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СТРУКТУРНІ ЗМІНИ ПСЕВДОКІСТИ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ПІСЛЯ ПУНКЦІЙНОЇ 

АСПІРАЦІЇ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ОКСИТОЦИНУ В ЕКСПЕРИМЕНТІ 

 

Резюме. В експерименті на білих щурах вивчено вплив окситоцину на псевдокісту підшлункової за-

лози. Після пункційної аспірації вмісту псевдокісти в її порожнину вводили 1 МО окситоцину. Засто-

сування окситоцину при пункційній аспірації псевдокісти призводить до її повної інволюції та актив-

ної проліферації макрофагів з фібробластами. 
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Хирургическое лечение псевдокист (Пк) подже-

лудочной железы (ПЖ) остается одной из слож-

ных и актуальных проблем абдоминальной хи-

рургии [1]. Успешный исход лечения при ки-

стозных поражениях ПЖ зависит от выбора 

наиболее оптимального метода лечения. Умень-

шение травматичности оперативных вмеша-

тельств является перспективным направлением в 

хирургии Пк ПЖ. Методом, позволяющим без 

операции устранить Пк, является лечение по-

средством тонкоигольной аспирационной пунк-

ции [2]. Первые обнадеживающие результаты его 

применения сменились скептическим отношени-

ем ввиду частых осложнений. Для улучшения 

пункционного метода лечения проводили эваку-

ацию содержимого Пк с последующим введени-

ем в ее полость различных препаратов (контри-

кала, гордокса, 5-фторурацила, 96° спирта, фура-

цилина, диоксидина, 5% раствора иода). Частота 

рецидивов Пк при применении данного метода 

колеблется от 4 до 12%. Исследований по при-

менению окситоцина при пункционном методе 

лечения Пк ПЖ не производилось. В тоже время 

имеются данные, свидетельствующие о том, что 

окситоцин обладает более значительным разно-

образием эффектов, чем хорошо известное его 

классическое влияние на мускулатуру матки и 

процессы лактации [3]. 

Цель исследования: изучить в эксперимен-

те структурные изменения Пк ПЖ после пункци-

онной аспирации с использованием окситоцина. 

Материал и методы. Исследование выпол-

нено на 62 нелинейных белых крысах весом 160-

180 г с соблюдением правил, предусмотренных 

Европейской комиссией по надзору за проведени-

ем лабораторных и других опытов с участием 

экспериментальных животных разных видов. 

Моделирование Пк ПЖ производили под эфир-

ным наркозом по оригинальной методике [4] с 

использованием криохирургического комплекса 

КСН 3А/В (фирма Хирана, Чехословакия), при-

меняемого для местного замораживания тка-

ней. Пункционное аспирирование содержимого 

Пк выполняли на 14 сутки после криовоздей-

ствия с введением в ее полость 1 МЕ окситоци-

на [5]. Забой животных производили путем де-

капитации на 1, 3, 7, 16 и 31 сутки после выпол-

нения пункционного аспирирования. Для гистоло-

гического исследования брали опорожненную 

путем пункционной аспирации Пк ПЖ. Фикса-

цию проводили в 10% нейтральном формалине. 

После промывки в проточной воде проводили 

через спирты возрастающей концентрации, за-

ливали в парафин с воском. Из парафиновых бло-

ков готовили срезы толщиной 5 мкм, которые 

были окрашены гематоксилином и эозином. Для 

количественной оценки и получения достоверных 

данных использовалась морфометрия. Измеряли 
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   – без применения  

                  окситоцина 

 

               – с применением 

                  окситоцина 

 

наружный диаметр Пк ПЖ, размеры ее внут-

ренней полости, ширину наружного и внутрен-

него слоев, а также толщину стенки Пк в целом. 

После идентификации клеточных элементов 

(нейтрофильные лейкоциты, лимфоциты, мак-

рофаги и фибробласты) в стенке Пк проводили 

их подсчет в окулярной рамке на площади 1000 

мкм
2
 при объективе 90, окуляре 10 в 100 случай-

но просмотренных полях зрения на 5 срезах и 

пересчитывали на 1 мм
2
 поверхности среза 

стенки Пк ПЖ. Определяли общее количество 

клеток, а также выводили процентное содер-

жание каждой исследуемой популяции. Получен-

ные результаты обработали с помощью пакета 

компьютерных программ статистического ана-

лиза «Microsoft Excel 2003» и «Statistica 6.0». 

Результаты исследования и их анализ. 

Установлены различия морфометрических пара-

метров Пк, подвергшейся однократной пункци-

онной аспирации с применением и без примене-

ния окситоцина. У Пк через одни сутки после 

пункционной аспирации с применением оксито-

цина в сравнении с Пк, у которой окситоцин не 

использовался, диаметр меньше на 4,4%. На 

9,1% сократилась внутренняя полость. Толщина 

стенки шире на 5,9%. Ширина наружного слоя 

больше на 19,5%, а внутреннего – меньше на 

4,7% (рис. 1). Содержание клеток в 1 мм
2
 стенки 

псевдокисты увеличено на 4,7%. Отличалось ко-

личество клеток в каждой из исследуемых попу-

ляций. Содержание нейтрофильных лейкоцитов, 

макрофагов, фибробластов и лимфоцитов боль-

ше соответственно на 6,3, 2,1, 3,4 и 7,5 %. Опре-

деляется относительное увеличение нейтрофиль-

ных лейкоцитов и лимфоцитов соответственно 

на 0,7 и 0,2 %, снижение макрофагов и фиб-

робластов – на 0,7 и 0,2 % (рис. 2).  

Спустя 3 суток после пункционной аспи-

рации Пк с применением окситоцина в сравне-

нии с Пк, у которой производилась аспирация 

без использования окситоцина, диаметр снижа-

ется на 7,1%. Диаметр внутренней полости со-

кратился на 23,4%. Толщина стенки увеличива-

ется на 29,1%. Ширина наружного и внутреннего 

слоев соответственно больше на 5,9 и 60,0 %. 

Содержание клеток в 1 мм
2
 стенки Пк возросло 

на 1,6%. Установлено различие в количестве 

клеток изучаемых популяций: число нейтро-

фильных лейкоцитов уменьшилось на 10,9%, а 

макрофагов, фибробластов и лимфоцитов – уве-

личилось соответственно на 7,1, 8,2 и 5,4 %. Со-

кратилось относительное содержание нейтро-

фильных лей-коцитов на 3,9%, а макрофагов, 

фибробластов и лимфоцитов – соответственно 

возросло на 1,7, 1,8 и 0,4 %.  

Пк, подвергшаяся пункционному аспириро-

ванию с применением окситоцина, спустя 7 су-

ток имела меньшие на 9,9% диаметр и на 35,0% 
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Рис. 1 Прирост морфометрических параметров псевдокисты поджелудочной железы: А) диаметр псев-

докисты; Б) диаметр внутренней полости; В) толщина стенки; Г) ширина наружного слоя стенки;  

Д) ширина внутреннего слоя стенки. По оси абсцисс – сроки (сутки) после однократной пункционной  

аспирации содержимого псевдокисты, по оси ординат – коэффициент прироста (%). 
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Рис. 2. Прирост количества клеток в 1 мм
2
 стенки псевдокисты поджелудочной железы: А) нейтрофильные 

лейкоциты; Б) макрофаги; В) фибробласты; Г) лимфоциты; Д) общее количество клеток исследуемых популя-

ций. По оси абсцисс – сроки (сутки) после однократной пункционной аспирации содержимого  

псевдокисты, по оси ординат – коэффициент прироста (%). 

 

внутреннюю полость. Толщина стенки шире на 
31,4%. Больше ширина наружного и внутреннего 
слоев соответственно на 3,6 и 125 %. Установле-
но, что содержание клеток в 1 мм

2
 стенки Пк на 

5,6% большее. Число макрофагов и фибробла-
стов возросло на 4,6 и 0,7 %. Однако количество 
нейтрофильных лейкоцитов и лимфоцитов со-
кратилось соответственно на 4,6 и 0,7 %. Разли-
чия в относительном соотношении заключаются 
в том, что уменьшилось количество нейтрофиль-
ных лейкоцитов и лимфоцитов соответственно 
на 2,4 и 0,5 %, но увеличилось число макрофагов 
и фибробластов – на 2,4 и 0,5 %. 

Через 16 суток после пункционной аспира-
ции Пк с применением окситоцина в сравнении с 
Пк, у которой проводилось аспирирование со-
держимого без использования окситоцина, диа-
метр Пк стал меньше на 25,4%, а внутренняя по-
лость – на 60,6%, толщина стенки увеличилась 
на 69,2% за счет ширины наружного и внутрен-
него слоев соответственно на 26,2 и 147,8 %. Со-
держание клеток в 1 мм

2
 стенки Пк в целом уве-

личилось на 5,0%. Но количество нейтрофиль-
ных лейкоцитов и лимфоцитов уменьшилось со-
ответственно на 5,5 и 16,8 %, однако увеличи-
лось число макрофагов и фибробластов – на 19,1 
и 5,3 %. Снизилось относительное содержание 
нейтрофильных лейкоцитов и лимфоцитов на 
2,1%, возросло количество макрофагов и фиб-
робластов соответственно на 4,1 и 0,1 %.  

На 31 сутки после однократной аспирации 
содержимого Пк с применением окситоцина, в 
отличие от пункционной аспирации без исполь-

зования окситоцина, в месте локализации Пк 
определяется скопление соединительной ткани. 
При сравнении установлено, что общее содержа-
ние клеток на 1 мм

2
 меньше на 2,9%, снижено на 

10,7% количество нейтрофильных лейкоцитов и 
на 24,6% лимфоцитов. Возросло на 4,8% число 
макрофагов и на 1,3% фибробластов. Установле-
ны различия в относительном соотношении изу-
чаемых клеточных популяций. Меньше нейтро-
фильных лейкоцитов и лимфоцитов соответ-
ственно на 1,4 и 2,6 %, больше макрофагов и 
фибробластов на 2,2 и 1,8 %. Применение окси-
тоцина привело к полной инволюции Пк ПЖ и 
сопровождалось увеличением численности мак-
рофагов и фибробластов и уменьшением нейтро-
фильных лейкоцитов с 3 суток, а лимфоцитов – с 
7 суток эксперимента.  

В последние годы появились данные, значи-

тельно расширяющие представления о свойствах 

окситоцина. Окситоцин обладает инсулинопо-

добным эффектом, способствуя усилению по-

ступления глюкозы в адипозоциты [6]. Установ-

лено прямое стимулирующее влияние окситоци-

на на функцию β-клеток островков Лангерганса. 

В условиях инкубации различных микроорга-

низмов (стафилококков, стрептококков, пневмо-

кокков, сенной и кишечной палочек, сальмонелл) 

обнаружено антимикробное действие окситоци-

на [7]. В данных опытах определено, что при 

взаимодействии микроорганизма с клетками хо-

зяина окситоцин усиливают пролиферативную 

активность малодифференцированных клеток 

 – без применения  

    окситоцина 

 
 – с применением  

    окситоцина 
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тканей и внутриклеточную регенерацию. Выяв-

лено позитивное воздействие окситоцина при 

внутриартериальном или местном применении 

на репаративную регенерацию ран стопы у боль-

ных сахарным диабетом, осложненным синдро-

мом «стопы диабетика» [8]. Установлены суще-

ственные отличия в характере раневого процес-

са. Под воздействием окситоцина уменьшилась 

выраженность некробиотических и некротиче-

ских изменений кожи, подкожной жировой клет-

чатки и скелетных мышц, локализованных в 

гнойно-некротическом очаге. Обнаружено, что 

пропитка окситоцином деминерализированной 

костной губки, применяемой для пломбировки 

остаточной полости печени, создает условия для 

более активной пролиферации соединительнот-

канных элементов [9].  

Выводы. 1. Применение окситоцина при 

пункционной аспирации содержимого Пк вызы-

вает полную ее инволюцию и заметно стимули-

рует пролиферацию макрофагов с фибробласта-

ми. 2. Проведенное исследование открывает но-

вые перспективы в изучении и разработке спосо-

бов лечения данной патологии. 
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СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПСЕВДОКИ-
СТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ 
ПУНКЦИОННОЙ АСПИРАЦИИ С ИСПОЛЬ-
ЗОВАНИЕМ ОКСИТОЦИНА В ЭКСПЕРИ-
МЕНТЕ 
 

Резюме. Изучено влияние окситоцина на псевдо-
кисту поджелудочной железы. После пункционной 
аспирации содержимого псевдокисты в ее полость 
вводили 1 МЕ окситоцина. Применение окситоци-
на при пункционной аспирации псевдокисты при-
водит к ее полной инволюции и активной проли-
ферации макрофагов с фибробластами.  
Ключевые слова: псевдокиста поджелудочной 
железы, окситоцин, эксперимент. 

STRUCTURAL CHANGES OF THE PSEUDO-

CYST OF THE PANCREAS AFTER A PUNC-
TURAL ASPIRATION WITH USE OF OXYTO-
CIN IN THE EXPERIMENT 
 

Abstract. The effect of oxytocin on a pseudocyst of 
the pancreas has been studied in an experiment on 
albino rats. After a paracentetic aspiration of the 
pseudocyst contents 1 IU of oxytocin was introduced 
into its complete involution and active proliferation 
of macropages with fibroblasts. 
Key words: pancreatic pseudocyst, oxytocin, exper-
iment. 
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