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 ЭНДОКРИННЫЕ СТРУКТУРЫ ЛЕГКИХ В ОНТОГЕНЕЗЕ У ДЕТЕЙ С ПНЕВМОНИЕЙ 
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АННОТАЦИЯ 

Во время эмбрионального гистогенеза легких человека наблюдается  ранняя морфофункциональная дифференцировка 
апудоцитов. В легких у детей раннего возраста с воспалительной патологией этого органа эндокринные структуры выявляются с 
большим постоянством, причем число их велико. Чем длительнее протекает заболевание, тем больше апудоцитов и НЭТ 
обнаруживается в бронхах и респираторном отделе. В крупных бронхах эндокринных структур больше, чем в малых. Воспалительные 
заболевания легких в раннем постнатальном онтогенезе являются предрасполагающим фактором для гиперплазии апудоцитов.  

Ключевые слова: Онтогенез, дети,пневмония, апудоциты, гиперплазия, гистология. 
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ENDOCRINE LUNG STRUCTURES IN ONTOGENESIS IN CHILDREN WITH PNEUMONIA 

 
ANNOTATION 

During human embryonic lung histogenesis, early morphofunctional differentiation of apudocytes is observed. In young children with 
inflammatory pathology of this organ, endocrine structures are detected with great consistency in the lungs, and the number is large. The longer 
the disease lasts, the more apudocytes and NET are detected in the bronchi and respiratory departments. There are more endocrine structures in 
large bronchi than in small ones. Inflammatory lung diseases in early postnatal ontogenesis are a predisposing factor for apudocyte hyperplasia.  

Key words: ontogenesis, children, pneumonia, apudocytes, hyperplasia, histology. 
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PNEVONIYASI BOR BOLALARDA O’PKA ENDOKRIN TIZIMINING ONTOGENEZI 

 
ANNOTASIYA 

Inson o'pkasining embrional gistogenezi jarayonida apudotsitlarning erta morfofunksional differentsiatsiyasi kuzatiladi. Ushbu organning 
yallig'lanish patologiyasi bo'lgan yosh bolalarning o'pkasida endokrin tuzilmalar katta barqarorlik bilan aniqlanadi va ularning soni juda ko'p. 
Kasallik qancha uzoq davom etsa, bronxlar va nafas olish yo'llarida shuncha ko'p apudotsitlar va NETlar topiladi. Katta bronxlarda kichiklarga 
qaraganda ko'proq endokrin tuzilmalar mavjud. Postnatal ontogenezning dastlabki davrida yallig'lanishli o'pka kasalliklari apudotsitlar 
giperplaziyasi uchun predispozitsiya qiluvchi omil hisoblanadi. 
Kalit so'zlar: Ontogenez, bolalar, pnevmoniya, apudotsitlar, giperplaziya, gistologiya. 
 
Введение. 

Эндокринные клетки легких нередко являются 
источником развития злокачественных новообразований [2,6]. До 
настоящего времени нет единого мнения о 
морфофункциональных особенностях эндокринных клеток 
АПУД-системы органов дыхания, являющихся источником этих 
новообразований [3].  
 Цель: определение динамики изменений эндокринных 
клеток АПУД-системы легких в эмбриональном периоде 
развития, у детей в норме, а также при воспалительной патологии 
этого органа.  

Материалы и методы. Материалом для исследования 
послужили легкие плодов человека (15 случаев), детей с 
внелегочной патологией (8 случаев) и детей с острой и 
хронической пневмонией (12 случаев). Парафиновые срезы 
окрашены общегистологическими методами, а также 
импрегнированы по методу Гримелиуса. Применены также 
электронномикроскопические и морфометрические исследования. 

Результаты и обсуждение. Легкие плода человека 9-13 
недель развития находятся на железистой стадии гистогенеза, в 
течение которой развиваются воздухоносные пути. В легких у 
плодов 9-10 недель развития мы не обнаружили эндокринных 
клеток в эпителии бронхов и в эпителиальных трубочках. В 
легких 11-13-недельных плодов апудоциты располагаются между 
клетками эпителиальной выстилки. Многие апудоциты 
ориентированы вертикально. Отростки эндокринных клеток в 
крупных бронхах достигают поверхности эпителия, тогда как в 
более мелких бронхах этого не наблюдается. Апудоциты легких у 
плода 11 недель имеют вполне развитую ультраструктуру, по 
сравнению с соседними эпителиоцитами. Они содержат 
митохондрии, короткие цистерны гранулярного 
эндоплазматического ретикулума и эндокринные гранулы. В 
клетке находится от 8 до 26 гранул. Обычно они располагаются в 
базальной части клеток. В легких 11-недельного плода чаще всего 
встречаются эндокринные клетки Р1 с двумя типами гранул 
(рис.1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Рис.1. Эндокринные гранулы первого и второго типов в 
апудоците Р2 . Легкое плода 11 недель. Электронная 

микрофотография. Ув.20 000. 
Кроме одиночных апудоцитов в бронхиальном эпителии 

крупных бронхов обнаруживаются также группы, состоящие из 

эндокринных клеток трёх типов. Клетки располагаются на 
некотором расстоянии друг от друга и соединены между собой 
отростками, образуя синцитиальную структуру. В железистой 
стадии гистогенеза легких большинство эндокринных структур 
располагаются в сегментарных и междольковых бронхах.  

На 15 неделе эмбриогенеза начинается каналикулярная 
стадия гистогенеза легких, когда формируются респираторные 
бронхиолы. Число апудоцитов увеличивается в дистальном 
направлении. В разветвленных эпителиальных трубочках, 
являющихся зачатками респираторных бронхиол, апудоциты 
встречаются чаще, чем в неразветвленных. В них апудоциты 
обычно бывают овальной или треугольной формы, просвета 
трубочек они не достигают, т.е.относятся к закрытому типу. В 
каналикулярной и альвеолярной стадиях гистогенеза помимо 
одиночных эндокриноцитов определяются их скопления – 
нейроэпителиальные тельца (НЭТ). Причем в каналикулярной 
стадии увеличение числа апудоцитов и НЭТ в значительной 
степени происходит в крупных и средних бронхах, а в 
альвеолярной – апудоциты и НЭТ с большим постоянством 
выявляются в терминальных бронхиолах. С началом 
альвеолярной стадии число апудоцитов увеличивается, а НЭТ, 
напротив, уменьшается. На 21-22 неделе внутриутробного 
развития продолжается дифференцировка бронхов и 
формирование респираторного отдела. Число апудоцитов и НЭТ к 
этому сроку продолжает увеличиваться. В бронхиальном 
эпителии наряду с апудоцитами открытого типа велико число 
эндокринных клеток закрытого типа. Они распластаны на 
базальной мембране и их боковые отростки далеко 
распространяются по ней. Электронномикроскопическое 
исследование эндокринных структур лёгких на каналикулярной 
стадии развития позволило выявить апудоциты типа Р3 с 
крупными круглыми гранулами. Ободок между плотной 
сердцевиной гранул и их мембраной не просматривается (рис.2).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Рис. 2. Апудоцит типа Р3 с немногочисленными гранулами. 
Легкое плода 22 недель. Электронная микрофотография. Ув. 

20 000. 
Ветвление бронхиального дерева опережает развитие в 

нем эндокринного аппарата АПУД-системы. Однако 
дифференцировка апудоцитов и НЭТ наступает намного раньше, 
чем эпителиоцитов. Это свидетельствует об их ранней 
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специфической функциональной активности в эмбриогенезе. В 
проксимальных отделах бронхиального дерева плодов человека 
обычно располагаются клетки открытого типа, тогда как в 
дистальных отделах – закрытого типа. В онтогенезе человека в 
легких происходит появление одних типов апудоцитов и 
исчезновение других. Так, в железистой стадии гистогенеза мы 
обнаружили апудоциты типа Р1, Р2 и Р3, в каналикулярной – Р2 и 
Р3, в альвеолярной стадии и у новорожденных – Р2 и ЕС-клетки. 
Кроме того, в легких человека обнаружены апудоциты, 
содержащие гранулы типа Д. В раннем онтогенезе в легких у 
плодов человека «темные» эндокринные клетки встречаются 
чаще, чем «светлые». 

В легких у новорожденных детей число апудоцитов 
значительно меньше, чем у плодов. Большинство бронхов 
содержит по 1-2 апудоцита, НЭТ встречаются очень редко. 
Наибольшее число апудоцитов располагается в субсегментарных 
и междольковых бронхах. Общее число эндокринных структур в 
них составляет соответственно 4,1 и 2,3 клетки на 1 мм длины 
бронха. В респираторном отделе апудоциты и НЭТ не 
обнаружены. У детей в возрасте 1-4 года число эндокринных 
структур невелико. Они обнаруживаются лишь в некоторых 
сегментарных, субсегментарных и междольковых бронхах. НЭТ в 
легких у детей определяются редко.  

Апудоциты и НЭТ обнаруживаются у всех детей с 
воспалительными заболеваниями легких. У 7-дневного ребенка 
почти в каждом срезе бронха встречается по 1-2 апудоцита и 
несколько реже НЭТ. Причем в проксимальных отделах 
бронхиального дерева эндокринных стрэуктур больше, чем в 
дистальных. В респираторном отделе определяются чаще НЭТ, 
чем апудоциты. Большое число эндокринных структур 
обнаруживается и в легких у 10-дневного ребенка с пневмонией. 
Аналогичная картина зафиксирована также в легких у больных 
острой пневмонией в возрасте 22 и 46 дней. У них на поперечный 
срез долевых бронхов приходится 5-6, сегментарных – 2-3 и более 
мелких разветвлений – 0,5-1 апудоцита, НЭТ определяются 
несколько реже, они состоят из 2-6 клеток. Почти в каждом срезе 
бронха встречаются апудоциты и реже НЭТ, состоящие из 2-6 
клеток. В респираторном отделе апудоциты и НЭТ часто 
находятся на месте перехода бронхиол в альвеолярные ходы. В 
этих участках число клеток в НЭТ колеблется в широких 
пределах. У 2- и 4-месячных детей с пневмонией на поперечный 
срез долевых бронхов приходится 1-2 апудоцита, сегментарных и 
субсегментарных бронхов – 5-6, междольковых и 
внутридольковых – 2-4, терминальных – 0,5-1 апудоцит. 

Эндокринные структуры в легких больных детей не только 
характеризуются большим числом, но и своей протяженностью за 
счет отростков, распространяющихся по базальной мембране.  

Описанная тенденция к увеличению эндокринных 
элементов в крупных бронхах сохраняется и у детей 6-7 месяцев с 
пневмонией. Число апудоцитов в долевых бронхах возрастает до 
4-6, в сегментарных и особенно в субсегментарных – до 11. Число 
НЭТ составляет соответственно 4-5 и 0,5-1 на один поперечный 
срез бронха. В более мелких бронхах число апудоцитов и НЭТ 
находится примерно в тех же пределах, что и в ранее описанные 
сроки. В то же время в терминальных бронхиолах и в 
респираторном отделе они не были обнаружены. Указанная 
закономерность сохраняется у детей, умерших от пневмонии в 
старшем возрасте. У детей в возрасте от 1 года до 1 года 7 
месяцев большинство апудоцитов и НЭТ также определяется в 
крупных бронхах. Их число из расчета на поперечный срез в 
долевых бронхах составляет 2-3, сегментарных – 2-9, 
субсегментарных и междольковых – 4-5, внутридольковых – 1-3. 
Лишь иногда апудоциты и НЭТ определяются в терминальных 
бронхиолах, обычно не более 1-2, а также редко в респираторном 
отделе.   

Таким образом, в эмбриогенезе обнаруживается ранняя 
специфическая функциональная активность апудоцитов. 
Большинство исследователей объясняют их влиянием на 
процессы развития легких [3].В легких у детей раннего возраста с 
воспалительной патологией этого органа эндокринные структуры 
выявляются с большим постоянством, причем число их велико. 
Чем длительнее протекает заболевание, тем больше апудоцитов и 
НЭТ обнаруживается в бронхах и респираторном отделе. В 
крупных бронхах эндокринных структур больше, чем в малых. 
Нередко гиперплазия апудоцитов у детей сопровождается рядом 
клинических проявлений [1]. Гиперплазия апудоцитов в легких 
обладает опухолевым потенциалом [4,5]. Воспалительные 
заболевания легких в раннем постнатальном онтогенезе являются 
предрасполагающим фактором для гиперплазии апудоцитов.  
Выводы: 
1. На каждом этапе гистогенеза легких эндокринный аппарат 
органа обладает морфофункциональными особенностями 
организации. 
2. При воспалительных заболеваниях легких у новорожденных и 
детей раннего возраста имеется высокое содержание апудоцитов 
и НЭТ. 
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