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Актуальность. Хронический панкреатит (ХП) сопровождается прогрессирующей атрофией 

железистой ткани, распространением фиброза и замещением соединительной тканью клеток па-
ренхимы поджелудочной. Данные изменения являются следствием пролонгированного действия 
провоспалительных цитокинов и активных форм кислорода, что, в свою очередь, способствует ак-
тивации таких клеточных механизмов, как апоптоз и пролиферативная активность. При этом мо-
гут происходить мутации генов, регулирующих эти процессы, в результате чего извращается реге-
нерация, усиленно пролиферируют генетически измененные клетки, удлиняется продолжитель-
ность жизни клеток, нарушается их дифференцировка, что может приводить к развитию опухоле-
вого процесса. 

Целью исследования явилось иммуногистохимически изучить экспрессию маркера онкогенеза 
CA19-9 в поджелудочной железе при ХП. 

Материал и методы. Материалом для морфологического исследования служили участки 
45 образцов ткани поджелудочной железы (ПЖ) пациентов с хроническим панкреатитом, которым 
была выполнена дуоденумсохраняющая резекция в ОНПЦ «Хирургия заболеваний печени и под-
желудочной железы» на базе Витебской областной клинической больницы, и участки 7 образцов 
поджелудочной железы без патологии, полученные в отделе общих экспертиз Управления по Ви-
тебской области Государственной службы медицинских судебных экспертиз от умерших в резуль-
тате несчастных случаев. 

После фиксации в 10%-ом забуференном формалине и стандартной гистологической про-
водки изготавливали серийные срезы толщиной 5-7мкм. Окраска биоптатов осуществлялась обще-
гистологическими методами и иммуногистохимически с использованием моноклональных анти-
тел Bond Ready-To-Use Primary Antibody CА 19-9 (Leica, UK). Изменения в ткани ПЖ оценивали 
при увеличении х100, х200, х400. Для морфологической и морфометрической оценки экспрессии 
использовалась компьютерная система анализа изображений (микроскоп Leica DM 2000 и компь-
ютерная программа Image J1.45s. 

Статистическая обработка полученных морфометрических данных осуществлялась с ис-
пользованием прикладных программ Microsoft Excel 2003 и «Statistika 6.0». Для оценки достовер-
ности различий групп применяли тТест. Критическое значение уровня значимости при проверке 
статистических гипотез принималось равным 5 % (р<0,05). 

Результаты и обсуждение. Исследование CA19-9 показало его присутствие в ткани под-
желудочной железы как при хроническом панкреатите, так и в образцах без патологии. Данный 
маркер определялся в виде мелкогранулярного или гомогенного цитоплазматического и мембран-
ного окрашивания протокового эпителия. 

При этом в неизмененной ПЖ экспрессия маркера преимущественно определялась в апи-
кальной части клеток эпителия внутридольковых протоков, крупных протоков и в ацинарных 
клетках (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Экспрессия CA 19-9 в образцах поджелудочной железы при хроническом пан-
креатите (А) и в образцах без патологии (Б). Окраска Bond Ready-To-Use Primary Antibody CА 19-

9. Увеличение ×400 
 

В образцах поджелудочной железы при хроническом панкреатите отмечалось снижение 
экспрессии исследуемого маркера с меньшей выраженностью в апикальной части и появлением 
цитоплазматического окрашивания. 

Проведенная морфометрическая оценка показала достоверное уменьшение выраженности 
экспрессии CA19-9 в образцах поджелудочной железы при хроническом панкреатите, что связано, 
надо полагать, с активной перестройкой ацинарной ткани и развитием выраженного фиброза. 

Выводы. Таким образом, хронический панкреатит с выраженными индуративными изме-
нениями ткани поджелудочной железы сопровождался снижением по сравнению с нормой уровня 
экспрессии маркера CA19-9 и изменением характера его распределения с уменьшением содержа-
ния в апикальной части и появлением диффузно в цитоплазме клеток. 

Данный маркер представляет собой гликопротеиновый антиген, определенный как мо-
дифицированный гаптен Lewis(a) системы групп крови человека по Lewis (SLA - Sialosyl Lewis 
Antigen), ассоциированный с опухолями поджелудочной железы, желудка, печени, толстой и 
прямой кишки. СА 19-9 не является ни карциномо-, ни органоспецифичным, и поэтому его оп-
ределение не может быть показано для проведения скрининга, но оно является важным при 
дифференциальной диагностике карциномы поджелудочной железы, что особенно важно при 
выраженных индуративных изменениях ткани при хроническом панкреатите. 

Уровень CA 19-9 нельзя использовать в качестве абсолютного доказательства отсутствия 
злокачественного заболевания вследствие низкой клинической чувствительности и специфично-
сти этого опухолевого маркера, но его определение важно в сочетании с данными других клиниче-
ских исследований и методов при диагностике и прогнозировании заболевания. 
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Актуальность. Одной из основных причин развития венозной гипертензии в системе ниж-
ней полой вены является обструкция венозного русла при посттромботическом синдроме (ПТС) 
[1, 2]. В структуре хронической венозной недостаточности нижних конечностей ПТС составляет 
около 28% и отличается наиболее выраженными патологическими изменениями венозной систе-
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