц более 
старшей возрастной группы; 

2) объём предстательной железы с возрастом 
всегда увеличивается, а процентное содержание желе-
зистого компонента после 25 лет всегда уменьшается; 

3) влияние возрастного фактора на предста-
тельную железу не однозначно, и не всегда вписыва-
ется в рамки инволютивных изменений всей морфо-
логической картины простаты; 

4) процентное содержание сосудов в простате с 
возрастом изменяется, и вероятно зависит от патоло-
гической перестройки органа; 

5) в процессах инволюции простаты возможно 
выделить три группы характерных различному воз-
расту гистоизменений: с 25 до 45 лет – дисплазия 
эпителия; с 45 до 60 лет – период нодулярных аденом; 
старше 60 лет – аденомы с атрофией железистого 
компонента и атипичные формы, склероз.  
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В данной работе приведены результаты исследо-

вания четырёх групп пациентов с различными фор-
мами поражения печени, состояние здоровья которых 
было прослежено нами на протяжении нескольких 
лет. При анализе результатов культивирования экс-
плантатов печени, полученных при первом обследо-
вании, особое внимание было уделено оценке жизне-
способности, длительности сроков культивирования 
эксплантатов и интенсивности их роста. 

В I группу были включены 8 пациентов, у кото-
рых отсутствовали признаки поражения паренхимы 
печени. Во II группу – 6 больных с проявлениями жи-
рового гепатоза, на фоне которого у 3 больных в 
дальнейшем развился портальный цирроз печени, что 
было подтверждено при повторных пункционных 
биопсиях печени. 

В III группу вошли 10 больных с активными хро-
ническим гепатитом и циррозом печени. Отличитель-
ной чертой названной группы было то, что у всех 
больных, включённых в эту группу, наблюдался стой-
кий эффект лечения и относительно благоприятный 
клинический прогноз. Применяемая при этом схема 
долговременной комплексной гормонально - хиноли-
новой терапии заключалась в назначении в течение 
1,5-2 и более лет глюкокртикоидных и аминохиноли-
новых препаратов с периодическим подключением 
комплекса антиоксидантов (сочетание витаминов Е,С 
и В15), анаболических и кататоксических стероидов. У 
всех пациентов этой группы имела место стабилиза-
ция патологического процесса, причём у 5 из них она 
сохранялась от 5 до 7 лет, что подтверждено данными 
многократных биохимических, иммунологических 
исследований и повторных биопсий печени. 

IV группу составили 3 больных активным цирро-
зом печени в фазе прогрессирования патологического 
процесса, которые погибли через несколько месяцев 
после первого обследования при явлениях печёноч-
ной комы. 

Сравнивая длительность сроков поддержания 
жизнеспособности эксплантатов, удаётся установить 
определённую диагностическую значимость этого 
показателя. Так, в I группе пациентов без признаков 
поражения печени он оказался в среднем около 24 
дней. В группах больных с выраженными хрониче-
скими поражениями печени он был почти в два раза 
больше и достигал 43 дней в III группе и 45 дней в IV. 
В группе больных с выраженными признаками жиро-
вой дистрофии печени (II группа) средний показатель 
жизнеспособности эксплантатов был почти в два раза 
меньше по сравнению с I группой и в четыре раза ни-
же по сравнению с III и IV группами. 

Анализ интенсивности роста в сравниваемых ор-
ганных культурах показал, что если в I и II группах 
больных не зарегистрировано ни одного случая хо-
рошего роста и активной пролиферации клеток вокруг 
эксплантатов, то в культурах печени больных III и IV 
групп, как правило, имел место хороший рост, и лишь 
в культурах печени двух пациентов интенсивность его 
была оценена как слабая (в данном случае использо-
вана система полуколичественных показателей оцен-
ки интенсивности роста). 

Слабый рост эксплантатов в препаратах I группы 
больных отмечался в отношении как эпителиальных, 
так и соединительнотканных элементов. В двух слу-
чаях некроз эксплантатов наступал рано. Роста клеток 
не было. В печёночных эксплантатах, полученных от 
больных II группы, в трёх случаях наблюдался слабо 
выраженный рост клеток вокруг эксплантатов и в 
трёх – ранний некроз эксплантатов без признаков 
пролиферации. 

Таким образом, несмотря на определённое сход-
ство результатов анализа роста органных культур пе-
чени пациентов I и II групп, обращает на себя внима-
ние факт более выраженного снижения жизнеспособ-
ности эксплантатов печени больных жировым гепато-
зом, что может иметь определённое дифференциаль-
но-диагностическое значение. 

При изучении органных культур ткани печени, 
принадлежащих больным III группы, были зарегист-
рированы достоверно более продолжительные сроки 
выживаемости эксплантатов. Зоны роста вокруг экс-
плантатов, как правило, были очень широкими и в 
несколько раз превышали диаметр самих экспланта-
тов. В состоянии выраженной пролиферации находи-
лись как эпителиальные, так соединительнотканные 
элементы, часто встречались широкие пласты эпите-
лиальных клеток. Лишь в препаратах двух органных 
культур, принадлежащих больным постнекротиче-
ским циррозом и циррозом печени смешанного типа, 
зона роста была небольшой. Однако в анамнезе обоих 
пациентов отмечалось многолетнее злоупотребление 
алкоголем, а в гистологических препаратах имели 
место признаки жировой дистрофии гепатоцитов. 
Этим можно объяснить некоторое сходство особенно-
стей роста эксплантатов печени этих больных с тако-
выми у больных II группы. 
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На основании приведённых данных, а также учи-
тывая относительно благоприятное клиническое те-
чение патологического процесса у больных III груп-
пы, можно предположить, что характер роста клеточ-
ных элементов в органных культурах ткани печени, 
даже в случаях далеко зашедшего повреждения пече-
ни, в значительной степени отражает потенциальные 
возможности ее ткани к регенерации и тем самым 
может служить дополнительным прогностическим 
критерием при оценке характера патологического 
процесса. 

Интересно заметить, что в серии эксплантатов 
печени больных IV группы с неблагоприятным кли-
ническим течением и исходом болезни активная про-
лиферация клеток в зоне роста отмечалась уже к 7-9-м 
суткам культивирования, что напоминало характер 
роста эксплантатов больных III группы. Однако ха-
рактерным отличием было то, что уже на 15-20-е дни 
культивирования в местах скопления лимфоцитов 
наблюдались выраженные дегенеративные изменения 
паренхиматозных клеток печени, их гибель и разре-
жение клеточного слоя. Иначе говоря, наблюдаемые 
изменения в культуре соответствовали картине цито-
токсического эффекта, реализуемого сенсибилизиро-
ванными лимфоцитами. Важно подчеркнуть, что фе-
номен цитопатического действия лимфоцитов был 
зарегистрирован нами в условиях аутологичной кле-
точной системы, что является дополнительным под-
тверждением иммунопатологической концентрации 
прогрессирования хронических гепатитов и циррозов 
печени (Блюгер, Векслер, 1968; Mackay e. a., 1965; 
Popper e. A., 1965). В дальнейшем на протяжении не-
скольких месяцев наблюдения все больные этой 
группы погибли вследствие прогрессирования пато-
логического процесса и нарастания печёночно-
клеточной недостаточности. 

Необходимо отметить, что скопление лимфоци-
тов в зонах роста органных культур имело место так-
же в половине культур печени больных, включённых 
в III группу. Но в противоположность изменениям, 
зарегистрированных в препаратах больных IV груп-
пы, в препаратах больных III группы лимфоциты по-
являлись значительно раньше (на 5-9-й день культи-
вирования), располагались преимущественно близ 
фибробластов и рано исчезали, не вызывая дегенера-
тивных изменений клеток культуры. Причём в этих 
случаях интенсивность роста культур печени указан-
ных больных была оценена как очень хорошая. Ска-
занное позволяет допустить возможность участия 
лимфоцитов при определённых условиях в стимули-
ровании регенеративных процессов в патологически 
изменённой печени in vitro. 

Итак, в культурах ткани печени больных с при-
знаками активного течения хронического гепатита и 
цирроза печени зарегистрированы наиболее длитель-
ные сроки жизнеспособности эксплантатов с хорошо 
выраженной зоной роста эпителиальных и соедини-
тельнотканных клеток, однако с той разницей, что в 
препаратах больных с клинически неблагоприятным 
течением болезни в зонах роста эксплантатов наблю-
дали выраженное цитотоксическое действие лимфо-
цитов, дегенерацию и гибель эпителиальных клеток. 
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Исследовали бульбоуретральные железы (БУЖ), 

изъятые при аутопсии мужин, погибших от случай-
ных причин во втором периоде зрелого возраста. Ма-
териал подразделяли на две возрастные подгруппы: 
36–45 лет и 46–60 лет. Проводили макроскопическое 
исследование простаты на предмет выявления в ней 
узловых изменений и случаи с наличием или отсутст-
вием гиперплазии простаты исследовали отдельно. 
Для оценки пролиферативной активности эпителия 
использовали иммуногистохимическую реакцию с 
моноклональными антителами к PCNA.  

 Во всех исследованных группах пролифери-
рующие клетки определялись преимущественно в 
эпителии протоков БУЖ. Индекс PCNA в многослой-
ном эпителии междольковых протоков и синусов был 
выше, чем в однослойном эпителии внутридольковых 
протоков. Пролиферативная активность гландулоци-
тов секреторных отделов была меньше, чем в прото-
ках. Выявлена возрастная активация пролиферации 
эпителиоцитов БУЖ независимо от наличия или от-
сутствия гиперпластических изменений в простате: в 
подгруппе 46–60 лет индексы PCNA возрастают как в 
эпителии протоков, так и в секреторных отделах. У 
мужчин с доброкачественной гиперплазией простаты 
в обеих подгруппах зарегистрированы более низкие 
значения индексов пролиферации в протоках и в кон-
цевых отделах БУЖ по сравнению с показателями у 
лиц той же возрастной группы, не имеющих узловых 
изменений в предстательной железе. 

Возрастная активация пролиферации эпителио-
цитов может быть обусловлена усилением стимули-
рующего влияния локальных факторов, возрастающей 
эстрогенизацией мужского организма, а также, воз-
можно, усилением апоптоза дифференцированных 
гландулоцитов на фоне прогрессивного снижения 
андрогенов в крови. В пользу последнего механизма 
свидетельствуют данные о более низких индексах 
PCNA в протоках и концевых отделах БУЖ у мужчин 
с доброкачественной гиперплазией простаты. Воз-
можно, что повышенный уровень циркулирующего 
дегидротестостерона, возникающей в организме при 
развитии доброкачественной гиперплазии простаты, 
поддерживает жизнедеятельность эпителиоцитов 
БУЖ и тем самым делает пролиферативный ответ на 
локальную клеточную гибель ниже, чем регистриру-
ется в БУЖ мужчин без узловых изменений в проста-
те. 

 
 
 
 
 


