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Раньше считалось, что бурая жи-
ровая ткань в организме человека 
функционирует лишь в его младен-
ческом возрасте. Но в 2009 г. в «The 
new England journal of medicine» были 
опубликованы три статьи, посвя-
щенные  активности бурой жировой 
ткани у взрослых людей. В статьях 
четко было доказано наличие функ-
ционирующей бурой жировой ткани 
методом позитронно-эмиссионной то-
мографии с определением усвоения 
18F-фтордеоксиглюкозы и прижиз-
ненной биопсии с иммуногистохими-
ческим определением UCP 1 белка в 
биоптатах [3 − 5]. 

Бурая жировая ткань активируется 
в конкретных областях жирового орга-
на, когда животные или люди подвер-
гаются воздействию холода [2]. Ряд 
исследователей нашли косвенные 
признаки активности бурой жировой 
ткани у жителей регионов с экстре-
мально холодным климатом [1, 6]. Од-
нако несмотря на наличие множества 
косвенных признаков активации бу-
рой жировой ткани у взрослых жите-
лей регионов с экстремально холод-
ным климатом, вплоть до настоящего 
времени факт не был подтвержден 
гистоморфологической верификаци-
ей бурой жировой ткани.  Мы также не 
нашли в базах данных Medline и Web 
of Science гистологически подтверж-

денных случаев описания  активности 
бурой жировой ткани у жителей цир-
кумполярных холодных регионов Зем-
ного шара.

 В данном сообщении мы описы-
ваем первый случай гистологически 
подтвержденного факта наличия ти-
пичной бурой жировой ткани у жителя 
г. Якутска, умершего от травмы.

Город Якутск расположен на севе-
ро-востоке Российской  Федерации. Из 
городов мира Якутск является абсо-
лютным рекордсменом по минималь-
ной температуре воздуха. Среднегодо-
вая температура в городе  составляет 
около -100С , а 5 февраля 1891 г. было 
зафиксировано  -64,4ºС.

Больной Р., мужского пола, 54 года, 
рост 168 см,  худощавого телосложе-
ния, родился и жил в г. Якутске,  посто-
янной работы не имел и подрабатывал 
разнорабочим на стройках города. 
Значительную часть рабочего време-
ни он проводил вне помещений и под-
вергался значительному воздействию 
холода. 

У умершего от травмы Р. были полу-
чены образцы жировой 
ткани со следующих 
участков: из подкож-
но-жировой клетчат-
ки брюшной стенки и 
шеи, с парааортальной 
паранефральных, под-
ключичных и около-
тиреоидной областей 
[7]. Из полученных об-
разцов были приготов-
лены гистологические 
препараты общепри-
нятым стандартным 
методом (фиксировали 
формальдегидом и за-
ливали парафином) 
(рис.1-3). Окраска гема-
токсилин-эозином. 

При микроскопическом исследо-
вании скопления типичной бурой 
жировой ткани были гистологически 
обнаружены в препаратах из параа-
ортальной, а также с обеих паранеф-
ральных, подключичных и околоти-
реоидной областей. В препаратах из 
подкожной клетчатки и абдоминаль-
ного жира были обнаружены лишь ти-
пичные одногнездные белые жировые 
адипоциты. На рис. 2 и 3 наблюдают-
ся характерные для бурой жировой 
ткани, по сравнению с белой жировой 
тканью, гистологические признаки. 
Так, на рис. 2 адипоциты более мел-
кого размера, а при увеличении х200 
видно, что они состоят из множества 
мелких вакуолей, в то время как бе-
лая жировая клетка состоит из одной 
большой жировой вакуоли (рис.1). На 
рис. 1  гистологическое исследование 
показывает наличие типичной белой 
жировой ткани, где адипоциты имеют 
в своей цитоплазме липидную каплю 
в одной большой вакуоли, а на рис. 2 
и 3 представлена типичная гистологи-
ческая картина бурой жировой ткани 
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In the article a case of verification of brown adipose tissue in a patient of 54 years old, a resident of Yakutsk, the coldest city in the world is 
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Рис. 1.  Больной Р., 54 г., житель г. Якутска. Белая жировая 
ткань подкожной клетчатки.  Окраска гематоксилин-эозин. 
Ув. х 100
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с наличием в цитоплазме жировых 
клеток множества липидных капель в 
виде мелких вакуолей.

В заключение следует отметить, 
что это сообщение является первым 
свидетельством присутствия настоя-
щей бурой жировой ткани у взрослых 
людей, живущих в очень холодном ре-
гионе.
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Рис. 2. Больной Р., 54 г., житель г. Якутска. Бурая жировая ткань 
паранефральной клетчатки. Окраска гематоксилин-эозин. Ув. х 100

Рис. 3. Больной Р., 54 г., житель г. Якутска. Бурая жировая ткань 
парааортальной клетчатки. Окраска гематоксилин-эозин. Ув. х 200
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ОРГАННЫЕ И ВНЕОРГАННЫЕ ПСЕВДО-
КИСТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 
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В статье представлены данные о результатах хирургического лечения пациентов с вну-
три- и внеорганными постнекротическими псевдокистами поджелудочной железы. В ходе 
исследования установлено, что частота формирования экстрапанкреатических кист зна-
чительно ниже их внутриорганной локализации. Экстрапанкреатические псевдокисты от-
личаются скудной клинической картиной и меньшим количеством осложнений. «Золотым» 
стандартом диагностики постнекротических псевдокист (особенно внеорганной локализа-
ции) остается рентгеновская компьютерная томография с внутривенным болюсным кон-
трастированием. Неосложненные экстрапанкреатические постнекротические псевдокисты, 
как правило, не требуют оперативной коррекции, а при осложненном их течении методом 
выбора должен являться малоинвазивный метод оперативного вмешательства.
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This article shows data of the results of surgical treatment of patients with intraorganic and 
postnecrotic pancreatic pseudocysts. According to the study the frequency of formation of 
extrapancreatic pseudocysts is significantly lower that its intraorganic localization. Extrapancreatic 
pseudocysts differ with scanty clinical presentation and less quantity of complications. X-ray 
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