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ҰЙҚЫ БЕЗІНІҢ ИНКРЕТОРЛЫҚ ҰЛПАЛАРЫНА ЖӘНЕ ЛИМФА ТҮЙІНДЕРІНЕ 
АЛЛОКСАННЫҢ ӘСЕРІ

Аннотация. Аллоксанның әсері кезінде тәжірибелік жануарларда қант диабетінің пайда 
болуы, тұрақты гипергликемияның дамуымен және лимфа, қан және несептегі глюкоза деңгейінің 
жоғарылауы мен бірге жүреді. Аллоксан енгізілгеннен кейін ұйқы безінің және лимфа түйіндерінің 
гистоқұрылымдары зерттелінді. Морфологиялық зерттеулер көрсеткендей, жануарлардың бақылау 
тобында ұйқы безі аралшықтарында үлкен және орта β-клеткалар басым болды, сондай-ақ ұйқы безі 
аралшықтарының шетінде α-клеткалар орналасқан және олардың ядролары дөңгелек пішіндес болып 
келді. Бақылау тобындағы жануарларда лимфа түйіндері жұқа қабықшамен жабылғаны, ал қыртыс 
қабаты көптеген лимфалық көпіршіктерден тұратындығы байқалады. Лимфа түйіндерінің милы 
қабатының құрылысы тым жұмсақ, дәнекер ұлпалы трабекула, милы қойнау, ұлпа мен тамыр ретикулясы 
айқын білінеді. Кейбір жерлерінде қабықшадан шығатын жұқа дәнекер трабекулалар көрінеді. 
Лимфоидтық ұлпаның қыртысты және милы затында көп жағдайда кіші, ал ашық орталықтарында 
орташа лимфоциттер, сондай-ақ милы қойнауда көп мөлшерде ретикулярлы жасушалар кездеседі. 
Плазмалық жасушалардың, лимфобластардың және үлкен лимфоциттердің кездесуі, бұл шажырқай 
лимфа түйіндеріне тән екендігін көрсетті. Бұл, негізінен оның иммунологиялық процестің, аймақтық 
келуші лимфаның қызмет белсенділігінің жоғарлығына байланысты. 

Экспериментальды аллоксан диабеті қалыптасқан егеуқұйрықтардың лимфа түйіндерінің қойнауы 
кеңейген, олардың саңлауларында бұзылған эритроциттер кездеседі, макрофаг жасушаларында 
гемосидерин көп (сидерофагтар). Сидерофагтардың болуы, липидтердің асқын тотығының 
белсенділігінің артуына байланысты, эритроциттер бұзылуының жоғарлағандығын көрсетеді. Аллоксан 
диабеті кезінде шажырқай лимфа түйіндерінің ерекше ісінуі және гемосидерозы байқалады. Зерттеу 
жұмыстары көрсеткендей, аллоксанды енгізу кезінде ұйқы безінің морфофункционалдық күйінің 
өзгеретіндігі, β-жасушасында дистофиялық және атрофиялық ошақтардың пайда болуына байланысты, 
α-жасушасының көбейгендігі байқалады. Жануарларда аллоксан енгізілгеннен кейін бір ай ішінде 
вакуольдер санының көбеюіне, аздап жасушааралық кеңістіктердің пайда болуына әкеледі, негізінен 
Лангерганс шағын аралшықтары айтарлықтай кеңейеді. Аралшықтардағы жасушалар саны азайып, 
олардың бір бөлігі дистрофиялық өзгеріске ұшырайтындығы байқалады. Аллоксан диабеті кезінде қан 
айналымының бұзылуы, ұйқы безінің гемостаз түріндегі ағза стромаларының фибриноидты өзгерісі, 
фиброз және липоматоздық (май басу) қан жиналуы, көк тамырдың ұлғаюымен айқын көрінеді. 

Зерттеу жұмыстары көрсеткендей, аллоксанды қант диабеті кезінде ұйқы безінің морфофункционалдық 
жағдайы өзгереді және β-клеткалар тарапынан деструктивті өзгерістер мен некроздың дамуы байқалады. 

Түйінді сөздер: аллоксан, егеуқұйрық, лимфа, лимфа түйіндері, ұйқы безі, β-клетка.
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Кіріспе. Қазіргі таңда қант диабеті жүрек-қан тамырлары және онкологиялық аурулардан 
кейін әлемде үшінші орында. Ол инсулиннің абсолютті немесе салыстырмалы жетіспеушілігімен, 
қандағы глюкозаның тұрақты жоғарылауымен және метаболизмнің барлық түрлерінің бұзылуымен 
сипатталады. Қант диабетімен ауыратын науқастардың мүгедектігі мен өлім-жітімінің ең көп таралған 
себебі диабеттік ангиопатиялар – тепе-теңдіктің бұзылуымен болатын қан микротамырларының 
жайылған зақымдануы болып табылады [1,2,3]. Қант диабетімен эндотелий реттейтін маңызды рөл 
атқаратын микроциркуляция және транскапиллярлық метаболизм жағдайына байланысты органдар 
функциясының жүйелі бұзылуы дамитыны белгілі. Қант диабетіндегі эндотелий дисфункциясының 
дамуының қоздырғышы метаболикалық бұзылулар, ең алдымен гипергликемия болып табылады [4]. 
Диабеттік гипергликемия мукополисахаридтер синтезінің жоғарылауына ықпал етеді, бұл олардың қан 
сарысуындағы деңгейінің жоғарылауына және бүйректің, көз торының және басқа органдардың микро 
тамырларында тұндыруға әкеледі.

Инсулин тапшылығы кезінде глюкозаның инсулинге тәуелді тіндерге айналуы негізінен полиол 
жолымен альдозоредуктаза ферментінің белсенділенуімен жүреді, нәтижесінде сорбитол мен фруктоза 
тамырлы қабырғада, көздің линзасында, нервтер мен бүйректерде осмотикалық тиімді концентрацияда 
жиналады. Гидрофильді бола отырып, бұл полиол өнімдері жасушалардың гидропиялық ісінуіне 
және мембраналар арқылы заттардың белсенді тасымалдануының бұзылуына ықпал етеді [5]. 
Глюкозаның жоғары концентрациясы ақуыздардың, липидтердің және қан тамырлары қабырғасының 
басқа компоненттерінің ферментативті емес гликозилденуіне әкеледі, бұл олардың антигендік және 
функционалдық сипаттамаларын өзгертеді, микро-тамырлар қабырғаларының өткізгіштігінің 
бұзылуына және ұлпалардың, сондай-ақ лимфа тамырлары мен түйіндерінің жиырылу белсенділігінң 
төмендеуіне әкеледі [6, 7].

Ұйқы безінің бұзылыстарын, оның шығу тегін зерттеу қазіргі кезде көптеген саладағы ғалымдардың 
қызығушылығын тудыруда [8, 9]. Бірақ әлі күнге дейін аллоксан әсері кезінде ұйқы безінің құрылымдық-
қызметтік өзгерістері жайлы мәліметтер әлі де болсада жеткілікіз. Біздің жұмысымыздың мақсатыұйқы 
безінің инкреторлық ұлпаларына аллоксаннның әсерін зерттеу болып табылады. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. Тәжірибе салмағы 240-250 г. болатын, 22 жынысы жетілген 
ақ лабораториялық егеуқұйрықтарға (еркек) жасалынды, олардан екі топ құрылды. Бірінші топ 
қалыпты жағдай – бақылау тобы (10 егеуқұйрық), екінші топ (12 егеуқұйрық) эксперименталды қант 
диабеті Баранов, бұл топ жануарларына 3 күндік ашқұрсақтан кейін бір рет құрсақішілік 15 мг/100 
г мөлшерінде аллоксан енгізілді [10]. Барлық топ жануарлары стандартты рационда ұсталынды. 
Тәжірибелік жұмыстар, тәжірибеге және басқа да мақсаттарға арналған, жануарларды қорғау жөніндегі 
Европа конвенциясына сәйкес, биоэтика ережелерін сақтау негізінде, сондай-ақ С.Ж.Аспандияров 
атындағы ҚазҰМУ жергілікті этикалық комиссиясы (№3 хаттама (109) 31.03.2021 ж.) мақұлдаған 
шешімге сәйкес жүргізілді. Тәжірибеден шығару және жануарларға ауыр манипуляциялар жалпы 
эфирлік анестезиямен жүргізілді. Тәжірибе барысында бақылау тобы мен аллоксанды енгізгеннен 
кейін егеуқұйрықтардың қанында, лимфасы мен несепте глюкоза мен инсулин мөлшері анықталды. 
Глюкоза мөлшерін тест-жолақтары арқылы «Глюкотренд-2» аспабымен, қан плазмасы мен лимфада 
инсулин мөлшерін  иммунорадиометриялық әдіс арқылы анықталды [11]. 

Егеуқұйрықтар өлтірілгеннен кейін морфологиялық зерттеулерге ұйқы безі алынды. Жалпы 
морфологиялық зерттеулер жүргізуге көрсетілген мүшелердің бөліктерін 10%-ды бейтарап формалинде 
бекітіп, содан соң ағын суда жуып, спирттерде сусыздандырылғаннан кейін парафинге салынды. 
Парафинделген микротомдық кесіндінің қалыңдығы 7-8 мкм.  Ван Гизон ерітінділерімен және 
Гемотоксилин-эозинмен боялып микроскоптық зерттеулерден өткізілді. Ұйқы безіндегі Лангерганс 
аралшықтарын зерттеу үшін Буэн ерітіндісі пайдаланылды, сондай-ақ ұйқы безінің аралшықтарының 
β-клекаларын айқындау Гомори бойынша анықталды [12, 13]. Бұл әдіс олардағы жасушалардың әртүрлі 
түрлерін анықтауға мүмкіндік береді. Аллоксанға ұшырағаннан кейін егеуқұйрықтардың ұйқы безіндегі 
морфофункционалды өзгерістерді және бақылау тобындағы жануарлардан алынған  препарттарды Leica 
DFC 320 сандық бейнекамерасы бар Axioscop 2plus (Carl Zeiss, Германия) микроскопының көмегімен 
зерттелді. Алынған барлық мәліметтер Стъюденттің t-критерийі арқылы өңделді.

Зерттеу нәтижелері және оны талқылау. Зерттеу нәтижелері көрсеткендей, аллоксан енгізілгеннен 
кейін егеуқұйрықтарда 30 күн өткен соң лимфадағы глюкоза мөлшері 22,3±1,8, қанда – 20,9±1,6 
моль/л деңгейіне көтерілді (қалыпты жағдайда 5,6±1,2 моль/л), ал несепте – 8,1±1,8 моль/л көрсетті. 
Тәжірибенің 2-ші тобындағы жануарларда қан плазмасындағы және лимфадағы инсулин деңгейі 
бастапқы деңгеймен салыстырғанда 3,5 есе төмендеді (аллоксан енгізілгенге дейін ол плазмада 20,5±1,8, 
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ал лимфада 15,6±1,2 мкм/мл болды). Аллоксан диабеті қалыптасқан , 2-топтың егеуқұйрықтарында қан 
мен лимфаның ұю уақыты қысқарғаны, сондай-ақ тұтқырлықтың артқандығы байқалды. Лимфаның 
тұтқырлығы қанға қарағанда төмен болды, бұл өзкезегінде лимфадағы ақуыздың төмен болуымен 
және ондағы тромбоциттердің болмауымен байланысты, жалпы лимфада фибриноген деңгейі төмен. 
Алынған мәліметтерге сәйкес, егеуқұйрықтарда аллоксан диабеті даму кезінде гипергликемиямен 
бірге глюкозурия қатар қатар жүретіндегі байқалды. Бұл өз кезегінде, біздің алдыңығы зерттеулер  
нәтижесімен, сондай-ақ басқада авторлар пікірінше, егеуқұйрықтардағы аллоксан диабеті еркін 
радикалды патологияның классикалық үлгілерінің бірі екендігін көрсетеді [14, 15]. 

Бақылау тобы жануарларының, шажырқай лимфа түйіндерінің шеткі қойнаулары айқындалмаған, 
жұқа қабықшамен жабылғаны жақсы көрінеді, қыртыс қабаты көптеген лимфалық көпіршіктерден, 
әсіресе олар негізінен ішінде ашық емес орталықтары бар көпіршіктерден тұрады. Ашық орталықтары 
бар көпіршіктер аз кезеді. Түйіннің милы қабатының құрылысы тым жұмсақ. Онда дәнекер ұлпалы 
трабекула, милы қойнау, ұлпа мен тамыр ретикулясы айқын білінеді. Кейбір жерлерінде қабықшадан 
шығатын жұқа дәнекер трабекулалар көрінеді. Лимфоидтық ұлпаның қыртысты және милы затында 
көп жағдайда кіші, ал ашық орталықтарында орташа лимфоциттер кездеседі. Милы қойнауда көп 
мөлшерде ретикулярлы жасушалар кездеседі. Плазмалық жасушалардың, лимфобластардың және үлкен 
лимфоциттердің кездесуі, бұл шажырқай лимфа түйіндеріне тән. Бұл, негізінен оның иммунологиялық 
процестің, аймақтық келуші лимфаның ерекшеліктеріндегі қызмет белсенділігінің жоғарлығына 
байланысты [16].

Аллоксанды енгізуден кейін, аллоксан диабеті қалыптасқан егеуқұйрықтардың шажырқай лимфа 
түйіндерінің қойнауы кеңейген, олардың саңлауларында бұзылған эритроциттер кездеседі, макрофаг 
жасушаларында гемосидерин көп (сидерофагтар). Сидерофагтардың болуы, липидтердің асқын 
тотығының белсенділігінің артуына байланысты, эритроциттер бұзылуының жоғарлағандығын 
көрсетеді. Аллоксан диабеті кезінде шажырқай лимфа түйіндерінің ерекше ісінуі және гемосидерозы 
байқалады (сурет 1,  х200).

Аллоксан диабеті кезіндегі лимфа түйінінің ісінуі. 
Гемотоксилин-эозин бойынша бояу. Үлкейту х 200

Сурет 1 – Егеуқұйрықтардағы  аллоксан диабеті кезіндегі шажырқай 
лимфа түйінінің гистологиялық құрылымы

Жалпы ұйқы безі бір мезгілде экзокринді және эндокриндік мүше болып табылады. Оның 
жасушаларының негізгі бөлігі – ацинус, экзокринді сөлдерді шығарады. Инсулин жасушалардың ұсақ 
клеткалардың жинақталуынан – жақсы дамыған капиллярлық торлары бар, ұйқы безі аралшықтарында 
пайда болады [17]. Сүтқоректілерде ұйқы безінде,  шамамен 2 миллион ұйқы безі аралшықтарын 
құрайды, ол негізінен ұйқы безі көлемінің 2% - нан кем емес бөлігін  құрайды. 

Біз қалыпты жағдайдағы және тәжірибелік топтағы жануарлардың ұйқы безінің морфологиялық 
құрылымын зерттедік. Бақылау тобындағы егеуқұйрықтардың ұйқы безі көптеген бөліктерден 
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тұрды. Ұйқы безінің паренхимиясында эпителий жасушаларын құрайтын эндокриндік аралшықтар 
(Лангенгарс аралшықтары) орналасқан. Ұйқы безінің аралшықтары қан тамырлар капиллярларымен 
тығыз қоршалған. Лангенгарс аралшықтары дөңгелек немесе сопақша, бірақ таспа тәрізді және 
жұлдыз тәрізді болуы мүмкін. Зерттеу барысында, бақылау тобындағы жануарлардың ұйқы безінің 
морфологиялыққұрылымы әдебиеттердегі мәліметтерге сәйкес келеді [18]. Ацинозды ұлпалар ұйқы 
безі аралшықтарының ұлпаларынан айқын бөлінген, ол жіпшелер  түрінде орналасқан β-клекалардан 
тұрады, олар біркелкі емес доға тәріздес құралған және капиллярларға жақын орналасады. 

Ядро эндокриндік жасушаның ортасында орналасқан, дөңгелек пішінді және бір ядро мен хроматин 
сеңдерінен тұрады. Ұйқы безі аралшықтарының β-жасушаларының цитоплазмасы альдефиуксинмен 
боялған кезде көк-күлгін түс беретін ұсақ шаң тәрізді түйіршіктермен толтырылады (2-сурет). 
Кейбір жасушаларда түйіршіктер біркелкі емес, бөлек кесектер түрінде орналасқан. Ұйқы безінің 
β-жасушаларының шекаралары анық айқындалмаған. 

Егеуқұйрықтардың ұйқы безі көптеген бөліктерден тұрды, ацинозды ұлпалар нақты шектелген, 
ядро орталықта орналасқан, дөңгелек пішінді, β-клеткаларында мол түйіршіктің болуы.

Гомори бойынша бояу. Үлкейту х 400
Сурет 2 – Қалыпты жағдайдағы егеуқұйрықтардың  ұйқы безі аралшықтары 

Морфологигиялық зерттеулер барысында, жануарлардың бақылау тобында ұйқы безі 
аралшықтарында үлкен және орта β-клеткалары басым болды, бірақ кішкентай жасушалар байқалды. 
Ұйқы безі аралшықтарында β-клеткалар α-клеткаларға қарағанда 4-5 есе көп болады. Ұйқы безі 
аралшықтарының шет аймағында α-клеткалар және олардың дөңгелек пішінді ядролары орналасқан.

Барлық топтардағы жануарлардың ірі арналарының негізгі магистралі өзгеріссіз болды, дистальды 
орналасқан бір қабатты ұзын ядролары бар призмалық эпителий бұзылмаған. Олардың текше 
эпителийіне байланысты жұқа қабырғалары бар ішкі бөлінген арналары қалыпты функционалды күйде 
болды. Эпителий ядролары дөңгелек немесе сопақша, құрамында хроматині бар, жасуша цитоплазмасы 
ақшыл және сәл ацидофильді болып келді. 

Аллоксанды енгізгеннен 30 күннен кейін ұйқы безінің эндокриндік бөлігінде негізінен орта және 
кіші аралшықтар пайда болды. Гистологиялық зерттеу кезінде ұйқы безі аймақтарында қанмен 
толуы байқалады. Кейбір жағдайларда жасушааралық дәнекер ұлпаларда аймақтық лимфоидты 
инфильтрация, интерстициальды ісіну байқалды. Ұйқы безі аралшықтарының  пішіні өзгерген, 
біркелкі емес контурларға ие болды, олардың мөлшері мен саны бақылаумен салыстырғанда күрт 
төмендеді. Аралшықтардың қан капиллярлары толық қанды және жеке эндокриноциттер мен олардың 
ядроларының орташа гипертрофиясы байқалды [19].

Ұйқы безінің аралшықтары айқын гистологиялық белгілері бар гистоструктуралық өзгерістерге 
ұшырады. Біз аллоксанның әсерінен ұйқы безі ұлпаларында бұзылыстар болатындығын, атап айтқанда, 
ол аллоксанның әсер ету сипатына және оның ұзақтығына байланысты көп немесе аз мөлшерде көрінетін 
дистрофиялық және дегенеративті бұзылулар орын алғанын анықтадық. Периваскулярлық кеңістікте 
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ісінудің басталу белгілері анықталды. Бездің бөліктері қалыпты мөлшерде. Экзокриноциттер, түрі 
бойынша белоктық гидропиялық дистрофиялық өзгеріске ұшыраған. Лангенгарс аралшықтарының 
санының азаюы мен олардың мөлшерінің едәуір төмендеуі байқалады. Жіңішке фибриллярлық торшалар 
аралшық капиллярларының кеңейтілген периваскулярлық кеңістігінде анықталды. Ұйқы безі аппараты 
тарапынан байқалған өзгерістер патологиялық процестің, яғни ағзаның қант диабетінің дамуының 
сенімді белгісі болып табылатын бездің аралшықтарыныңсанының төмендеуі болды. Сондай-ақ, 
ұйқы безінің кейбір аралшықтарының құрылымы біркелкі емес, шеттері деформацияланған, жасуша 
мембраналары зақымдалған, өз кезегінде бұл кең вакуольдердің пайда болуымен қатар жүрді. Ұйқы 
безінің кейбір аралшықтары жалпы құрылымды сақтайтын толығымен α-клеткалардан құрылған. 

Алынған мәліметтер аллоксан енгізілгеннен кейін егеуқұйрықтарда ұйқы безі аралшықтарының 
β-клеткаларының дегрануляциясының жоғарғы дәрежесі болғандығын көрсетеді. β-клеткаларында 
дистрофиялық өзгерістер және некрозы байқалды. Бұл жағдайда β-клекалары ісінген, цитоплазмасы 
ақшыл түстес, бұл ондағы ұйқы безі клекаларының функционалды белсенділігінің төмендегенін 
көрсетті. Деформацияланған ядросы бар және гомогенделген секреторлық түйіршіктері бар жойылған 
жасушалар кездеседі. Ұйқы безінің β-клеткаларының шекаралары майланған және кейбір жағдайларда 
жасушааралық мембраналардың инфильтрация процесі байқалды (сурет 3).

Ұйқы безінің кейбір аралшықтарының құрылымы біркелкі емес, шеттері деформацияланған, 
аралшықтардың саны төмендеген. Цитоплазмада сақталған β-клеткаларының ерекше түйіршіктің 

болмауы және олардың ядроларының вакуолизациясы байқалады.
Гомори бойынша бояу. Үлкейту х 400

Сурет 3 – Аллоксан енгізгенен кейін егеуқұйрықтардың  ұйқы безі аралшықтарының көрінісі

Эндокриндік ұлпалар көлемінің азаюы аллоксанның цитотоксикалық әсерімен, аралшықтар 
аппаратының β-клеткаларының яғни – таңдамалы зақымдануының нәтижесі болып табылады, бұл 
жасушалардың өліміне алып келеді. Ұйқы безі аралшықтары сопақша пішінді, тұрақты емес пішінді, 
белгілі бір мерзімде аллоксанның әсерінен қант диабеті кезінде қалған аралшықтарда β-клеткалары сирек 
кездеседі, олардың морфологиялық өзгерістері көбінесе некроздық процестерге тән. Жасушалардың 
шекаралары анықталмаған, ядролар деформацияланған, ісінген болып келеді. Гистологиялық 
зерттеулар барысында, ұйқы безі аралшықтарының саны мен оның мөлшерінің азаюы, дистрофиялық 
өзгерістер және β-клеткаларының некрозға ұшырауы басқада авторлардың еңбектерінде кездеседі 
[19]. Дәнекер ұлпалар капсуласында біріккен аралшықтар байқалды, бұл өз кезегінде тәжірибенің осы 
кезеңіндегі тән ұйқы безіндегі құрылымдық өзгеріс болды. Мұндай аралшықтардағы жасушалардың 
басым көпшілігінің дистрофияға, сондай-ақ некрозға ұшырағанын көрсетеді.

Зерттеу жұмыстарынан байқағанымыздай, тәжірибелік жануарларда аллоксан енгізілгеннен 
кейін инсулин шығаратын ұлпаларда айқын дегенеративті өзгерістер пайда болады. Бұл өз кезегінде 
биохимиялық зерттеулер барысында лимфа мен қанда инсулиннің төмендеуімен байқалады. Бақылау 
тобындағы егеуқұйрықтармен салыстырғанда тәжірибелік топ жануарлардың қандағы глюкоза 
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деңгейінің 2,5-3 есеге арттуын көптеген ғалымдардың еңбектерінен көруге болады [20,21]. Аллоксанда 
енгізу барысында, біз жануарлар организмінде 2-типтегі қант диабеті дамиытындығын байқаймыз. 
Ұйқы безінің аралшық ұлпаларының зақымдануы аралшықтар санының аздап азаюымен, олардың 
деформациясымен, некроз аймақтарының пайда болуымен және ұйқы безінің β-клеткаларда сақталған 
инсулин мөлшерінің едәуір төмендеуімен сипатталады. 

Қорытынды. Аллоксанның 15 мг/ 100 г дозадағыәсері тәжірибелі жануарларда қант диабетінің 
пайда болуымен, яғни тұрақты гипергликемияның дамуымен бірге жүреді. Ол өз кезегінде лимфа, 
қан және зәрдегі глюкоза деңгейінің жоғарылауымен, ал инсулин мөлшерінің төмдеуімен байқалады. 
Аллоксан диабеті кезінде ұйқы безінің морфофункционалды жағдайы мен β-клеткалар тарапынан 
деструктивті өзгерістер, яғни аралшықтарда β-клеткалары кішірейіп, атрофия және некроздың дамуы 
байқалады. 
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ВЛИЯНИЕ АЛЛОКСАНА НА ИНКРЕТОРНУЮ ТКАНЬ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И 
ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ

Аннотация. Воздействие аллоксана сопровождается развитием стойкой гипергликемей и 
развитием сахарного диабета у опытных животных с повышением уровня  глюкозы в лимфе, крови 
и моче. Исследованы гистоструктуры поджелудочной железы и лимфатических узлов после введения 
аллоксана. Морфологические исследования показали, что в контрольной группе животных в островках 
поджелудочной железы преобладали крупные и средние β-клетки, а по краям островков поджелудочной 
железы располагались α-клетки, а их ядра имели округлую форму.У контрольной группы животных 
лимфатические узлы покрыты тонкой оболочкой, в которой корковый слой состоит из множества 
лимфатических пузырьков. В мозговом слое лимфатических узловчетко выражены соединительно-
тканные трабекулы, мозговые синусы, ретикулярной ткани и сосуды. В некоторых местах видны тонкие 
соединительные трабекулы, выступающие из оболочки. В корковом и мозговом веществе лимфоидной 
ткани в большинстве случаев встречаются мелкие, а в открытых центрах - средние лимфоциты, а также 
большое количество ретикулярных клеток. Наличие плазматических клеток, лимфобластов и больших 
лимфоцитов характерно для брыжеечных лимфатических узлов. Это связано, с высокой активностью 
иммунологического процесса, активности деятельности в особенностях регионарной лимфы. 

У крыс с развившемся аллоксановом диабетом в лимфатических узлах синусы расширены, в 
просвете их обнаруживаются разрушенные эритроциты, много клеток, нагруженных гемосидерином 
(сидерофаги). Наличие сидерофагов, указывает на усиленное разрушение эритроцитов, в связи с 
активацией перекисного окисления липидов. При аллоксановом диабете наблюдается специфический 
отек и гемосидероз брыжеечных лимфатических узлов.Исследование так же показало, что при 
введение аллоксана происходило изменение морфофункционального сотояния поджелудочной 
железы, наблюдается увеличение α-клетки и выражается в развитии деструктивных и некротических 
изменений со стороны β-клеток. После введения аллоксана у животных в течение месяца приводит 
увеличение числа вакуолей, незначительно расширяются межклеточные пространства, в основном, 
малых островков Лангерганса. Отмечается, что количество клеток в островках уменьшается и часть 
из них подвергается дистрофическим изменением. При введении аллоксана отмечались нарушения 
кровообращения в поджелудочной железе в виде гемостаза, фибриноидные изменения стромы органа, 
фиброз и липоматоз с очагами кровоизлияния, резким расширением венозных сосудов. 

Исследование показало, что при аллоксановом сахарном диабете изменяется морфофункциональное 
состояние поджелудочной железы и наблюдается деструктивные изменения и некрозах со стороны 
поджелудочной железы, так и регионарных лимфатических узлов. 

Ключевые слова: аллоксан, крысы,лимфа, лимфатические узлы, поджелудочная железа, β-клетки.
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EFFECT OF ALLOXAN ON PANCREATIC ENDOCRINE TISSUE AND LYMPH NODES

Abstract. The effect of alloxan is accompanied by the development of persistent hyperglycemia and the 
appearance of diabetes mellitus in experimental animals with an increase in glucose levels in lymph, blood 
and urine. Histostructures of the pancreas and lymph nodes were studied after the administration of alloxan. 
Morphological studies have shown that in the control group of animals, large and medium-sized β-cells 
prevailed in the pancreatic islets, and α-cells were located at the edges of the pancreatic islets, and their nuclei 
had a rounded shape. In the control group of animals, it is noted that the lymph nodes are covered with a 
thin shell, and the cortical layer consists of many lymphatic vesicles. The structure of the brain layer of the 
lymph nodes is too soft, the connective tissue trabeculae, brain sinuses, reticular tissue and vessels are clearly 
expressed. In some places, thin connective trabeculae protruding from the shell are visible. In the cortical and 
medullary substance of the lymphoid tissue, in most cases, there are small, and in the open centers - medium-
sized lymphocytes, as well as a large number of reticular cells. The meeting of plasma cells, lymphoblasts and 
large lymphocytes indicates this is typical for mesenteric lymph nodes. This is due to the high activity of the 
immunological process, the activity of activity in the features of regional lymph.

In rats with developed alloxan diabetes, the sinuses are dilated in the lymph nodes, destroyed red blood cells 
are found in their lumen, many cells loaded with hemosiderin (siderophages). The presence of siderophages 
indicates an increased destruction of red blood cells, due to the activation of lipid peroxidation. With alloxan 
diabetes, there is a specific edema and hemosiderosis of the mesenteric lymph nodes. The study also showed 
that when alloxan was administered, there was a change in the morphofunctional state of the pancreas, an 
increase in α-cells was observed and expressed in the development of destructive and necrotic changes on the 
part of β-cells. After the introduction of alloxan in animals for a month, an increase in the number of vacuoles 
leads to a slight expansion of the intercellular spaces, mainly of small islets of Langerhans. It is noted that 
the number of cells in the islets decreased and some of them undergo dystrophic changes. When alloxan was 
administered, there were circulatory disorders in the pancreas in the form of hemostasis, fibrinoid changes in 
the organ stroma, fibrosis and lipomatosis with hemorrhage foci, sharp expansion of venous vessels.

The study showed that with alloxan diabetes mellitus, the morphofunctional state of the pancreas changes 
and destructive changes and necrosis from the pancreas and regional lymph nodes are observed.

Key words: alloxan, rats, lymph, lymph nodes, pancreas, β-cells.
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