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К настоящему времени накоплен большой 
материал о генезе, строении, дифференциров-
ке и регенерации эндокриноцитов диффузной 
эндокринной гастроэнтеропанкреатической 
(ГЭП) системы (островки поджелудочной железы 
и диффузная эндокринная система пищевари-
тельного тракта) позвоночных животных в онто-
генезе и при экспериментальной патологии. В 
меньшей степени это относится к структурно-
функциональным измененениям эндокриноцитов 
в условиях клинической патологии. Полученные 
теоретические данные [4, 12, 13] не нашли еще 
должного применения в клинической практике 
для оценки глубины повреждения эндокринно-
го аппарата эпителия органов пищеварительной 
системы при развитии таких распространенных 
заболеваний, как гастрит и дуоденит. В опублико-
ванных исследованиях указывается на снижение 
численности в эпителии желудка D- и G-клеток 
[2], повышение индекса плотности расположения 
гранул в G -клетках [24], набухание митохондрий, 
расширение цистерн гранулярной эндоплазмати-
ческой сети (ГЭС) эндокриноцитов [21, 25, 26], а 
также повышение содержания гастрина в крови 
[20]. Малоисследованными остаются способы 
регенерации эндокринного аппарата при клиниче-
ской патологии на электронно-микроскопическом 
уровне. Между тем, существование в эпителии 
слизистой оболочки пищеварительной системы 
в норме и при патологии экзо- и эндокриноцитов 
с различной направленностью дифференцировки 

придает методу электронной микроскопии особую 
значимость в вопросах анализа их регенераторных 
процессов. Цель настоящей работы — изучение 
строения и регенерации эндокринного аппарата 
эпителия желез слизистой оболочки желудка у 
больных с хроническим эрозивным гастритом.

Матери а л  и  ме т о ды .  Биопсийный материал полу-
чен на кафедре пропедевтики внутренних болезней Санкт-
Петербургской государственной медицинской академии 
им. И.И. Мечникова от 14 больных обоего пола в воз-
расте 21–75 лет. Клинический диагноз хронического эро-
зивного гастрита был поставлен на основании клинико-
анамнестических данных, а также результатов лабораторно-
го и инструментального (фиброгастроскопия) исследования. 
При этом во всех случаях был выявлен Helicobacter pylori. 
Биоптаты из антрального и фундального отделов желудка 
фиксировали в 2,5% растворе глутаральдегида с после-
дующей дофиксацией в 1% растворе четырехокиси осмия 
и заливали в аралдит М. Ультратонкие срезы, полученные 
с помощью ультратома LKB-III (Швеция), контрастировали 
насыщенным раствором уранилацетата и цитратом свинца и 
изучали в электронном микроскопе JEM–100S (Jeol, Япония). 
Полученные результаты структурно-функциональных изме-
нений сопоставляли с данными литературы об ультраструк-
туре эндокриноцитов неизмененной слизистой оболочки 
желудка [3, 10, 23].

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  У всех 
обследованных больных во всех типах эндокри-
ноцитов эпителия слизистой оболочки желудка 
были выявлены изменения, выраженные в раз-
личной степени, касающиеся как их строения, так 
и количества, о чем можно судить по частоте их 
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встречаемости в составе эпителия желез. Если 
в физиологических условиях они располагались 
в основном одиночно, реже рядом по 2 клет-
ки, то у обследованных больных они не только 
встречались чаще, но и располагались группами 
по несколько клеток, иногда занимали все поле 
зрения.

Наибольшие изменения были выявлены в 
G-клетках (продуцирующих гастрин). У боль-
шинства больных их было значительно больше, 
чем в норме, и нередко они располагались груп-
пами. При этом в большей части клеток цито-
плазма была заполнена эндокринными гранулами. 
По строению органелл и ядра эндокриноциты 
несколько различались: так, в одних G-клетках 
(рис. 1, а) между эндокринными гранулами рас-
полагались мелкие слегка набухшие митохондрии, 
узкие единичные канальцы ГЭС, слабо развитый 
комплекс Гольджи и единичные полисомы. Ядра 
одних клеток имеют овальную форму с ровными 
контурами, но большинство их были неправиль-
ной формы из-за многочисленных впячиваний 
ядерной оболочки. Встречались ядра, у которых, 
помимо расширения перинуклеарного простран-
ства, имелись выпячивания наружной ядерной 
мембраны, заходящие далеко в цитоплазму клет-
ки. В других G-клетках (см. рис. 1, б) наблюдались 
изменения в виде расширения ГЭС со снижением 
содержания связанных с ее мембранами рибосом и 
появлением единичных миелиноподобных струк-
тур. В некоторых клетках были видны значитель-
ные участки цитоплазмы, лишенные органелл. 
В G-клетках третьей разновидности (см. рис. 1, 
в) имелось крупное округлое ядро, занимавшее 
значительную ее часть. В цитоплазме были видны 
немногочисленные эндокринные гранулы, хорошо 
развитый комплекс Гольджи, мелкие митохон-
дрии, узкие канальцы ГЭС и полисомы. По строе-
нию эти клетки могут быть отнесены к мало-
дифференцированным элементам, возникшим в 
результате дифференцировки «агранулярных» 
клеток, которые встречались в эпителии.

«Агранулярные» клетки (см. рис. 1, г) пред-
ставляют собой округлые образования, бόльшую 
часть которых занимает ядро, а основными орга-
неллами являются полисомы, мелкие митохон-
дрии, единичные укороченные узкие канальцы 
ГЭС и слабо развитый комплекс Гольджи. Они 
сходны по строению с «агранулярными» клетка-
ми, встречающимися в различных органах ГЭП-
системы. При этом в эпителии у большинства 
обследованных больных наблюдались переходные 
формы между «агранулярными» и G-клетками 
третьей разновидности.

Другим типом эндокриноцитов, довольно часто 
встречавшимся у больных с эрозивным гастри-
том, были Р-клетки, продуцирующие бомбезин. 
В их цитоплазме так же, как и G-клеток, содер-
жалось значительное количество эндокринных 
гранул. Ядра имели преимущественно округлую 
или овальную форму, ядерная оболочка была 
слегка волнистая. Изменений митохондрий, ГЭС 
и комплекса Гольджи выявлено не было.

А-подобные, D-, D-1, EC-эндокриноциты в 
эпителии желез встречались значительно реже, 
чем G- и P-клетки, и располагались преимуще-
ственно одиночно. Структурные нарушения в этих 
клетках были слабо выражены в основном в виде 
расширения некоторых канальцев ГЭС и незначи-
тельного набухания единичных митохондрий.

Помимо описанных эндокриноцитов, в эпите-
лии желез слизистой оболочки желудка у боль-
ных встречались «смешанные» клетки (рис. 2), 
содержащие в цитоплазме одновременно структу-
ры, характерные для слизистых или париетальных 
клеток, и эндокринные гранулы (G, EC, ECL). Эти 
клетки нередко были 2–3-ядерными. Среди «сме-
шанных» клеток наиболее часто наблюдались 
элементы двух типов: одни содержали в цитоплаз-
ме слизистые и G-гранулы, другие — элементы, 
характерные для париетальных клеток, и ECL-
гранулы. Они выявлены у большинства обследо-
ванных больных с многочисленными G-клетками 
в составе эпителия. Иногда «смешанные» клетки 
располагались группами, что свидетельствует о 
перестройке нескольких рядом лежащих экзокри-
ноцитов в эндокриноциты, и различались количе-
ством в их цитоплазме структур, характерных для 
экзокриноцитов, и эндокринных гранул. В одних 
клетках эндокринные гранулы были немного-
численны и образовывали небольшие скопле-
ния, остальная часть цитоплазмы построена по 
экзокринному типу, в других клетках большую 
часть цитоплазмы занимали эндокринные грану-
лы. Появление в эпителии желез многочисленных 
«смешанных» клеток, находящихся на различ-
ных стадиях перестройки экзокриноцитов в эндо-
криноциты и объясняет увеличение количества 
последних в его составе.

Особый интерес у обследованных больных 
представляют эпителиальные тяжи, выявленные 
на эрозивной поверхности слизистой оболочки 
(рис. 3). Эти тяжи различались по строению и 
степени дифференцировки образующих их кле-
ток. Одни тяжи были представлены в основном 
малодифференцированными эпителиоцитами, в 
которых ядро занимало значительную часть, а 
цитоплазма содержала мелкие митохондрии, еди-
ничные канальцы ГЭС и полисомы. В некоторых 
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Рис. 1.  G-клетки (а–в) и «агранулярная» клетка (г) в эпителии желез слизистой оболочки желудка у больных с хроническим 
эрозивным гастритом.

Я — ядро; GГ — G-гранула; ПП — перинуклеарное пространство; М — митохондрия; ГЭС — гранулярная эндоплазматическая сеть; 
МС — миелиноподобные структуры; П — просвет железы; СК — слизистая клетка.

1 мкм 1 мкм

1 мкм1 мкм
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Рис. 2.  «Смешанные» клетки (а–г) эпителия желез слизистой оболочки желудка у больных с хроническим эрозивным гастри-
том.

ECLГ — ECL-гранулы; ECГ — ЕС-гранула; СГ — слизистые гранулы; ВК — внутриклеточный капилляр; БМ — базальная мембрана. 
Остальные обозначения те же, что на рис. 1.
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клетках были видны единичные эндокринные гра-
нулы, которые идентифицировать по строению 
нельзя (см. рис. 3, а). В цитоплазме клеток других 
тяжей (см. рис. 3, б) видны элементы, харак-
терные как для эндокрино-, так и экзокриноци-
тов, сходные с типами клеток, характерными для 
эпителия желудка. Вторая разновидность эпите-
лиальных тяжей состояла преимущественно из 
малодифференцированных париетальных клеток, 
отличавшихся от дифференцированных элемен-
тов почти полным отсутствием в их цитоплазме 
тубуловезикул. В этих тяжах довольно часто 
встречались париетальные клетки, в цитоплаз-
ме которых были видны ECL-гранулы и, нако-
нец, имелись эпителиальные тяжи, состоявшие 
преимущественно из «смешанных» клеток. Они 
довольно часто имели вид симпласта, в котором 
элементы, характерные для экзокрино- и эндокри-
ноцитов, были расположены по всей цитоплазме 
(см. рис. 3, в, г). Ядра в них имели причудливую 
форму из-за глубоких многочисленных впячива-
ний ядерной оболочки и конденсированный хро-
матин по всей нуклеоплазме.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Регуляторная и координирующая роль эндокрин-
ного аппарата эпителия желез слизистой оболоч-
ки желудка в процессах пищеварения в настоящее 
время не вызывает сомнений [1, 8, 15], однако, 
влияние его на строение и регенерацию тканей 
органов пищеварения у больных нуждается в 
дальнейшей конкретизации. Эндокрино- и экзо-
криноциты, располагаясь в составе эпителиаль-
ного пласта, образуют гормонопродуцирующую 
систему, имеющую свои особенности цитогенеза 
и регенерации. У всех обследованных больных с 
хроническим эрозивным гастритом были выяв-
лены изменения ультраструктуры эндокриноци-
тов. У различных больных эти изменения имели 
сходный характер и различались в основном лишь 
степенью выраженности. Наблюдались различия 
и частоты встречаемости в составе эпителия экзо-
эндокринных «смешанных» клеток. Наибольшие 
изменения выявлены в строении G- и P-клеток. 
Структурные нарушения в эндокриноцитах ука-
зывают на их усиленную секреторную активность 
и развитие в некоторых из них дистрофических 
нарушений.

 Вопросы о регенерации эндокринного аппа-
рата в эпителии слизистой оболочки органов 
пищеварения в опубликованных работах рассма-
тривались в основном в плане митотического 
деления эндокриноцитов и до настоящего времени 
остаются дискуссионными. Большинство иссле-
дователей указывают на отсутствие в них фигур 
митоза [7, 16, 17].

Однако вопрос о способах регенерации эндо-
криноцитов представляет интерес не только для 
понимания их роли в развитии патологического 
процесса, но и для сопоставления результатов 
изучения восстановительного процесса у человека 
с данными, полученными при исследовании его в 
эксперименте у животных.

В эпителии желез слизистой оболочки желуд-
ка часто встречаются «смешанные» клетки, 
содержащие в цитоплазме одновременно струк-
туры, характерные для слизистых или парие-
тальных клеток, и эндокринные гранулы типа G, 
EC, ECL. Они различаются между собой количе-
ством элементов цитоплазмы, свойственных экзо- 
и эндокриноцитам, что указывает на различные 
стадии перестройки экзокриноцитов в эндокрино-
циты [11]. Увеличение содержания в эпителии G-, 
P-эндокриноцитов и «смешанных» клеток можно 
рассматривать как морфологическое проявление 
одного из путей восстановления эндокринного 
аппарата, который был ранее выявлен в экс-
периментах на животных при различных видах 
повреждения органов ГЭП-системы (введение 
тестостеронпропионата, глюкозы, фолликулина 
[4, 5, 9, 14]) и в эпителии двенадцатиперстной 
кишки у человека [6].

Особый интерес представляет развитие реге-
нераторного процесса в участках расположения 
в слизистой оболочке многочисленных эрозий, 
на поверхности которых были выявлены тяжи 
из эпителиальных клеток, находящихся на раз-
личных стадиях дифференцировки. В этих тяжах 
на электронных микрофотографиях можно про-
следить этапы специализации малодифференци-
рованных клеток в эндокрино- и экзокриноциты. 
При этом, первыми в тяжах из малодифферен-
цированных клеток появляются эндокриноциты, 
т.е., как и при развитии эпителия желудка в 
эмбриогенезе, их дифференцировка опережает 
становление экзокриноцитов [13, 18, 19, 22], что 
подтверждает важную роль эндокриноцитов в спе-
циализации эпителия.

Таким образом, репаративные процессы эндо-
кринного аппарата эпителия желез слизистой 
оболочки желудка при хроническом эрозивном 
гастрите осуществляются несколькими путями: 
вследствие дифференцировки коммитированных 
предшественников через стадию «агранулярных» 
клеток; перестройки экзокриноцитов в эндокри-
ноциты; путем образования эпителиальных тяжей, 
состоящих из малодифференцированных клеток, и 
специализации в них различных типов (эндокрин-
ных, экзокринных) клеток эпителия желудка с опе-
режающей дифференцировкой эндокриноцитов.
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Рис. 3.  Эпителиальные тяжи различного строения на эрозивной поверхности слизистой оболочки желудка у больных с хро-
ническим эрозивным гастритом.

а, б — эпителиальные тяжи, состоящие из малодифференцированных клеток; в, г — эпителиальные тяжи, представленные симпла-
стами, содержащими структуры, характерные как для эндо-, так и экзокриноцитов. МК — малодифференцированная клетка; ПК — 
париетальная клетка. Остальные обозначения те же, что на рис. 1 и 2.

1 мкм 1 мкм

1 мкм1 мкм
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ULTRASTRUCTURAL CHANGES AND 
REGENERATION OF THE ENDOCRINE 
APPARATUS OF THE HUMAN GASTRIC 
MUCOSAL GLANDULAR EPITHELIUM 
IN PATIENTS WITH CHRONIC EROSIVE 
GASTRITIS

V.F. Ivanova, A.A. Puzyryov and R.V. Dry

The aim of this investigation was to study the structure and 
regeneration of the endocrine apparatus of the human gastric 
mucosal glandular epithelium. Using electron microscopy, the 
mucosal biopsy specimens obtained from 14 patients with chron-
ic erosive Helicobacter pylori-associated gastritis, were studied. 
The most pronounced changes were seen both in the numbers 
and ultrastructure of G- and P-endocrinocytes. The changes were 
detected in the nucleus structure, endocrine granule and poly-
some content, and he mitochondrial structure. The regeneration 
of the endocrine cells took place through the differentiation of the 
committed precursors via the “agranular” cell stage, transforma-
tion of the exocrine cells into the endocrine ones, and as a result 
of the formation of the epithelial cords on the erosion surfaces 
that consisted of the cells in diverse differentiation stages (from 
he undifferentiated to specialized cells of all the endocrine and 
exocrine types).

Key words: stomach, endocrine cells, ultrastructure, erosive 
gastritis
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