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Введение. Шишковидная железа (эпифиз), кровоснабжение которой осуществляется от ветвей а. chorioidea posterior, а 

отток крови происходит в большую мозговую вену или её приток, может подвергаться локальному амилоидному пора-

жению без вовлечения в процесс больших полушарий, то есть, представлять собой самостоятельный процесс не связан-

ный с болезнью Альцгеймера . Цель исследования – выявление частоты встречаемости локального амилоидоза эпифиза 

у взрослых людей и изучение его возможной связи с кальцинозом железы . 

Методика. Проведено патогистологическое исследование шишковидных желез 92 суицидентов и 69 лиц, погибших в резуль-

тате насильственных действий или различных несчастных случаев (группа сравнения) . Всего 37 женщин и 124 мужчины . Сред-

ний возраст суицидиентов мужчин – 41,0±13,0, женщин – 57,0±15,0, лиц группы сравнения – 41,0±13,0 и 54,0±13,0 соответ-

ственно . Для выявления амилоида и кальцинатов использовали окраску гистопрепаратов конго красным, а также тиофла-

вином Т . Тяжесть амилоидного поражения и количество кальцинатов в шишковидной железе оценивали в условных баллах . 

Результаты. При окрашивании образцов конго красным вне зависимости от возраста и причины смерти в 48,5% случаев 

было выявлено различной тяжести амилоидное поражение шишковидной железы и наличие кальцинатов . Частота встре-

чаемости, тяжесть амилоидного поражения железы и количество кальцинатов не зависели от возраста, пола и причин 

смерти (анализ различий частот проведен по тесту Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллиефорса) . В образцах от суи-

цидентов выявлено зависимое от тяжести амилоидного процесса статистически значимое увеличение массы шишковид-

ной железы по сравнению с массой желез умерших в результате насильственной смерти и несчастных случаев . При отсут-

ствии признаков амилоидного поражения различий в массе эпифизов «суицидентов» и «несуицидентов» не обнаружено . 

Причиной локального амилоидоза шишковидной железы, возможно является прижизненный гематогенный занос бакте-

рий, который в том числе приводит к образованию кальцинатов . 

Заключение. Примерно у 50% популяции был выявлен бессимптомный локальный амилоидоз эпифиза; наличие амило-

идоза не являлось причиной суицида; в материале от «суицидентов» выявлена зависимость влажной массы железы   от 

тяжести амилоидного поражения

Ключевые слова: шишковидная железа; локальный амилоидоз; конго красный; тиофлавин; суициденты; несчастный 

случай; убийство
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Kozlov V.A., Sapozhnikov S.P., Karyshev P.B., Voronov L.N.

Local amyloidosis of the pineal gland

I .N . Ulyanov Chuvash State University, 

Moskovsky Prospekt 15, Cheboksary 428045, Russian Federation 

Introduction. The pineal gland is supplied with blood by branches of the posterior choroidal artery, and the blood drains into the 

great cerebral vein or its tributaries . This gland may undergo local amyloid damage without involving the large hemispheres . Thus, 

this damage is an independent process not related to Alzheimer’s disease . The aim of the study was to determine the incidence 

of local amyloidosis in pineal glands of adults and to study a possible connection of amyloidosis with calcification of the gland . 
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Methods. This pathohistological study was performed in 92 suicides and 69 victims of murders and accidents (the comparison 

group), a total of 37 women and 124 men . The mean age of male and female suicides was 41 .0±13 .0 and 57 .0±15 .0 yrs, respec-

tively, and the mean age of men and women in the comparison group was 41 .0±13 .0 and 54 .0±13 .0 yrs, respectively . Amyloid 

lesion and calcinates were detected with Congo red and thioflavin T staining . Severity of the amyloid lesion and the number of 

calcinates in the pineal gland were scored conventionally . Differences in findings were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov 

test with Lilliefors significance correction . 

Results. Congo red staining revealed pineal amyloid lesions of varying severity and the presence of calcinates in 48 .5% of cases, 

regardless of the age, gender or the cause of death . The incidence and severity of amyloid lesions and the number of calcinates in 

the pineal gland did not depend on the age, gender or the cause of death . However, in suicides, the pineal gland weight was sig-

nificantly increased (154 .0±89 .0 mg (D 64 .0÷298 .0, p=0 .0143) compared to the weight of pineal glands from victims of accidents 

and murders (104 .0±34 .0 mg (D 51 .0÷198 .0)) . This increase depended on the severity of the amyloid process . In the absence of 

amyloid lesions, there were no differences in pineal gland weights between suicides and non-suicides . Local amyloidosis of the 

pineal gland is possibly caused by hematogenic flux of bacteria, which also leads to the formation of calcinates . 

Conclusions. Approximately 50% of the population had asymptomatic, local amyloidosis of the pineal gland . The presence of amy-

loidosis was not the cause of suicide . In suicides, the wet weight of the pineal gland depended on the severity of amyloid lesion .
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Введение

 К настоящему времени в литературе описа-

но 39 различных системных и локальных амилоидо-

зов [1]. Этот список был дополнен нами после выявле-

ния случаев локального амилоидоза небных миндалин 

у 32% больных с хроническим тонзиллитом [2]. Шиш-

ковидная железа – наименее исследованный орган, 

присутствие кальцинатов в котором является источ-

ником различных домыслов. Как правило, кальцина-

ты образуются в местах бактериальной инвазии в тех 

случаях, когда иммунная система организма не мо-

жет справиться с возбудителем. Так известно образо-

вание кальцинатов в легких при туберкулезной инва-

зии и других инфекционных процессах [3]. В головном 

мозге также нередко кальцинаты обнаруживаются, на-

пример, при токсоплазмозе [4], либо у плодов при гер-

петической инфекции у матерей [5]. Поэтому наличие 

кальцинатов в ткани можно считать маркером ее бак-

териального инфицирования. Но, как мы обнаружили 

на примере небной миндалины, хроническая микроб-

ная инвазия сопровождается независимым от возраста 

пациента и длительности течения хронического тон-

зиллита сопутствующим амилоидозом миндалин, воз-

можно, являющимся защитной реакцией. 

Известно, что у части людей развивается возраст-

ной амилоидоз, известный как болезнь Альцгеймера. 

Недавно эту патологию связали с инфицированием 

головного мозга Porphyromonas gingivalis – бактерией, 

вызывающей пародонтит [6]. Эти данные хорошо под-

тверждают выявленную нами связь локального амило-

идоза миндалин с хроническим тонзиллитом. 

Также известно, что гематоэнцефалический ба-

рьер в шишковидной железе и гипофизе выражен сла-

бо. По этой причине следует ожидать, что по край-

ней мере шишковидная железа, кровоснабжение ко-
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торой осуществляется от ветвей а. chorioidea posterior, 

а отток крови происходит в большую мозговую вену 

или её проток, может подвергаться локальному ами-

лоидному поражению без вовлечения в процесс боль-

ших полушарий, то есть, представлять собой само-

стоятельный процесс, не связанный с болезнью Аль-

цгеймера.

Цель исследования – выявление частоты встреча-

емости локального амилоидоза шишковидной желе-

зы у взрослых людей и изучение его возможной связи 

с кальцинозом шишковидной железы. 

Методика

 Материалом исследования служили изъятые при 

аутопсии шишковидные железы 92  суицидентов (90 

случаев – повешение, 2 – отравление уксусной кисло-

той) и 69 лиц, погибших в результате насильственной 

смерти (удавление руками, петлей, ножевые ранения) 

и различных несчастных случаев (автотравма, череп-

номозговая травма, отравление суррогатами алкоголя). 

Из 161 исследованного случая – 37 женщин и 124 муж-

чин. Средний возраст суицидиентов 43,0±14,0 год 

(мужчин – 41,0±13,0, женщин – 57,0±15,0). Средний 

возраст погибших 45,0±14,0 год (мужчин – 41,0±13,0, 

женщин – 54,0±13,0). Группа погибших служила эта-

лоном сравнения. Обезличенный патогистологиче-

ский материал, собранный в период с 1999 по 2003 гг. 

был предоставлен БУ «Республиканское бюро судеб-

но-медицинской экспертизы» Минздрава Чувашии. 

Во всех случаях при судебно-медицинском исследо-

вании трупов морфологических признаков системно-

го или локального амилоидоза, а также болезни Аль-

цгеймера не установлено.

Гравиметрия. Изъятые шишковидные железы были 

зафиксированы в нейтральном 10% формалине, после 

чего они были частично препарированы для удаления 

жира и рядом расположенных тканей. Препарирован-

ные железы взвешивали на аналитических весах с точ-

ностью до миллиграмма. После этого железы обезво-

живали и заключали в парафин.

Окрашивание. Депарафинированные по обычному 

протоколу 4-х микронные парафиновые срезы окра-

шивали гематоксилином Карацци, после чего прово-

дили окрашивание 1% водным раствором конго крас-

ного по H. Bennhold. Вторую серию срезов препаратов 

с выявленным амилоидом для верификации амило-

идного поражения дополнительно окрашивали тио-

флавином S.  

Полученные препараты изучены методами свето-

вой и люминесцентной микроскопии. Интесивность 

амилоидного поражения оценивали в баллах.

Дифференцировка препаратов по интенсивности ло-

кального амилоидного поражения. В связи с тем, что мето-

ды количественной оценки тяжести амилоидного пора-

жения при оценке гистологических срезов шишковид-

ной железы не разработаны, мы использовали условную 

шкалу в баллах. Балл 1 – «амилоидоз отсутствует» (ника-

кие участки парафинового среза шишковидной железы 

не окрашиваются конго красным); 2 балла – «началь-

ный амилоидоз» (конго окрашены отдельные септы и/

или стенки сосудов мышечного типа,  плотность окра-

ски слабая, септы и стенки сосудов утолщены); 3 бал-

ла  – «интенсивный амилоидоз» (конго окрашивает 

большую часть или весь срез, в том числе стенки со-

судов, визуально наблюдается градиент интенсивно-

сти окрашивания конго, убывающий от центра среза 

к периферии); 4 балла – «гиперинтенсивный амило-

идоз  (срез ярко окрашен в цвета конго, структура до-

лек не выявляется, цитоархитектоника полностью на-

рушена, встречаются далеко отстоящие друг от друга 

клетки, «замурованные» в соединительную ткань, за-

мещение долек песком носит сливной характер, могут 

обнаруживаться кисты).

Дифференцировка препаратов по количеству каль-

цинатов. Поскольку кальцинаты в срезах присутству-

ют, как правило, в виде множества накладывающих-

ся друг на друга осколков, часть которых при резке 

явно выпала из препарата, а часть крупных каль-

цинатов была удалена сознательно при подготовке 

препарата к резке на микротоме вследствие риска 

повреждения ножа, – количественное содержание 

песка было оценено в условных баллах. Балл 1 – 

«кальцинаты отсутствуют», в пределах нескольких 

последовательных срезов кальцинаты не обнаруже-

ны, цитоархитектоника железы не изменена; 2 бал-

ла – «кальцинатов мало», в пределах нескольких по-

следовательных срезов кальцинаты обнаруживается 

в виде мелких жемчужин синего цвета, как правило, 

по периферии железы, структура долек не измене-

на; 3 балла – «кальцинатов много», в пределах не-

скольких последовательных срезов песком полно-

стью замещено от одной до нескольких долек, кон-

тактов между замещенными дольками нет, песок 

представлен как жемчужинами синего и фиолетового 

цвета, так и острыми фиолетовыми множественны-

ми осколками; четыре балла – «кальцинатов очень 

много», в пределах нескольких последовательных 

срезов наблюдается картина замещения долек фи-

олетового цвета осколками кальцинатов с образо-

ванием многокамерных соединяющихся между со-

бой полостей различного размера, песком замеще-

на большая часть среза.
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Статистическая оценка результатов. Получен-

ные данные обработаны методами дескриптивной ста-

тистики, представлены в виде M±m, где M – средняя, 

m – среднее отклонение. Различия групп определяли 

с помощью z-теста. Анализ частот после рандомиза-

ции методом прямой стандартизации данных прово-

дили с помощью теста Колмогорова-Смирнова с по-

правкой Лиллиефорса. Наличие связи между отдель-

ными связанными параметрами оценивали с помощью 

регрессионного анализа.

Результаты

 При последовательном окрашивании четырехми-

кронных парафиновых срезов шишковидной желе-

зы гематоксилином Карацци, а затем конго красным 

по H. Bennhold у лиц, в железах которых не было от-

ложений амилоида, наблюдается картина гистологиче-

ской нормы. Дольки обычного размера, форма оваль-

но-гексагональная, больший диаметр овала преобла-

дает над меньшим. В дольках наблюдаются светлые 

и темные пинеалоциты. Септы между дольками тон-

кие, едва визуализируются. В септах обнаруживаются 

фибробласты от 2 до 5 штук вокруг дольки. В пределах 

долек встречаются фиолетового цвета кальцинаты, за-

мещающие часть дольки.  

У 48,5% обследованных лиц вне зависимости 

от возраста и причины смерти обнаружено различ-

ной степени выраженности амилоидное поражение 

эпифиза. 

При начинающемся амилоидозе структура долек 

близка к гексагональной, размеры большего и меньше-

го диаметров значительно не различаются. Дольки яр-

ко выражены за счет разрастания соединительно-ткан-

ных септ, толщина которых по сравнению с нормой 

несколько увеличена. Часть долек замещена кальци-

натами. Могут наблюдаться мелкие жемчужины каль-

цинатов, как правило, расположенные по периферии 

железы. Часть септ и стенок сосудов мышечного типа 

окрашены в цвета конго (рис. а) Может наблюдаться 

прорастание соединительной ткани септ внутрь неко-

торых долек с окрашиванием их в цвета конго.

При интенсивном амилоидозе шишковидной же-

лезы большая часть среза, либо срез полностью окра-

шены в цвета конго. Септы и стенки сосудов мышечно-

го типа резко утолщены, окрашены в кирпично-крас-

ный цвет. Вследствие разрастания соединительной 

ткани структура долек нарушена, морфология клеток 

определяется с трудом. Наблюдается большое коли-

чество фибробластов, (рис. б). Могут встречаться пол-

ностью заместившие вещество долек крупные каль-

цинаты, окрашенные в цвета конго, вокруг которых 

наблюдается аморфное вещество, окрашенное в цве-

та гематоксилина. Чаще дольки полностью замещены 

осколками кальцинатов фиолетового цвета.

При гиперинтенсивном амилоидном поражении 

срезы шишковидной железы плотно окрашены в кир-

пично-красный цвет. Большая часть долек замещена 

кальцинатами фиолетового цвета как в виде отдель-

ных крупных и мелких жемчужин, так и, большей ча-

стью, в виде острых осколков, накладывающихся друг 

на друга. Структура долек не определяется, наблюда-

ются пустые полости, имеющие тенденцию к слия-

нию в многокамерные пустоты, (рис. в). Обнаружива-

ется большое количество фибробластов, другие клетки 

дифференцируются с трудом. Могут встречаться груп-

пами и по одиночке лимфоциты и одиночные нейтро-

филы. В некоторых случаях тяжелого амилоидного по-

ражения обнаруживались явные кисты, заполненные 

гомогенным веществом, окрашенным в цвета конго, 

в этих случаях большая часть оставшегося органа бы-

ла замещена соединительной тканью с «замурованны-

ми» в ней клетками. Кальцинаты могли встречаться как 

внутри кисты, так и за ее пределами. 

Во всех выявленных случаях локального амилои-

доза шишковидных желез вне зависимости от тяжести 

амилоидного поражения в препаратах обнаруживались 

единичные, либо расположенные группами крупные 

клетки с цитоплазмой, окрашенной в цвета конго и хо-

рошо дифференцируемым ядром, как правило, распо-

ложенным ацентрально. 

Для подтверждения того, что конго в нашем ис-

следовании специфично окрашивал амилоид, а на-

блюдавшаяся картина не была случайным артефак-

том, другая серия срезов была окрашена высокосе-

лективным к амилоиду красителем – тиофлавином 

S [7]. Как известно, тиофлавины, связываясь с ами-

лоидом, резко увеличивают свою флуоресценцию 

более чем в 1000 раз, по сравнению фоновой флуо-

ресценцией вне присутствия амилоида [8]. Препара-

ты, окрашенные тиофлавином S, светятся зеленым 

и желто-коричневым цветом. Особенно ярко светят-

ся кальцинаты (рис. г), интенсивность флуоресценции 

которых составила 33,8±14,8 Мв (D 14,2÷56,1 Мв). 

Интенсивность флуоресценции сосудов и соедини-

тельнотканной стромы была вдвое меньше 15,2±4,6 Мв  

(D 4,2÷17,3 Мв, p=0,0001). Результаты окрашивания 

тиофлавином подтверждают, что в исследованных 

шишковидных железах действительно прижизненно 

развился локальный амилоидоз. Следует заметить, 

что индуцированная ультрафиолетом флуоресценция 

кальцинатов эпифиза без окрашивания срезов име-

ет голубой цвет [9].



108

Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2022; 66(1)

DOI: 10.25557/0031-2991.2022.01.104-111

Оригинальная статья

 Половозрастной состав обследованных и влаж-

ная масса их эпифизов без деления на суицидентов 

и погибших в результате несчастных случаев пред-

ставлен в табл. 1. Средний возраст мужчин стати-

стически значимо на 13 лет меньше, чем женщин. 

При этом средняя влажная масса шишковидных же-

лез у женщин на 14% меньше, чем у мужчин. Так-

же у женщин менее выражена вариабельность мас-

сы железы. Судя по гравиметрическим данным, ва-

риабельность влажной массы шишковидной железы 

связана с полом, но не с возрастом. Коэффициент 

корреляции Пирсона между возрастом обследован-

ных и массой шишковидной железы как с учетом 

пола, так и без учета пола оказался равным в груп-

пе срвнения (у не суцидентов) -0,09 и у суициден-

тов 0,01 (p<0,05), что также свидетельствует об от-

сутствии связи влажной массы железы с возрастом. 

Без деления на подгруппы r=0,22.

При гистологическом изучении шишковид-

ных желез с помощью окрашивания конго красным 

и у части мужчин, и у части женщин обнаруживает-

ся различной степени плотности и протяженности 

Цитоархитектоника пораженной амилоидозом шишковидной железы при окрашивании конго красным с предварительным окрашиванием 

ядер гематоксилином Карацци .

а – шишковидная железа начинающийся локальный амилоидоз . Полнокровие сосудов . Ув . 400; б – шишковидная железа интенсивный локаль-

ный амилоидоз . В центре кальцинат, окрашенный в цвета конго . Ув . 400; в – шишковидная железа гиперинтенсивный локальный амилоидоз . Ув . 

400; г – кальцинаты в пораженной амилоидозом шишковидной железе при окрашивании тиофлавином S . Ув . 400 .

Cytoarchitectonics of amyloid-affected pineal gland when stained with congo red with preliminary staining of the nuclei with hematoxylin Carazzi .

a – Pineal gland incipient local amyloidosis . Fullness of blood vessels . Magnification 400 . b – Pineal gland intense local amyloidosis . In the center is cal-

cinate, colored in the colors of the congo . Magnification 400 . А) c – Pineal gland hyperintensive local amyloidosis . Magnification 400 .

d – Calcinates in amyloid-affected pineal gland when stained with thioflavin S . Magnification 400 .

а/а

в/с

б/b

г/d
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по площади среза характерное для амилоидного по-

ражения окрашивание соединительнотканной стро-

мы железы и стенок сосудов. Для объективизации тя-

жести поражения нами была разработана описанная 

выше шкала тяжести амилоидного поражения. По-

скольку число мужчин и женщин различается в 3,7 

раза, для установления различий частот встречаемо-

сти амилоидного поражения в зависимости от тяже-

сти поражения, нами был применен метод прямой 

стандартизации для выравнивания частот. За стан-

дарт была принята полусумма обследованных (80 

человек). Данные после проведения рандомизации 

представлены в табл. 2. 

Из полученных данных следует, что амилоидное 

поражение шишковидной железы явление распростра-

ненное – локальный амилоидоз не обнаружен менее 

чем у 50% обследованных. Следует заметить, что об-

следованные – достаточно молодые люди и какие-ли-

бо прижизненные признаки возрастной деменции или 

болезни Альцгеймера не наблюдались. Кроме того, ча-

стоты встречаемости форм различной тяжести по по-

лу не различаются.

Поскольку гендерные различия частот встречаемо-

сти амилоидного поражения и влажной массы шиш-

ковидных желез у обследованных не были выявлены, 

дальнейший статистический анализ в группах суици-

дентов и «не суицидентов» проводили без гендерного 

деления (табл. 3, 4). Анализ частот встречаемости ами-

лоидного поражения шишковидной железы у суици-

дентов и «не суицидиентов» по Колмогорову-Смир-

нову с поправкой Лиллиефорса не выявил различий 

(p>0,1). Как видим, тяжелое поражение шишковидной 

железы наблюдается примерно у 20–30% обследован-

ных. С увеличением тяжести амилоидного поражения 

Таблица 1/Table 1

Половозрастной состав исследованных Gender and age composition of the studied

Gender and age composition of the subjects

Показатели/Indication M±m D
Значения p=

P values =

Женщины/Women, n=37

Возраст, лет/Age, years 54±18 18÷90

Влажная масса шишковидной железа, мг

Wet mass of the pineal gland, mg
105±46 52÷262

Мужчины /Men, n=124

Возраст, лет/Age, years 41,0±16,0 14,0÷83,0 0,0000

Влажная масса шишковидной железа, мг

Wet mass of the pineal gland, mg
122,0±60,0 42,0÷406,0

0,0571

Таблица 2/Table 2

Число случаев амилоидоза после стандартизации данных по полусумме случаев (n=80)

The number of cases of amyloidosis after standardization of data by the half-sum of cases (n=80)

Амилоидоз:

Amyloidosis:

Абсолютные значения

Absolute values
%

Значения p=

P values =Мужчины 

Men

Женщины 

Women

Мужчины 

Men

Женщины 

Women

отсутствует

absent
28 32 35 41 0,6332

начальный

primary
21 22 27 27 1,0000

интенсивный

intensive
25 23 32 29 0,1381

гиперинтенсивный

hyperintensive
6 2 7 3 0,3173
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эпифизов у суицидентов наблюдается статистически 

значимое увеличение влажной массы железы (табл. 3). 

У не суицидентов такой закономерности не наблюда-

ется, напротив, можно предполагать, что масса железы 

даже снижается, но различия статистически не значи-

мы в связи с малым количеством наблюдений (табл. 4). 

Средняя влажная масса эпифизов суицидентов 

и «не суицидентов», эпифизы которых не содержа-

ли амилоида (табл. 3 и 4), статистически не различа-

ется (p=0,1371). 

В шишковидной железах с амилоидным пораже-

нием встречались подвижные клетки с окрашенной 

в цвет конго цитоплазмой и хорошо дифференцируе-

мым ядром. В срезах эприфизов без амилоидного по-

ражения данный тип клеток не встречался. У суици-

дентов эти клетки встречались в 51% исследованных 

срезов шишковидной железы. У «не суицидентов» – 

в 46%. В то же время, исходя из наших данных, мож-

но сделать вывод, что амилоидное поражение шиш-

ковидной железы не влияло на частоту суицидов в ис-

следуемой выборке.

Обсуждение

 Кальцинаты шишковидной железы представлены 

различными гидрокси- и карбонапатитами, фосфата-

ми и гидрофосфатами. Кальцинаты могут включать 

в свой состав белки, нейроамины, отдельные клетки 

[9] и, как мы видим, на наших препаратах, по-види-

мому, амилоид. В связи с особенностями кровоснаб-

жения шишковидная железа считается уязвимой для 

образования фторидов кальция и алюмофосфатов 

[10]. Алюминий, как полагают, участвует в образо-

вании амилоида и, возможно, ответственен за разви-

тие болезни Альцгеймера [11] и диализного амилои-

доза [12]. В связи с вышеперечисленным, допустимо 

утверждение, что кальцинаты и амилоидоз шишко-

видной железы есть различные звенья одного процес-

са – защитной реакции органа на инфекционное и/

или электролитное поражение. Ранее мы уже выска-

зывали предположение, что патогенез амилоидозов 

может быть связан с неблагоприятной ионной силой 

среды, в которой оказывается белок-предшествен-

ник амилоида [13]. 

Обнаруженное нами амилоидное поражение 

шишковидной железы встречается с частотой, со-

поставимой с амилоидным поражением миндалин, 

при котором тяжесть амилоидоза также не зависела 

от возраста обследуемых и была связана с хрониче-

ским тонзиллитом [2].

Полученные нами данные позволяют говорить 

о том, что отсутствие сведений о локальном амилоидо-

зе шишковидной железы ведет к неправильной интер-

претации результатов исследований этого органа. На-

пример, было обнаружено, что по сравнению со взрос-

лыми людьми у стариков наблюдается дезорганизация 

структуры шишковидной железы в виде стирания гра-

ниц между дольками и преобладания стромы (трабе-

кул) над паренхимой [14]. Но в нашем исследовании 

аутентичные гистологические изменения происходи-

ли в результате амилоидного процесса. То есть, ами-

лоидный процесс этими авторами был принят за воз-

растную инволюцию. 
Таблица 3/Table 3

Средняя влажная масса эпифизов у суицидентов в зависимости 

от наличия или отсутствия амилоидного поражения

Average wet weight of epiphyses in suicidal patients, depending on 

the presence or absence of amyloid lesion

Амилоидоз:

Amyloidosis:
N M±m D p=

отсутствует

absent
35 (30) 104,0±37,0 51,0÷198,0

начальный

primary
31 (27) 105,0±25,0 55,0÷183,0 0,6637

интенсивный

intensive
18 (16) 136,0±83,0 51,0÷406,0 0,0570

гиперинтенсивный

hyperintensive
8 (7) 154,0±89,0 64,0÷298,0 0,0143

Примечание. Здесь и в табл. 4 в столбце N в скобках представлены 

рандомизированные методом прямой стандартизации данные ча-

стот встречаемости, стандарт – 80.

Note. Here and in table 4, column N, in parentheses, there are incidence 

rates with standard 80 randomized by direct standardization.

Таблица 4/ Table 4

Средняя влажная масса эпифизов у «не суицидентов» в зависи-

мости от наличия или отсутствия амилоидного поражения

Average wet weights of epiphyses in non-suicidal patients, 

depending on the presence or absence of amyloid lesionn

Амилоидоз:

Amyloidosis:
N M±m D p=

отсутствует

absent
23 (27) 123,0±64,0 53,0÷275,0

начальный

primary
25 (29) 121,0±51,0 52,0÷262,0 0,6396

интенсивный

intensive
19 (22) 114,0±51,0 42,0÷260,0 0,6288

гиперинтенсивный

hyperintensive
2 (2) 78,0±16,0 66,0÷89,0 0,3403
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Выводы:

1) примерно у 50% населения встречается бессим-

птомный локальный амилоидоз шишковидной железы; 

2) наличие амилоидоза шишковидной железы 

не является причиной суицида; 

3) у суицидентов наблюдается зависимое от тяже-

сти амилоидного поражения увеличение влажной мас-

сы железы.
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