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Резюме. Введение. Исследования, посвященные анализу изменений пулов G- и D-клеток при хроническом 
гастрите у детей и подростков, малочисленны, а их результаты противоречивы. Цель работы — установить 
характер изменений популяций G- и D-клеток при хроническом гастрите у детей и подростков. Материал 
и методы. Проведено иммуногистохимическое исследование материалов гастробиопсии у 62 пациентов 
7–17 лет с хроническим Нр-ассоциированным гастритом. Определяли количество G- и D-клеток из рас-
чета на 1000 эпителиоцитов желез слизистой оболочки желудка. Результаты. Выявлена резкая гиперпла-
зия популяции G-клеток в антральном отделе уже при начальном воспалении его слизистой оболочки. По 
мере увеличения степени последнего отмечен дальнейший рост их числа, которое достигает максимума 
при выраженном процессе. Аналогичная динамика зарегистрирована и для D-клеток как в фундальных, 
так и в пилорических железах. Появление морфологических признаков атрофии слизистой оболочки же-
лудка не сопровождается значимым изменением числа указанных эндокриноцитов. Заключение. При хро-
ническом Нр-ассоциированном гастрите у детей и подростков отмечается увеличение числа G- и D-клеток 
в пилорических и фундальных железах, которое нарастает по мере усиления выраженности воспалитель-
ного процесса в слизистой оболочке желудка.
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Summary. Introduction. Studies devoted to the analysis of changes in G- and D-cell pools in chronic gastritis in 
children and adolescents are few, and their results are contradictory. The aim of the work is to establish the nature 
of changes in the populations of G- and D-cells in chronic gastritis in children and adolescents. Material and 
methods. An Immunohistochemical study of gastrobiopsy materials was performed in 62 patients aged 7–17 years 
with chronic Hp-associated gastritis. The number of G- and D-cells was determined based on 1000 epithelial cells 
of the glands of the gastric mucosa). Results. A sharp hyperplasia of the G-cell population in the antrum was 
revealed already at the initial infl ammation of its mucous membrane. As the degree of the latter increases, a further 
increase in their number is noted, which reaches a maximum with a pronounced process. Similar dynamics were 
recorded for D-cells in both fundal and pyloric glands. The appearance of morphological signs of atrophy of the 
gastric mucosa is not accompanied by a signifi cant change in the number of these endocrinocytes. Conclusion. In 
chronic Hp-associated gastritis in children and adolescents, there is an increase in the number of G- and D-cells in 
the pyloric and fundal glands, which increases as the severity of the infl ammatory process in the gastric mucosa 
increases.
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ВВЕДЕНИЕ
Желудочно-кишечный тракт является местом 

расположения так называемой диффузной эндо-
кринной системы, клетки которой (апудоциты), по-
лучающие информацию из внешней и внутренней 
среды организма, продуцируют биогенные амины 
и пептидные гормоны, участвующие в регуляции 
пищеварения [1]. Важными представителями апу-
доцитов являются G- и D-клетки. Первые из них 
локализуются преимущественно в слизистой обо-
лочке пилорического отдела желудка, а также в 
начальных отделах тонкого кишечника. Они се-
кретируют прогастрин, который накапливается в 
гранулах находящихся в цитоплазме клеток. Про-
цесс выделения его во внеклеточную среду и пре-
вращение в гастрин стимулируется веществами, 
содержащимися в пище и ингибируется соляной 
кислотой. Основная функция гастрина — усиление 
ее образования париетальными клетками желудоч-
ных желез. D-клетки продуцируют соматостатин, 
который замедляет образование белка в эпителио-
цитах, а также выделение секретов поджелудочной 
железы и желудочно-кишечного тракта, в том чис-
ле HCL [2]. Исследования, посвященные указанным 
клеточным популяциям при хроническом гастрите 
у детей и подростков, малочисленны, а их результа-
ты противоречивы.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Установить характер изменений популяций G- и 

D-клеток при хроническом гастрите у детей и под-
ростков.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено иммуногистохимическое исследова-

ние гистологического материала, полученного при 
биопсии слизистой оболочки тела и антрального 
отдела желудка у 62 пациентов с хроническим Нр-
ассоциированным гастритом в возрасте 7–17 лет. 
В  работе использованы аппарат Ventana Bench 
Mark XT и наборы моноклональных антител к га-
стрину и соматостатину (фирма Roche, Швейцария). 
Количество эпителиоцитов, продуцирующих соот-
ветствующие субстраты, выявлялось по методике 

C.R. Taylor, R. Cote и выражалось в ‰ (абсолютное 
число G- и D-клеток из расчета на 1000 эпителиоци-
тов желез слизистой оболочки желудка).

Статистическая обработка цифрового мате-
риала проводилась с применением программы 
Statistica 10. Рассчитывали средние величины (М), 
их ошибки (m), стандартное отклонение (SD). Ва-
риационные ряды анализировались на соответ-
ствие закону нормального распределения с по-
мощью признака Шапиро–Уилка. Статистическая 
значимость различий в зависимости от его характе-
ра определялась по критериям Стьюдента или Ман-
на–Уитни, в случае относительных величин (% и ‰) 
с помощью углового преобразования Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ряде исследований установлено, что при хро-

ническом гастрите у детей и подростков в фундаль-
ных и пилорических железах наблюдается значи-
тельное увеличение общего пула эндокриноцитов, 
количество которых нарастает параллельно выра-
женности воспалительного процесса [3, 4]. Это отра-
жает усиление регулирующей функции диффузной 
эндокринной системы желудка в условиях хрониче-
ского воспаления его слизистой оболочки [5].

По результатам иммуногистохимического ана-
лиза (табл. 1) выявлена резкая гиперплазия популя-
ции G-клеток в антральном отделе уже при началь-
ном воспалении его слизистой оболочки. По мере 
увеличения степени последнего отмечен дальней-
ший рост их числа, которое достигает максимума 
при выраженном процессе. Аналогичная динамика 
зарегистрирована и для D-клеток как в фундаль-
ных, так и в пилорических железах.

Реализация биологических эффектов данных 
эндокриноцитов осуществляется по механизму 
обратной связи благодаря наличию у G-клеток ре-
цепторов к соматостатину (SSNR2), а у D-клеток  — 
к  гастрину (CCR2R), посредством которых они ока-
зывают регулирующее влияние друг на друга [6, 7].

Показано, что хроническое воспаление в слизи-
стой оболочке желудка сопровождается увеличени-
ем числа G-клеток, что приводит к гиперплазии пула 
париетальных клеток и гипергастринемии  [4, 8, 9]. 

Таблица 1. Число G- и D-клеток в железах слизистой оболочки желудка в зависимости от выраженности воспали-
тельного процесса (‰)

Клетки
Воспалительный процесс в слизистой оболочке желудка

нет незначительный умеренный выраженный

G-клетки пилорических желез 131±16 255±16 403±24 414±27

D-клетки фундальных желез 16±3 91±11 135±12 144±15

D-клетки пилорических желез 50±11 122±17 258±14 277±17

Примечание: все различия с группой пациентов со «здоровой» слизистой оболочкой желудка достоверны 
при p <0,005.
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Данные о популяции D-клеток при хроническом га-
стрите у детей и подростков крайне малочисленны. 
D-U. Kim и соавт. (2020) при обследовании 75 детей 
не выявили значимых различий в их количестве у 
пациентов с различными вариантами гастродуо-
денальной патологии (гастрит, рефлюкс-эзофагит, 
дуоденогастральный рефлюкс, дуоденит, язвенная 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки) [10].

Известно, что абсолютное большинство D-клеток 
относится к клеткам закрытого типа, которые не 
достигают поверхности эпителия и осуществляют 
свою регуляторную функцию паракринно путем 
диффузии соматостатина в межклеточное про-
странство  [2, 11]. При развитии воспалительного 
процесса в слизистой оболочке желудка число 
D-клеток открытого типа, имеющих контакт с интра-
гастральным пространством, резко возрастает, и их 
доля при выраженном воспалении достигает 3/4 [4].

При исследовании гастробиоптатов у значи-
тельной части пациентов обнаруживались морфо-
логические признаки атрофии в виде разрежения 
желез в препарате. В ряде исследований убеди-
тельно доказано, что при хроническом гастрите в 
детском и подростковом возрасте истинная атро-
фия наблюдается в единичных случаях (преиму-
щественно при аутоиммунном гастрите), тогда как 
более чем у 98% таких больных регистрируется так 
называемая неопределенная (ложная) атрофия [12, 
13]. Она обусловлена выраженной клеточной ин-
фильтрацией и отеком, что сопутствует активному 
воспалению [14–16]. 

Мы провели иммуногистохимический анализ в 
двух группах детей и подростков с отсутствием и 
наличием морфологических признаков атрофии 
слизистой оболочки желудка. Значимых межгруп-
повых различий получено не было (табл. 2).

ВЫВОДЫ
1. При хроническом Нр-ассоциированном га-

стрите у детей и подростков отмечается увеличе-

ние числа G- и D-клеток в пилорических и фундаль-
ных железах, которое нарастает по мере усиления 
выраженности воспалительного процесса в слизи-
стой оболочке желудка.

2. Появление морфологических признаков не-
определенной атрофии слизистой оболочки желуд-
ка не оказывает значимого влияния на популяции 
G- и D-клеток его желез.
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