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Благодаря своему расположению на пере-
крестке респираторного и пищеварительного 
трактов, гортань подвергается воздействию широ-
кого спектра компонентов окружающей среды, 
способных повреждать ее слизистую оболочку и 
вызывать воспаление. Хроническое воспаление 
слизистой оболочки гортани является одним из 
этиологических факторов развития рака [3, 7, 8]. 
В процессах пролиферации и дифференцировки 
клеток немаловажную регуляторную роль игра-
ют биологические вещества, которые выделяют 
пептид-содержащие нервы и эндокриноциты (ЭЦ), 
обнаруженные в гортани [6, 9, 10]. Моделирование 
ларингита дает возможность проследить дина-
мику развития воспалительных процессов в тка-
нях гортани, изучить изменения ее регуляторных 
структур при данной патологии.

Цель настоящего исследования — изучение 
тканевых реакций слизистой оболочки гортани и 
состояния эндокринного аппарата органа при экс-
периментальном хроническом ларингите.

Матери а л  и  ме т о ды .  Изучена гортань 34 взрослых 
кроликов-самцов. Экспериментальный ларингит вызывали 
путем введения стерильной капроновой нити в трахею (18 
животных). Операцию выполняли под этаминал-натриевым 
наркозом. Для этого 5% раствор этаминал-натрия вводили 
внутрибрюшинно в дозе 50 мг/кг массы животного. Гортань 
исследовали на 30-, 60-е и 90-е сутки от начала опыта. 
Контрольная группа состояла из 16 интактных кроликов. 
Животных выводили из опыта под этаминал-натриевым 
наркозом. Содержание животных и все экспериментальные 
манипуляции осуществлялись в соответствии с «Правилами 
проведения работ с использованием экспериментальных 
животных» (приказ № 755 от 12.08.1977 г. МЗ СССР).

Из полученного материала по стандартной методике 
изготавливали парафиновые срезы и окрашивали их гема-
токсилином – эозином, по Ван-Гизону, Вейгерту, импрег-
нировали по методу Гримелиуса, а также для выявления 
ЭЦ, содержащих флюорогенные амины [5], использова-
ли люминесцентно-гистохимический метод с глиоксиловой 
кислотой. Люминесцентно-гистохимическое исследование 
выполнено с помощью микроскопа ЛЮМАМ-И2 (ЛОМО, 
Россия) с фильтром ФС-1 толщиной 4 мм. Используя оку-
лярную линейку, измеряли толщину многослойного плоско-
го эпителия (МПЭ), многорядного реснитчатого эпителия 
(МРЭ) и собственной пластинки слизистой оболочки. Кроме 
того, измеряли (об. 40, ок. 10) наибольший и наименьший 
диаметры ЭЦ диффузной (дисперсной) эндокринной системы 
и вычисляли средний показатель. Для определения плот-
ности их расположения с помощью аппарата РА-2 зарисо-
вывали базальную мембрану эпителия желудочков и под-
желудочкового отдела гортани. Длину базальной мембраны 
на рисунке измеряли курвиметром КУ-А. Подсчитав число 
ЭЦ, расположенных в эпителии на данном отрезке базальной 
мембраны, определяли их количество, приходящееся на 1 мм 
эпителиальной выстилки. Оценку статистической значимо-
сти полученных данных проводили по t-критерию Стьюдента. 
Значимыми различия считали при Р<0,05.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  В горта-
ни кроликов нами выделены 3 отдела: передний, 
средний и задний. К переднему отделу относятся 
надгортанник и область гортани до ложных голо-
совых связок, средний — включает в себя часть 
органа с желудочками, ограниченную ложными 
и истинными голосовыми связками. Задний отдел 
начинается от нижней границы истинных голосо-
вых связок и продолжается до трахеи. Слизистая 
оболочка надгортаннника покрыта МПЭ, в обла-
сти его основания наблюдается переход МПЭ в 
МРЭ. В среднем отделе гортани голосовые связки 
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выстланы МПЭ, а слизистая оболочка желудоч-
ков — МРЭ. В заднем отделе органа слизистая 
оболочка содержит МРЭ.

У кроликов контрольной группы толщина 
МПЭ немного больше, чем МРЭ, а собственная 
пластинка слизистой оболочки под МПЭ почти в 
1,5 раза толще, чем под МРЭ (табл. 1). В ней рас-
полагаются белково-слизистые железы, встреча-
ются скопления лимфоцитов.

Эндокринный аппарат гортани представлен 
одиночными ЭЦ диффузной эндокринной систе-
мы. Они обнаружены нами только в составе 
МРЭ. Единичные аргирофильные клетки рас-
полагаются в выводных протоках желез гортани. 
Их форма разнообразна: треугольная, цилиндри-
ческая, ракеткообразная, овальная. Цитоплазма 
ЭЦ содержит мелкие равномерно распределенные 
аргирофильные гранулы. Большинство ЭЦ в сли-
зистой оболочке гортани относятся к клеткам 
открытого типа, так как их апикальный отросток 
доходит до просвета органа. Клетки закрыто-
го типа находятся в базальной части эпителия. 
Средний размер ЭЦ и плотность их расположения 
в МРЭ желудочков представлены в табл. 2. При 
люминесцентно-гистохимическом исследовании в 
МРЭ выявляются ЭЦ, светящиеся желто-зеленым 
цветом.

В динамике развития хронического ларин-
гита отмечается усиление инфильтрации слизи-
стой оболочки сегментоядерными гранулоцита-
ми, лимфоцитами, моноцитами и макрофагами. 
Увеличиваются размеры лимфоидных узелков, 
количество плазмоцитов. Наблюдаются полно-
кровие сосудов, гемостаз, экссудативные явле-
ния и лимфостаз, усиливаются явления склероза. 
На 30–90-е сутки экспериментального ларингита 
толщина МПЭ в 1,9–2,1 раза превышает таковую 
в норме (см. табл. 1). На 90-е сутки исследова-
ния наблюдается усиленная пролиферация базаль-
ных клеток, а также очаговая гиперплазия МПЭ. 
Собственная пластинка под МПЭ по мере раз-
вития экспериментального ларингита постепенно 
утолщается.

МРЭ по мере развития ларингита утолща-
ется (см. табл. 1). Усиливаются его инфильтра-
ция клетками, характерными для воспалительной 
реакции, пролиферация ЭЦ, а также деструк-
тивные процессы. Особенно отчетливо выражен 
пикноз ядер базальных клеток МРЭ (рисунок, а). 
Многочисленные бокаловидные клетки гипертро-
фированы. Отмечается более значительное утол-
щение собственной пластинки, расположенной 
под МРЭ, чем под МПЭ. На 30-е сутки собствен-
ная пластинка слизистой оболочки в 1,5 раза, на 
60-е сутки — в 1,9 , а на 90-е сутки — в 2,3 раза 

Гортань кролика на 90-е сутки экспериментального ларингита.

а — утолщенный многорядный реснитчатый эпителий, пикноз многих ядер базальных клеток; б — интенсивное свечение эндокрино-
цитов; а — окраска гематоксилином—эозином; б — инкубация в 2% растворе глиоксиловой кислоты. а — об. 10, ок. 7; б — об. 40, 
гомаль 3.

а б
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толще, чем в контроле (см. табл. 1). Секреторные 
клетки желез гипертрофированы, а их протоки 
расширены.

На 30-е сутки экспериментального ларинги-
та во многих ЭЦ аргирофильные гранулы рас-
положены в базальной части, их средний диа-
метр становится больше, чем у контрольных 
кроликов. Плотность расположения ЭЦ в МРЭ 
почти в 3 раза больше, чем у интактных живот-
ных (см. табл. 2). Некоторые аргирофильные 
клетки — без ядер и с малым числом гранул. При 
люминесцентно-гистохимическом исследовании 
наблюдается интенсивная флюоресценция клеток 
желтого цвета.

На 60-е сутки эксперимента гранулы аргиро-
фильных ЭЦ расположены в основном в апикаль-
ной их части. Средний диаметр ЭЦ не изменяется 
по сравнению с контролем, однако плотность их 
расположения становится значимо больше, чем у 
интактных животных (см. табл. 2). Интенсивность 
свечения клеток высокая (см. рисунок, б). На 90-е 
сутки опыта наблюдается значимое увеличение 
как среднего диаметра, так и плотности рас-
положения ЭЦ. Наряду с ЭЦ обычных размеров, 
обнаруживаются гипертрофированные и пикно-
тические. Флюоресценция моноаминов в ЭЦ у 
подопытных кроликов характеризуется высокой 
интенсивностью.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
При развитии экспериментального хронического 
ларингита наблюдаются неодинаковые изменения 
морфометрических показателей слоев слизистой 

оболочки гортани. На протяжении всего исследо-
вания толщина МПЭ стабильно в 2 раза больше, 
чем в норме. В отличие от эпителия, собствен-
ная пластинка под МПЭ утолщается постепенно 
на протяжении всего исследования, что может 
быть связано со снижением защитных свойств 
покрывающего ее эпителия. С 30-х по 90-е сутки 
наблюдений отмечается почти пропорциональное 
возрастание толщины как МРЭ, так и собствен-
ной пластинки под ним. Сопоставляя реакцию 
эпителиев слизистой оболочки гортани, содер-
жащих и не содержащих ЭЦ, можно отметить 
различную их реакцию на хронический воспали-
тельный процесс. В МРЭ наблюдается диффузная 
пролиферация базальных эпителиоцитов. В МПЭ 
гиперплазия клеток имеет характер очаговой про-
лиферации.

В динамике развития хронического бронхита 
установлено возрастание функциональной дея-
тельности эндокринного аппарата гортани. При 
этом на 30-е сутки наблюдается как гипертро-
фия ЭЦ, так и их гиперплазия. В дальнейшем, к 
60-м суткам гиперплазия ЭЦ гортани усиливает-
ся, а размеры клеток по сравнению с таковыми в 
предыдущий срок снижаются до уровня нормы. 
При этом наблюдаются морфологические при-
знаки усиления базальной секреции в ЭЦ. На 
90-е сутки число ЭЦ поддерживается на высоком 
уровне, и вновь возрастает их средний размер. 
Люминесцентно-гистохимическое исследование 
показало высокое содержание в ЭЦ серотонина. 
Отмеченные изменения свидетельствуют об их 
интенсивной секреторной деятельности при хро-
ническом воспалении слизистой оболочки горта-
ни. Серотонин, по данным многих исследовате-
лей, оказывает тормозящее действие на процессы 
клеточного деления и рост опухолей [4]. В связи 
с этим можно предположить, что гиперплазия 
ЭЦ гортани и повышение их функциональной 
активности свидетельствуют об адаптивных реак-
циях в слизистой оболочке гортани, предотвра-
щающих чрезмерную гиперплазию клеточных 
элементов в условиях хронического воспаления. 
Функциональное напряжение ЭЦ приводит к появ-

Таблиц а  1

Толщина слоев слизистой оболочки гортани у контрольных и экспериментальных кроликов (x–±sx–, мкм)

Сроки опыта, 
сутки

Многослойный плоский 
эпителий (МПЭ)

Собственная пластинка сли-
зистой оболочки под МПЭ

Многорядный реснитча-
тый эпителий (МРЭ)

Собственная пластинка слизи-
стой оболочки под МРЭ

0 (контроль) 41,4±0,5 23,2±0,6 40,4±1,0 15,5±0,4

30-е 84,4±0,6* 29,6±1,0** 42,4±0,5** 22,6±0,4*

60-е 79,4±1,0* 34,1±0,4* 52,05±0,25* 30,38±0,28*

90-е 86,7±0,8* 48,9±0,5* 68,5±0,8* 35,5±0,4*

Здесь и в табл. 2 различия по сравнению с контролем значимы: * при Р<0,001; ** при Р<0,05.

Таблиц а  2

Характеристика одиночных эндокриноцитов диффузной 
эндокринной системы в желудочках гортани 

у контрольных и экспериментальных кроликов (x–±sx–)

Сроки опыта, 
сутки

Диаметр эндокрино-
цита, мкм

Плотность расположе-
ния эндокриноцитов

0 (контроль) 12,6±0,5 2,3±0,4

30-е 14,8±0,6** 6,7±0,5*

60-е 12,0±0,4 9,6±0,8*

90-е 15,0±0,5* 9,3±1,0*
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лению среди них дегенеративных форм. В то 
же время, ЭЦ гортани могут быть источниками 
развития карциноидов и овсяноклеточного рака 
[9]. Подобные изменения эндокринного аппарата 
обнаружены в МРЭ бронхов при хронических 
неспецифических заболеваниях легких у детей 
[2], при экспериментальной пневмонии и у онко-
логических больных [1], что указывает на сход-
ные проявления их реактивности при патологии 
дыхательной системы.
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TISSUE REACTIONS OF THE LARYNGEAL 
MUCOUS MEMBRANE AND ITS REGULATORY 
STRUCTURES IN EXPERIMENTAL CHRONIC 
LARYNGITIS

F.M. Khamidova and S.A. Blinova

Experimental chronic laryngitis (ECL) was induced in 34 
adult male rabbits by placement of fosta nylon thread into their 
trachea. Changes in the laryngeal mucous membrane in ECL 
were studied at days 30–90 using histological, histochemical and 
morphometric methods. ECL resulted in the thickening of both 
the epithelium and lamina propria of the laryngeal mucous mem-
brane. In the ECL dynamics, the thickness of stratified squamous 
epithelium was increased insignificantly, however, it demonstrat-
ed the stimulation of the focal hyperplastic processes. Lamina 
propria, underlying this epithelium, was found to become thicker 
throughout the whole experiment (days 30–90). At the same 
time, progressive growth of the thickness of both pseudostratified 
ciliated epithelium and the lamina propria beneath was observed. 
This was accompanied by the hyperplasia of laryngeal endocrine 
cells and the increase of their secretory activity.

Key words: larynx, mucous membrane, endocrine cells, 
experimental laryngitis
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