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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАСТВОРА GEWF
ДЛЯ МАКРОСКОПИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У КРЫС 

С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Г.Л. Снигур, М.П. Самохина

Кафедра патологической анатомии, кафедра фармакологии ВолГМУ

Вследствие высокой распространенности 
сахарного диабета и его осложнений во всем 
мире остается актуальной необходимость соз-
дания новых подходов к его профилактике и ле-
чению. Доклинический этап изучения новых ле-
карственных средств и биологически активных 
добавок включает морфологическое исследова-
ние поджелудочной железы.

Для оценки адекватности модели сахарного 
диабета у животных необходимо проводить ис-
следование соотношения эндокриноцитов в 
островках в зависимости от отдела поджелу-
дочной железы. При моделировании сахарного 
диабета у лабораторных животных (крыс) ис-
следователь сталкивается с проблемой выделе-
ния железы, т. к. поджелудочная железа крысы 
отличается по макроскопическому строению от 
железы человека тем, что ткань железы распре-
делена по брыжейке кишечника между двена-
дцатиперстной кишкой, желудком и селезенкой 
[4].

В эмбриогенезе поджелудочная железа че-
ловека развивается из двух выпячиваний две-
надцатиперстной кишки: из одного образуется 
головка, а из другого – тело и хвост железы. 
Панкреатические островки диффузно распреде-

лены в экзокринной паренхиме и составляют от 
1 до 1,5 % от общего объема поджелудочной 
железы. Однако соотношение эндокриноцитов в 
островах головки, тела и хвоста колеблется в до-
вольно широких пределах от 25 % (-клеток), 70
% (α-клеток) в головке до 75 % (-клеток) и 20 %
(α-клеток) в хвосте [1]. По аналогии с человеком 
(головка, тело, хвост) у крыс выделяют кишеч-
ный отдел, желудочный отдел и селезеночный от-
дел поджелудочной железы [4]. В ткани брыжей-
ки, кроме поджелудочной железы, расположены 
также жировая ткань и лимфатические фоллику-
лы. Макроскопически отличить жировую ткань и 
лимфатические узлы от ткани поджелудочной 
практически невозможно.

Раствор GEWF успешно используется в кли-
нической практике на протяжении ряда лет как 
фиксирующий раствор при необходимости выяв-
ления лимфатических узлов, расположенных в 
брыжейке у пациентов с онкологическими забо-
леваниями кишечника и органов брюшной по-
лости после проведении лучевой терапии [2].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить возможность применения раствора 

GEWF для выявления ткани поджелудочной же-
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лезы у крыс с экспериментальным воспроизве-
дением сахарного диабета.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Все манипуляции проводились в соответст-

вии с правилами этического отношения к живот-
ным и соблюдением международных рекомен-
даций Европейской конвенции по защите позво-
ночных животных, используемых при экспери-
ментальных исследованиях (1997). 
Исследования проводили на 10 крысах-самцах
массой 300–340 г. Животные были разделены 
на две группы (по 5 крыс в каждой): контроль-
ная и группа с моделью стрептозотоцин-
индуцированного сахарного диабета.

Сахарный диабет моделировали однократ-
ным внутривенным введением стрептозотоцина 
в дозе 45 мг/кг [3]. Через две недели животных 
выводили из эксперимента, предварительно 
наркотизировав введением этаминала-натрия в 
дозе 40 мг/кг внутрибрюшинно. Материал для 
морфологического исследования получали пу-
тем выделения брыжейки двенадцатиперстной 
и тонкой кишок вместе с тканью поджелудочной 
железы. 

В каждой экспериментальной группе выде-
лили две подгруппы. В первой подгруппе бры-
жейку фиксировали в 10 %-м растворе ней-
трального забуференного формалина (рН 7,4) в 
течение 12 ч, во второй подгруппе фиксацию 
вначале проводили в растворе GEWF (500 мл 
абсолютного этанола, 170 мл дистиллирован-
ной воды, 80 мл 37 %-го формальдегида, 50 мл 
ледяной уксусной кислоты) в течение 30 с, затем 
продолжали в 10 %-м растворе нейтрального за-
буференного формалина (рН 7,4) в течение 12 ч
[2]. После фиксации производили вырезку ткани 
поджелудочной железы по отделам: кишечный, 
желудочный и селезеночный. Изготавливали 
парафиновые блоки по общепринятой гистоло-
гической методике. Серийные срезы толщиной 
5–6 мкм окрашивали гематоксилином и эозином 
по общепринятой гистологической методике.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В группе контрольных животных при фикса-

ции в формалине брыжейка приобретала одно-

родный беловато-серый оттенок. Визуализация 
ткани поджелудочной железы была затруднена 
или невозможна. При использовании в качестве 
предварительной фиксации раствора GEWF
ткань железы приобретала серо-розовый отте-
нок и определялась в виде множественных уча-
стков, диффузно расположенных по брыжейке. 
Жировая ткань и лимфатические узлы четко оп-
ределялись в виде ткани белого цвета.

У животных с моделью стрептозотоцин-
индуцированного диабета фиксация в форма-
лине вызывала изменение цвета брыжейки. 
Брыжейка приобретала беловато-серый цвет на 
всем протяжении. Дифференциальная диагно-
стика между жировой тканью, поджелудочной 
железой и лимфатическими узлами была за-
труднительна. Во всех случаях использования в 
качестве предварительной фиксации раствора 
GEWF отмечались выраженные изменения цве-
та брыжейки. Жировая ткань и лимфатические 
узлы приобретали четкие контуры и белый цвет, 
а поджелудочная железа выделялась на этом 
фоне в виде отдельных четко очерченных уча-
стков, имеющих серо-розовый цвет. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для макроскопического определения четкой 

локализации ткани поджелудочной железы крыс 
по отделам (селезеночный, желудочный, ки-
шечный) необходимо использовать фиксацию 
материала в 10 %-м растворе нейтрального за-
буференного формалина (рН 7,4) в течение 12 ч с 
предварительной дифференцировкой в раство-
ре GEWF в течение 30 с.
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