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Резюме. Тананинг нейроэпителиал ҳужайралари гипоксия, гиперкарбия ва механик таъсуротларни ўз ичига 

олган бир қатор интралуминал ҳаво йўллари стимулларига жавоб беради. Шуни таъкидлаш керакки, ўпканинг 

эндокрин тузилмаларини ўрганиш асосан ҳомила ва болаларда ўтказилди. Катта ёшлиларда бундай ишлар жуда 

кам даражада амалга оширилди. Тадқиқотнинг мақсади ўсмага нисбатан ўпка тўқималарининг перифокалидаги 

ўпканинг эндокрин аппарати таркибий қисмларининг хусусиятларини аниқлашдан иборат. Материаллар ва 

тадқиқот усуллари. Материал 19 беморда ўпка саратони бўйича жарроҳлик амалиёти ўтказилган иккала 

жинсдаги беморлардан олинган. Парафин бўлаклари гематоксилин ва эозин билан ҳамда аргирофил эндокрин 

ҳужайралар ва НЕТларни аниқлаш учун Гримелиус усули бўйича кумуш нитрат билан бўялган. 

Калит сўзлар: апудотсит, о'пка, бронх, саратон, эпителий, шиллиқ қават. 
 

Abstract: The body's neuroepithelial cells respond to a range of intraluminal airway stimuli, including hypoxia, 

hypercarbia, and mechanical stretch. It should be noted that studies of the endocrine structures of the lungs were carried 

out mainly in fetuses and children. In adults, such work has been carried out to a much lesser extent. The aim of the study 

was to identify the features of the structural components of the endocrine apparatus of the lungs in the lung tissue 

perifocal in relation to the tumor. Materials and research methods. The material was obtained from patients of both sexes 

operated on for lung cancer in 19 patients. Paraffin sections were stained with hematoxylin and eosin, and impregnated 

with silver nitrate according to the Grimelius method to detect argyrophilic endocrine cells and NETs. 

Key words: apudocyte, lungs, bronchus, cancer, epithelium, mucous membrane. 
 

Актуальность. Эпителий воздухоносных 

путей легких человека и животных содержит ле-

гочные эндокринные клетки, распределенные как 

одиночные клетки, а также их иннервированные 

скопления, нейроэпителиальные тельца (НЭТ). 

Они составляют диффузный эндокринный аппа-

рат легких или их АПУД-систему [1]. Одиночные 

эндокринные клетки обычно называют апудоци-

тами. Как в апудоцитах, так и в НЭТ происходит 

экспрессия эндокринных клеточных фенотипов, 

включая синтез и высвобождение амина (серото-

нина, 5-HT) и различных нейропептидов. В тече-

ние последнего десятилетия исследования с ис-

пользованием современных методов клеточной и 

молекулярной биологии выявили их сложную 

функциональную роль, начиная с ранних стадий 

развития легких в качестве модуляторов роста и 

дифференцировки легких плода и во время родов 

в качестве датчиков О2 дыхательных путей, уча-

ствующих в неонатальной адаптации. В постна-

тальном онтогенезе они являются поставщиками 

ниши стволовых клеток легких, что важно для 

регенерации эпителия дыхательных путей и кан-

церогенеза легких [7]. НЭТ имеют сложную ин-

нервацию, которая включает блуждающие сен-

сорные афферентные волокна и волокна спинно-

мозговых узлов. Нейроэпителиальные клетки ор-

ганизма реагируют на ряд внутрипросветных раз-

дражителей дыхательных путей, включая гипок-

сию, гиперкарбию и механическое растяжение 
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[2]. Установлена гиперплазия НЭТ и их клеток в 

легких новорожденных, умерших от синдрома 

внезапной детской смерти. Эти изменения могут 

быть вторичными по отношению к хронической 

гипоксии и/или могут быть связаны с задержкой 

созревания [3]. Следует отметить, что исследова-

ния эндокринных структур легких проведены 

преимущественно у плодов и у детей. У взрослых 

людей такие работы проведены в значительно 

меньшей степени. 

Целью исследования явилось выявление 

особенностей структурных компонентов эндок-

ринного аппарата легких в перифокальной по от-

ношению к опухоли ткани легкого. 

Материалы и методы исследования. Ма-

териал получен у больных обоего пола, опериро-

ванных по поводу рака легкого (плоскоклеточный 

рак разной степени дифференцировки – 12 случа-

ев, аденокарцинома – 5, бронхиолоальвеолярный 

рак – 1, злокачественный карциноид – 1). У 7 

больных обнаружены метастазы в лимфатических 

узлах легкого. Возраст оперированных от 45 до 73 

лет. Всего исследованы фрагменты легких 19 

больных, причем взяты непораженные опухолью 

участки легкого или его долей. В качестве специ-

фического контроля в сравнительном аспекте 

изучен эндокринный аппарат легких у 10 больных 

в возрасте 31-69 лет, которые умерли вследствие 

опухолей желудочно-кишечного тракта и крове-

творной системы. Фиксация операционного и 

секционного материала проведена путем погру-

жения кусочков в жидкость Буэна, после промыв-

ки и обезвоживания его заливали в парафин. Па-

рафиновые срезы окрашены гематоксилином и 

эозином, а также импрегнированы азотнокислым 

серебром по методу Гримелиуса для выявления 

аргирофильных эндокринных клеток и НЭТ. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

При изучении гистологических препаратов из 

операционного материала выявлены постоянно 

сопутствующие раку легких хронический бронхит 

и пневмония. В перифокальных по отношению к 

опухоли участках легких обнаружена выраженная 

гиперплазия аргирофильных эндокринных струк-

тур – апудоцитов и НЭТ (рис.1). 

Аргирофильные клетки обычно имеют 

круглую или овальную форму и занимают иногда 

значительную часть поперечного среза бронха. 

Они обнаруживаются в основном в эпителии суб-

сегментарных и междольковых бронхов. Они по-

стоянно определяются при наличии метастазов в 

лимфатические узлы корня легкого или при 

больших размерах опухоли. Обращает на себя 

внимание, что аргирофильные клетки имеют тен-

денцию к образованию кластеров – НЭТ. Боль-

шинство апудоцитов и клеток НЭТ располагаются 

в базальной части эпителиальной выстилки брон-

ха и не достигают просвета дыхательных путей. 

Лишь некоторые из клеток имеют вертикальную 

по отношению к базальной мембране ориентацию 

и верхушечный отросток, устремленный к по-

верхности эпителия. 

Наибольшее число апудоцитов и НЭТ обна-

ружено у 4 из 12 больных плоскоклеточным ра-

ком и у 1 из 5 больных аденокарциномой. В неко-

торых наблюдениях НЭТ состоит только из кле-

ток закрытого типа (рис. 2). 

Одиночные апудоциты обнаружены в эпи-

телии субсегментарных, междольковых, реже 

внутридольковых бронхов или в стенке альвео-

лярных ходов в 6 случаях плоскоклеточного рака 

и в 3 случаях аденокарциномы. В некоторых слу-

чаях на поперечном срезе бронха видны 3-4 арги-

рофильных апудоцита. В 3 случаях (2 – плоско-

клеточный рак и 1 – аденокарцинома) апудоциты 

применяемыми методами не были выявлены. От-

меченное увеличение числа апудоцитов и НЭТ 

при раке этого органа присуще, по-видимому, 

данной онкологической патологии. В легких он-

кологических больных с внелегочной локализа-

цией опухоли апудоциты определяются очень 

редко. НЭТ в этих случаях обнаружить не удаёт-

ся. 

 

  

Рис. 1. Гиперплазия апудоцитов и НЭТ в эпителии 

бронха при раке легкого. Импрегнация по методу 

Гримелиуса. × 200 

Рис. 2. НЭТ из клеток закрытого типа в эпителии 

бронха при раке легких. Импрегнация по методу 

Гримелиуса. × 200 
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Известно, что апудоциты среди клеток эм-

брионального эпителия формирующейся трахеоб-

ронхиальной системы первыми созревают и на-

чинают функционировать, вырабатывая разнооб-

разные биологически активные вещества, в том 

числе пептидной природы. Вблизи мест локали-

зации легочных эндокриноцитов отмечено увели-

чение числа пролиферирующих клеток эпителия 

и мезенхимы [5]. Кроме того, легочные нейроэн-

докринные клетки могут иметь ключевое значе-

ние для ниш стволовых клеток легких [6]. На-

чальное появление апудоцитов связывают с регу-

ляцией митотической активности в эпителии во 

время развития легкого. Более поздний рост нер-

вов превращает некоторые из них в НЭТ, струк-

туры, считающиеся идеально приспособленными 

к функционированию в качестве хеморецепторов 

[8]. Нарушение структуры эпителия воздухопро-

водящих путей является распространенным явле-

нием при воспалительных заболеваниях и связано 

с повышенным риском развития рака легких. 

Апудоциты и НЭТ играют центральную роль в 

каждом из этих процессов. Микроокружение НЭТ 

является резервуаром устойчивых к повреждаю-

щим факторам клеток-предшественников, реаги-

рующих на истощение таких предшественников 

стволовых клеток дыхательных путей, как клетки 

Клара [7], Высоко воспроизводимая и минималь-

но инвазивная модель воспаления легких под-

тверждает индуцирование селективной активации 

покоящейся популяции стволовых клеток в мик-

роокружении НЭТ [9,10]. 

Таким образом, в легких у больных раком 

этого органа в удаленной от опухоли бронхах на-

блюдается увеличение числа одиночных апудоци-

тов. Усиление опухолевого процесса, характери-

зующееся большими размерами опухоли и нали-

чием метастазов, сопровождается, как правило, 

выраженной гиперплазией легочных апудоцитов 

и формированием НЭТ. 
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