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Проведена морфофункциональная оценка диффузных эндокриноцитов 
слизистой оболочки пищеварительного тракта потомства самок крыс с 
хроническим поражением гепатобилиарной системы различного генеза. 
Выявлено увеличение общего количества эндокринных клеток, а также из­
менение их субпопуляционного состава, что указывает на нарушение со­
пряжения стадий секреторного цикла у потомства самок крыс с хрониче­
ским экспериментальным поражением печени. 
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Воспроизводство здорового населения явля­
ется ведущей проблемой современного общества. 
Общепризнана важная роль материнского орга­
низма в решении проблемы воспроизводства пол­
ноценного потомства. 

К сожалению, в концепции демографической 
политики Российской Федерации на период 2015 
года до сих пор нет обоснованных предложений о 
стратегии и тактике ускоренного снижения смерт­
ности. Поэтому на фоне реализации национальных 
проектов («Здоровье», «Мать и дитя») остаются 
сниженными все основные показатели, определяю­
щие репродуктивное здоровье российского населе­
ния [11]. В связи с этим перед учеными разных спе­
циальностей ставится задача по поиску выхода из 
сложившейся ситуации, так как репродуктивное 
здоровье россиян является в конечном итоге важ­
нейшим фактором национальной безопасности [14]. 

Здоровье детей в ранний постнатальный пе­
риод во многом определяется состоянием мате­
ринского организма. В настоящее время отмечает­
ся увеличение числа женщин фертильного возрас­
та с различными экстрагенитальными заболева­
ниями, в том числе заболеваниями печени - хро­
нические гепатиты, холециститы, холангиты, цир­
розы, хроническая жировая дистрофия печени, 
желчнокаменная болезнь, являющиеся одной из 
важных причин материнской и перинатальной па­
тологии [1, 10]. 

Специалисты отмечают, что сейчас в России 
насчитывается около 5 миллионов носителей ви­
руса гепатита В и около 200 000 случаев заболева­
ния гепатитом А. Согласно литературным данным, 
беременность, сопровождающаяся патологией пе­
чени, относится к беременности с высоким рис­
ком, исход которой не всегда однозначен [15]. 

Влияние хронических поражений гепатобилиарной 
системы на течение беременности и здоровье по­
томства в настоящее время является одной из наи­
более актуальных проблем современной медицины. 

Экспериментальным путём было доказано, что 
у потомства лабораторных животных, имеющих 
поражение гепатобилиарной системы, отмечаются 
нарушения различных органов и функциональных 
систем: иммунной системы [2, 4, 5, 8], репродук­
тивной системы [6,12], эндокринной системы [3,7]. 

Эндокринные клетки желудочно-кишечного 
тракта выделяют ряд биологически активных ве­
ществ, обладающих широким спектром, как мест­
ных, так и системных эффектов, что, в конечном 
счете, оказывает влияние на рост и развитие орга­
низма. Исходя из вышесказанного, целью настоя­
щего исследования явилась попытка изучения 
морфологических и функциональных характери­
стик диффузной эндокринной системы пищевари­
тельного тракта потомства самок крыс с хрониче­
ским поражением печени. 

Материалы и методы исследования: В экс­
перименте были использованы белые лаборатор­
ные крысы - самки «Вистар» и их потомство на 
45-е сутки. Для достижения поставленной цели по 
общепринятой методике моделировалось хрониче­
ское поражение печени с помощью E.coli (опытная 
группа № 1) и D-галактозамина (опытная группа 
№ 2). Количественно животные были распределе­
ны следующим образом: контрольная группа - 35 
особей, первая подопытная группа - 38 особей, 
вторая подопытная группа - 37 особей. Пораже­
ние гепатобилиарной системы экспериментальных 
животных верифицировали с помощью морфологи­
ческих, биохимических и иммунологических мето­
дов исследования. Возникающие при этом морфо-
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логические изменения, согласно данным литерату­
ры, в определенной мере подобны таковым при ге­
патите А и гепатите В соответственно [9, 17]. Рабо­
та с экспериментальными животными проводилась 
в соответствии с «Правилами проведения работ с 
использованием лабораторных животных». 

Были исследованы пять отделов желудочно-
кишечного тракта: пилорический отдел желудка, 
начальный отдел двенадцатиперстной, тощей и 
толстой кишки, дистальный отдел подвздошной 
кишки. Выделенный материал фиксировали в 
жидкости Буэна. В серийных гистологических 
срезах толщиной 5-6 мкм выявляли эндокрин­
ные клетки в эпителии слизистой оболочки об­
щепринятой методикой серебрения по Гриме-
лиусу в модификации Никонова с использовани­
ем импрегнации азотнокислого серебра. Оцени­
валось количество эндокринных клеток из расче­
та на одну ворсинку, на одну крипту, на 100 эпи-

телиоцитов кишечной ворсинки, крипты, общее 
количество эндокриноцитов в расчете на 100 эпи­
телиальных клеток слизистой оболочки. Функ­
циональное состояние клеток оценивалось путем 
определения субпопуляционного состава эндок­
риноцитов с учетом их гранулярного насыщения 
и уровня дегрануляции по методике Линднера в 
нашей модификации, вычисления индексов гра­
нулярного насыщения и дегрануляции. Получен­
ные результаты обработаны статистически. 

Результаты собственных исследований. 
В ходе проведения эксперимента были выявле­
ны следующие закономерности. 

В первой опытной группе (табл. 2) во всех от­
делах желудочно-кишечного тракта, кроме толсто­
го кишечника, оказалось повышенным как общее 
количество эндокринных клеток на элемент релье­
фа, так и их концентрация среди эпителиоцитов, 
по сравнению с контролем (табл. 1). 

Таблица 1 
Количественная характеристика эндокриноцитов слизистой оболочки 

желудочно-кишечного тракта интактных животных 

Таблица 2 
Количественная характеристика эндокриноцитов слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 

подопытных животных экспериментальной группы № 1 («Е. coli») 

: - результаты статистически достоверны (р < 0,05). 
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Таблица 3 
Количественная характеристика эндокриноцитов слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 

подопытных животных экспериментальной группы № 2 («D-галактозамин») 

• результаты статистически достоверны (р < 0,05). 

Субпопуляционный состав эндокриноцитов слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 
по степени гранулярного насыщения интактных животных 

Таблица 4 

Во второй опытной группе (D-галактозамин) 
количественные показатели эндокриноцитов суще­
ственно не отличались от таковых в контроле, а в 
некоторых случаях даже имели тенденцию к сниже­
нию (табл. 3). 

Анализ субпопуляционного состава эндокрин­
ных клеток по степени гранулярного насыщения 
позволил выявить следующие закономерности. Как 
видно из табл. 5, в экспериментальной подопытной 
группе № 1 (Е. coli) во всех исследуемых отделах 
желудочно-кишечного тракта количество темных 
эндокриноцитов достоверно увеличивается, а коли­
чество светлых эндокринных клеток снижается, по 
сравнению с интактными животными (табл. 4). По­
лученные данные обусловливают повышение ин­
декса гранулярного насыщения. Количество край­
них морфологических форм по степени гранулярно­
го насыщения (очень темные и очень светлые эн-
докриноциты) практически не изменяется. 

В экспериментальной группе с поражением 
D-галактозамином количество темных эндокрино­

цитов также повышается, а вот количество свет­
лых эндокриноцитов практически не изменяется 
(табл. 6). 

Но достоверно понижается количество очень 
светлых эндокриноцитов, так, что в результате ин­
декс гранулярного насыщения существенно пре­
вышает таковой в контроле. 

При анализе субпопуляционного состава эн­
докриноцитов по степени дегрануляции были полу­
чены следующие данные. У подопытных животных 
экспериментальной группы № 1, по сравнению с 
контрольной группой (табл. 7), наблюдалось увели­
чение числа эндокринных клеток с отсутствием 
дегрануляции и с низкой степенью дегрануляции во 
всех отделах желудочно-кишечного тракта. Эти 
данные коррелируют с индексом дегрануляции эн­
докриноцитов (табл. 8). 

У крысят опытной группы № 2 произошло рез­
кое повышение по сравнению с контрольной груп­
пой недегранулирующих форм эндокринных кле­
ток, которое сочеталось со снижением количества 
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всех остальных субпопуляций эндокриноцитов. 
Индекс дегрануляции при этом оказался значитель­
но снижен (табл. 9). 

Обсуяедение полученных результатов. Эн­
докринные клетки, продуцирующие гастроинте-

стинальные гормоны, рассеяны в слизистой обо­
лочке желудочно-кишечного тракта, причем раз­
личные типы этих клеток характеризуются разным 
распределением. Так, например, секретинпроду-
цирующие клетки локализованы преимущественно 

Таблица 5 
Субпопуляционный состав эндокриноцитов слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 

подопытных животных экспериментальной группы № 1 («Е. coli») по степени гранулярного насыщения 

* - результаты статистически достоверны (р < 0,05). 

Таблица( 
Субпопуляционный состав эндокриноцитов слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта подопытных 

животных экспериментальной группы № 2 («D-галактозамин») по степени гранулярного насыщения 

* - результаты статистически достоверны (р < 0,05). 

Субпопуляционный состав эндокриноцитов слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 
по степени дегрануляции интактных животных 

Таблица 7 
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в двенадцатиперстной и тощей кишках, в то время, 
как эндокринные клетки, продуцирующие глицен-
тин (кишечный глюкагон), присутствуют преиму­
щественно в подвздошной и толстой кишке, но 
наблюдаются также в тощей и двенадцатиперстной 
кишке. Значительная часть освобождаемой в кровь 
субстанции Р имеет кишечное происхождение -
освобождается из эндокринных клеток слизистой 
оболочки преимущественно подвздошной кишки. 
Однако желудочно-кишечный тракт является не 
единственным местом локализации гормонов 
диффузной эндокринной системы - выявлены они 
также в большом количестве в структурах голов­
ного мозга млекопитающих, в том числе в гипота­
ламусе, встречаются в спинном мозге, в клетках 
надпочечников и почек. Вместе с тем, установле­
но, что наибольшая концентрация эндокриноцитов 
имеет место в двенадцатиперстной кишке, кото­
рую A.M. Уголев [16] назвал «гипофизом брюш­
ной полости». 

В эксперименте было показано, что при дуо-
денэктомии у подопытных животных нарушались 
процессы ассимиляции питательных веществ, 
вследствие чего наблюдалось изменение динамики 

массы тела у дуоденэктомированных животных, в 
частности, в острый период происходило резкое 
истощение животных, а в период формирования 
компенсаторных процессов развивалась избыточ­
ная масса тела. Наблюдаемая при этом клиниче­
ская картина была названа феноменом дуоденаль­
ной недостаточности. В дальнейшем было показа­
но, что не только двенадцатиперстная кишка, но и 
другие отделы желудочно-кишечного тракта иг­
рают важную роль в эндокринной регуляции 
функций организма. 

Известно, что при патологии печени матери 
нарушается внутриутробное развитие. При этом 
плоды развиваются в условиях стрессового воз­
действия, обусловленного поступлением из крови 
матери в кровь плода, в силу нарушения функции 
печени, токсических метаболитов, усилением раз­
вития оксидативного стресса, формированием ау­
тоиммунного компонента, нарушением взаиморе-
гулирующих влияний со стороны различных орга­
нов и систем. В нашем эксперименте наблюдалось 
увеличение количества гормонпродуцирующих кле­
ток слизистой оболочки на всем протяжении желу­
дочно-кишечного тракта. Учитывая, что беремен-

Таблица 8 
Субпопуляционный состав эндокриноцитов слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 

подопытных животных экспериментальной группы № 1 («Е. coli») по степени дегрануляции 

• результаты статистически достоверны (р < 0,05). 

Таблица 9 
Субпопуляционный состав эндокриноцитов слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 

подопытных животных экспериментальной группы № 2 («D-галактозамин») по степени дегрануляции 
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ность самок крыс протекала на фоне поражения 
гепатобилиарной системы, эти данные можно трак­
товать как компенсаторно-приспособительную ре­
акцию, направленную на поддержание гомеостаза. 
У крысят опытной группы № 2 общее количество 
эндокриноцитов изменилось незначительно, а в 
некоторых отделах имело тенденцию к снижению, 
что можно объяснить срывом адаптационных ме­
ханизмов. 

Увеличение количества эндокриноцитов с вы­
сокой степенью гранулярного насыщения (темных 
и очень темных субпопуляций) может быть связано 
с процессами избыточного синтеза эндокринных 
субстанций (нарушение первой фазы секреторного 
цикла), либо с нарушением их выведения из клетки 
(второй фазы секреторного цикла). Учитывая дан­
ные, полученные при анализе способности клеток к 
дегрануляции, можно с большой степень вероятно­
сти утверждать, что, скорее всего, угнетается имен­
но фаза выведения секрета из клетки. Об этом сви­
детельствует увеличение по сравнению с контролем 
субпопуляций эндокриноцитов с отсутствием де­
грануляции и с низкой ее степенью активности. 
Исходя из этого, можно говорить о нарушении со­
пряжения стадий секреторного цикла, что свиде­
тельствует об угнетении процесса ауторегуляции 
эндокринных клеток тонкого кишечника. 

Особое внимание обращает на себя тот факт, 
что у животных экспериментальной группы с по­
ражением D-галактозамином индекс дегрануляции 
эндокриноцитов снижен, главным образом, за счет 
субпопуляции недегранулирующих клеток, что сви­
детельствует о более тяжелом повреждении регуля-
торных механизмов в данной подопытной группе. 

Полученные данные коррелируют с ранее вы­
явленными особенностями динамики массы тела 
крысят, рожденных от самок крыс с хроническим 
экспериментальным поражением печени [13]. На 
45-е сутки развития у крысят, рожденных от самок 
крыс с хроническим D-галактозаминовым пораже­
нием печени, наблюдалось максимальное компен­
саторное увеличение массы тела, по сравнению с 
крысятами контрольной группы, что можно объ­
яснить на основании полученных данных, в том 
числе снижением секреторной активности эндок­
риноцитов слизистой оболочки пищеварительной 
системы. Такие изменения аналогичны изменени­
ям, полученным при экспериментальной дуоде-
нэктомии в опыте A.M. Уголева. 

Таким образом, полученные данные позволя­
ют сделать заключение, что у самок крыс с хрони­
ческим экспериментальным поражением печени 
рождается потомство с компрометированным эн­
докринным статусом. Нарушение функционирова­
ния эндокринных клеток клинически проявляются 
симптомокомплексом, подобным таковому при 
дуоденэктомии. Наиболее выраженные изменения 
наблюдаются в экспериментальной группе живот­
ных, полученных от самок крыс с хроническим 
D-галактозаминовым поражением печени. 
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