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Анатомия и физиология тонкого кишки. 
Тонкая кишка начинается от пилорической ча-
сти желудка и имеет три отдела: двенадцати-
перстную кишку, тощую и подвздошную. Дли-
на тонкой кишки составляем в среднем 4,5 м. 
Диаметр кишки в проксимальном отделе 50 мм, 
в дистальном – 30 мм [8, 10].

Двенадцатиперстная кишка (ДПК) – на-
чальный отдел тонкой кишки длиной 27–30 см, 
в ней различают луковицу, нисходящую, го- 
ризонтальную и восходящую часть. Начинаясь 
от желудка, она идет вправо и назад вдоль пра-
вой поверхности позвоночника. Нисходящая 
часть (9–12 см), диаметром 4–5 см начинается 
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от верхнего изгиба кишки (flexura duodeni su-
pe rior), затем идет вниз, почти вертикально,  
и заканчивается у нижнего изгиба (flexura duo-
deni inferior). Именно в этот отдел кишки откры-
ваются протоки – общий желчный и панкреа-
тический (уникальное место в организме!). 
Горизонтальная, или нижняя, часть ДПК (1–9 см) 
находится ниже брыжейки поперечной ободоч-
ной кишки, частично за корнем брыжейки тон-
кой кишки. Восходящая часть длиной 6–13 см 
соединяется с тощей кишкой, образуя пере-
гиб (flexura duodenojejunalis) [10, 21, 23, 26].

 Анатомия гастродуоденопанкреатобили-
арной зоны сложна и вариабельна. Наиболее 
фиксирована ДПК к поджелудочной железе, 
головку которой она огибает и срастается осо-
бенно в зоне большого и малого дуоденальных 
сосочков. Среди основных связок ДПК можно 
выделить двенадцатиперстно-панкреатическую 
связку, боковые связки луковицы, печеночно- 
двенадцатиперстную, двенадцатиперстно-по-
чечную, двенадцатиперстно-ободочную связ-
 ки и связку Трейтца (Wenzel Treitz, 1819–
1872.08.27, – чешский патологоанатом,  
обу ч ался в Праге и Вене) [26]. Связку Трейтца 
называют подвешивающей связкой, она сое-
диняет ДПК с диафрагмой. Когда мышечные 
тяжи связки сокращаются, расширяется угол 
дуодено-еюнального изгиба, что позволяет 
продвигаться кишечному содержимому. При 
дисфункции связки Трейтца, которая может 
возникнуть из-за неравномерного сокращения 
диафрагмы, изменения формы пищеводного 
отверстия, что реактивно приводит к раздра-
жению и спазму, как ДПК, так и тощей, затруд-
няется проходимость пищи через дуодено- 
еюнальный переход с последующей клиникой 
нарушения пищеварения. В данной зоне мо-
жет образовываться парадуоденальная грыжа 
или грыжа Трейтца – это выпячивание внут-
рибрюшных органов в двенадцатиперстно- 
тощекишечное углубление (карман Трейтца). 
Заболевание проявляется периодическими бо-
лями в животе через несколько часов после еды, 
отдающими в поясницу, позвоночник и область 
эпигастрия; отрыжкой, тошнотой и рвотой, за-

пором. Неприятные ощущения усиливаются  
в вертикальном положении. Клиническая кар-
тина, данные анамнеза, рентгенография ки-
шечника с барием и КТ брюшной полости по-
могают поставить диагноз. Лечение оператив-
ное [11, 12, 21, 24].

А сейчас об уникальном месте в стенки ДПК, 
о Фатеровом соске (papilla duodeni major), 
который назван по имени немецкого анатома 
Фатера (A. Vater, 1684–1751); синоним: боль-
шой дуоденальный сосок. Впервые это об-
разование Фатер описал в 1720 году [26]. Ши-
рина Фатерова соска 4 мм, высота 7 мм, 
чаще всего он располагается примерно на 
середине нисходящей части двенадцатиперст-
ной кишки. Его происхождение связано с про-
хождением в этом месте общего желчного про-
тока и протока поджелудочной железы. В обла-
сти Фатерова соска общий желчный проток 
расширяется, образуя печеночно-поджелудоч-
ную ампулу, в которую впадает проток подже-
лудочной железы. В толще Фатерова соска на-
ходится сфинктер Одди, функционирующий 
независимо от мышц ДПК. Сфинктер Одди 
управляет поступлением желчи и сока подже-
лудочной железы в ДПК и препятствует посту-
плению кишечного содержимого в протоки. 
Открыт сфинктер Одди в середине XVII века 
английским анатомом Фрэнсисом Глиссоном, 
а назван в честь итальянского физиолога  
и анатома Руджеро Одди, который первым 
описал его физиологические свойства и мор-
фологическую структуру в 1887 году. Общий 
желчный проток и проток поджелудочной желе-
зы у места их слияния имеют самостоятель-
ные сфинктеры: дистальный сфинктер общего 
желчного протока – сфинктер Одди-Бойдена 
или сфинктер Бойдена (Boyden Edward A., аме-
риканский анатом, род. в 1886 году) и сфин-
ктер главного протока поджелудочной железы 
или сфинктер Вестфаля вирсунгова прото- 
ка (Westphal Alexander Karl Otto, 1863–1941, 
немецкий врач; Johann Georg Wirsung,  
1589–1643, немецкий анатом) [26]. Кроме 
того, встречается анатомически вариабельный, 
имеющийся далеко не у всех людей, дополни-
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тельный проток поджелудочной железы или 
сан ториниев проток (Giovanni-Dominico San-
torini, 1681–1737, итальянский анатом) [26]. 
Дополнительный проток поджелудочной желе-
зы начинается от головки поджелудочной же-
лезы и открывается в ДПК через малый дуоде-
нальный сосочек. На выходе санториниева 
протока расположен сфинктер Хелли (швей-
царский ученый Konrad K. Helly в 1899году 
описал этот сфинктер) [26]. В 60 % случаев до-
полнительный проток сливается с главным 
протоком поджелудочной железы в области 
головки поджелудочной железы. В 20–25 % 
случаев протоки впадают в ДПК раздельно.  
В 10 % происходит атрофия терминального от-
дела вирсунгова протока, и весь сок поджелу-
дочной железы поступает в ДПК через санто-
риниев проток (такой вариант относят к ано-
малиям развития) [4, 6, 7].

Заболевания Фатерова соска клинически 
проявляются синдромом стеноза. Стеноз на-
блюдался примерно у 26 % больных, которым 
была проведена операция на желчных прото-
ках по поводу неопухолевых заболеваний. Кли-
ническая картина стеноза Фатерова соска 
состоит из симптомов желчной гипертензии,  
а в наиболее тяжелых случаях могут развиться 
холангиостаз и механическая желтуха. У по-
давляющего большинства больных отмеча- 
ются боли в правом подреберье. Примерно  
у 30–40 % больных стеноз Фатерова соска со-
провождается картиной рецидивирующего пан-
креатита, связанного с застойными явления-
ми в поджелудочной железе. Прогноз при изо-
лированном стенозе Фатерова соска в случаях 
восстановления оттока желчи благоприятный. 
При сочетании стеноза Фатерова соска с дру-
гими заболеваниями прогноз зависит от ха-
рактера этих заболеваний и применяющихся 
операций. По данным многих хирургов, ради-
кальная операция при раке Фатерова соска 
возможна у 50–70 % больных, нередко она 
дает обнадеживающие результаты. При невоз-
можности удаления опухоли или наличии отда-
ленных метастазов накладывают обходные 
желчеотводящие анастомозы [8, 23].

Стенка двенадцатиперстной кишки сос-
тоит из серозной, мышечной и слизистой обо-
лочек, подслизистого слоя, отделенного от сли-
зистой оболочки мышечной пластинкой. Одно-
слойный цилиндрический каемчатый эпителий 
покрывает двенадцатиперстную кишку и весь 
тонкий кишечник. В однослойном эпителии 
тонкого кишечника различают четыре типа 
зрелых функционирующих клеток: столбчатые 
(всасывающие), бокаловидные (слизистые), эн-
терохромаффинные (энтероэндокринные), па-
нетовские. Поверхность тонкого кишечника 
представлена складками, состоящими из вы-
пячиваний – ворсинок и углублений – крипт 
[27, 29, 30]. Складчатость слизистой выраже-
на незначительно, высота круговых складок 
нарастает в дистальном направлении. Слизи-
стая оболочка имеет бархатистую поверхность, 
образованную мельчайшими выростами – 
кишечными ворсинками. Длина ворсинок ~ 
0,2 ÷ 1,2 мм. Каждая ворсинка окружена 
кольцевым углублением, называемым либер-
кюновой криптой (Johann Nathanael Lieber-
kuhn, 1711–1756, германский анатом). Либер-
кюнова крипта – трубчатое углубление эпите-
лия слизистой оболочки кишечника. Также она 
называется либеркюнова железа, кишечная 
крипта или железа Галеати (D. M. Galeati ита-
льянский врач, 1686–1775) [26]. Либеркюно-
ва железа (крипта), наряду с кишечной 
ворсинкой, являются одной из двух важ-
нейших структурных единиц слизистой 
оболочки кишечника. На каждую ворсинку у 
человека приходится от 4 до 7 либеркюновых 
желез. В двенадцатиперстной кишке число ли-
беркюновых желез на одну ворсинку макси-
мально и достигает семи. Выстланы железы 
однослойным эпителием, средняя высота ко-
торого около 18 мкм. С момента публикации  
в 1974 г. фундаментального исследования, 
выполненного Cheng и Leblond, существует 
общепризнанное мнение, что крипты тонкой 
кишки содержат стволовые клетки, даю-
щие начало четырем клеточным популяциям, 
присутствующим в эпителии тонкой кишки. 
Локализация пролиферирующих клеток огра-



108  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  1/2021

   Обзоры и лекции

ничена криптами уже на ранних стадиях раз-
вития кишки. Предполагается, что субпопуляция 
данных клеток образует локальное скопление, 
или компартмент стволовых клеток. В то же 
время крайне мало научных данных о ранних 
этапах формирования этих стволовых клеток. 
В исследованиях на грызунах использовали 
ионизирующее излучение с целью оценить ре-
генеративные способности кишки. В резуль- 
тате было установлено, что стволовые клетки 
находятся на четыре клетки выше основания 
кишечной крипты, а количество их составляет 
от 3 до 5 в каждой из крипт. Стволовые клетки 
формируют популяцию промежуточных кле-
ток, которые, в свою очередь, после серии де-
лений генерируют все остальные клеточные 
линии тонкой кишки. В исследованиях Bjerknes 
и Cheng продемонстрировано, что кишечные 
крипты у мышей содержат популяцию корот-
коживущих клеток-предшественников (суще-
ствующих в течение нескольких дней) и попу-
ляцию долгоживущих клеток-предшественников 
(существующих в течение нескольких меся-
цев), а также полипотентные стволовые клетки. 
В какой период эмбрионального развития 
возникают стволовые клетки тонкой кишки, 
точно не установлено. У мышей, как и у чело-
века, изначально поликлональные крипты ста-
новятся моноклональными. Таким образом, 
все образующиеся внутри крипты клетки про-
исходят от одной стволовой клетки, причем 
механизмы данного феномена до настоящего 
времени полностью не установлены. По мере 
того как кишка увеличивается в размерах  
в процессе дальнейшего развития, возраста-
ет количество крипт за счет их сегментации. 
По-видимому, это происходит вследствие до-
стижения криптой определенных критических 
размеров, причем данный процесс имеет ме-
сто и во взрослом организме, но протекает 
гораздо медленнее. В течение последних лет 
достигнут прогресс в понимании процессов 
регуляции функций стволовых клеток тонкой 
кишки и механизмов клеточной гибели. В ряде 
исследований предполагается, что полипо-
тентные клетки из других тканей, в частности 

стромальные клетки костного мозга, могут 
участ вовать в развитии эпителия тонкой киш-
ки, однако при изучении установлена очень 
редкая распространенность данного феноме-
на. Тем не менее, действительно происходит 
ассимиляция клеток пересаженного костного 
мозга с популяцией фибробластов, располо-
женных по периферии крипт. Таким образом, 
существует вероятность, что трансплантиро-
ванные клетки оказывают определенное вли-
яние на клетки-предшественники или стволо-
вые клетки кишки посредством эпителиально-
мезенхимного взаимодействия [20, 22, 27, 
29, 30].

Стволовые клетки делятся митозом, 
трансформируясь в абсорбирующие и бока-
ловидные клетки, которые мигрируют из крипт 
в направлении экструзионной зоны, замещая 
потерянные клетки кишечных желез. На дне 
крипты имеются еще и участки, где продуци-
руются некоторые пищеварительные и бакте-
рицидные энзимы клетками Панета (клетки 
тонкого кишки, обеспечивающие антибакте-
риальную защиту, названы в честь австрий-
ского врача Джозефа Панета (1857–1890). 
Функционально эти клетки схожи с нейтрофи-
лами. Встречаясь с бактериями или бактери-
альными антигенами, клетки Панета выделяют 
антимикробные вещества в просвет крипты, 
способствуя поддержанию кишечного барье-
ра. Основные защитные молекулы, вырабаты-
ваемые клетками Панета, – альфа-дефензи-
ны, катионные пептиды, способные формиро-
вать поры в мембранах атакуемых клеток. 
Благодаря распространенности отрицатель-
ных ионов на мембранах бактерий в противо-
вес более катионным клеткам тела позвоноч-
ных, дефензины выполняют свою функцию, не 
повреждая сам организм [20, 22]. В апикаль-
ной части клеток Панета находятся крупные 
гранулы, содержащие интерфероны, лизоцим, 
фосфолипазу А2, которые также имеют анти-
микробные свойства. Таким образом, эти 
клетки обеспечивают местный иммунитет 
[1, 13, 14, 22, 27], они играют важную роль  
в антибактериальной защите тонкой кишки. 
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Исследования показывают, что изменения 
или мутации в клетках Панета приводят  
к воспалительным процессам, в том числе  
и при болезни Крона. До недавних пор было 
непонятно, как мутированные клетки Панета 
влияли на развитие воспалительного процес-
са. Ученые во главе с Felix O. Yarovinsky нашли 
ответ в процессе, называемом аутофагия, 
которая помогает клеткам избавляться от не-
желательных или потенциально опасных вну-
тренних клеточных компонентов. Его команда 
искусственно отключила аутофагию в клетках 
Панета у мышей, а затем подвергла животных 
стрессору – паразиту под названием Toxoplas-
ma gondii. «Выключенная» функция аутофа-
гии привела к нарушению барьера между тон-
кой кишкой и кишечными бактериями, бак- 
терии вторглись в структуру органа и вызвали 
сильную инфекцию и воспаление. Ученые по-
лагают, что нормальная аутофагия в клетках 
Панета необходима для регулирования бакте-
рий в кишечнике, поддержания их в состоя-
нии покоя и предотвращения проникновения 
кишечных бактерий в ткань органа. В 2016 г. 
за открытие и исследование механизмов ауто-
фагии была вручена Нобелевская премия по 
физиологии и медицине японскому ученому 
Есинори Осуми [1]. Секрет клеток Панета бо-
гат ферментом пептидазой, участвует в рас-
щеплении дипептидов до аминокислот. В их ци-
топлазме выявляется также цинк. Полагают, 
что секрет клеток нейтрализует соляную кис-
лоту содержимого кишечника [13, 14]. 

Энтерохромаффинные клетки эпителия 
тонкого кишечника отличаются аргирофиль-
ными секреторными гранулами, локализован-
ными в базальной части клетки. Эти клетки 
синтезируют и выделяют ряд гормонов и био-
логически активных вещества: I-клетки, про-
дуцируют холецистокинин, S-клетки – секретин, 
К-клетки – глюкозозависимый инсулинотроп-
ный полипептид, М-клетки – мотилин, D-клет-
ки – соматостатин, G-клетки – гастрин и др.  
[8, 10].

Клетки эпителия кишечника постоянно 
обновляются. Время жизни большинства 

энтероцитов не превышает 3–4 суток. Вы-
сокие темпы физиологической регенерации 
обеспечиваются постоянной пролифера-
цией стволовых клеток в стенке крипты. 
Клетки Панета дифференцируются сразу 
же после деления стволовых клеток и сме-
щаются ко дну крипты. Эти клетки делятся 
очень редко. Они самые малочисленные 
из всех энтероцитов, никогда не покидают 
дна крипты. Общее число их примерно 
200 млн. Предшественники энтерохромаф-
финных клеток делятся два раза, смеща-
ясь в сторону ворсинки. Бокаловидные 
клетки образуются после трех делений,  
а столбчатые (абсорбирующие) клетки – 
после четырех делений, также смещаясь 
к вершине ворсинки. На вершине ворсинки 
все три типа клеток погибают путем апопто-
за и слущиваются в просвет кишечника со 
скоростью 2*1010 клеток в сутки [13, 14].

Гистофизиологию эпителия тонкого кишеч-
ника рассматривают с позиции теории диффе-
рона. Дифферон – это клеточный клон, обра-
зованный стволовой клеткой. В эпителии тон-
кого кишечника одна его граница совпадает  
с дном крипты, где расположены клетки Панета, 
а другая – с вершиной ворсинки, где погиба-
ют энтероциты. Началом дифферона является 
стенка крипты, где локализованы стволовые 
клетки. Дифферон тонкого кишечника стаби-
лен, он постоянно воспроизводится за счет 
деления недифференцированных клеток [27]. 
Контакт с клетками, взаимодействие с гормо-
нами и состав рациона влияют на дифферен-
циацию. 

В подслизистом слое ДПК находятся слож-
ные разветвленные трубчатые слизистые же-
лезы. В 1679 г. швейцарский патолог Иоганн 
Вепфер первый обнаружил эти дуоденальные 
железы, но называют их бруннеровыми же-
лезами, после того как в 1687 г. их описал его 
зять Иоганн Бруннер [26]. В верхней трети 
ДПК бруннеровы железы располагаются непре-
рывной линией. В области фатерова соска – 
рассеяны, а ниже встречаются только в единич-
ном виде. Секреторные клетки бруннеровых 
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желез – высокопризматические мукоциты, рас-
полагающиеся в один ряд в концевых отделах 
желез. Ядра этих клеток расположены с базаль-
ной стороны, а апикальная часть заполнена 
секреторными гранулами, содержащими пеп-
синоген, пептидазу, амилазу, нейтральные гли-
копротеины, энтерокиназу, дуоденазу. Брунне-
ровы железы продуцируют секрет, представ-
ляющий собой густую бесцветную жидкость, 
главным компонентом которой является му-
цин, близкий по своим свойствам к муцину 
желудочного сока. Его кислотность находится 
в пределах от нейтральной (pH = 7) до слабо-
щелочной (pH = 8), что обеспечивается при-
сутствием бикарбонатов. Основное функци-
ональное назначение секрета бруннеровых 
желез – нейтрализация кислоты желудочного 
сока, защита слизистой оболочки тонкой киш-
ки, выполнение роли носителя пищеваритель-
ных ферментов, работающих в пристеночном 
слое слизи, и подготовка химуса к полостному 
пищеварению. Когда в ДПК попадает частич-
но переваренная пища из желудка, эндо-
кринные клетки бруннеровых желез начи-
нают вырабатывать гормоны секретин и холе-
цистокинин, которые стимулируют печень  
и желчный пузырь к выделению желчи и подже-
лудочную железу к высвобождению фермен-
тов [5, 10, 15, 16, 17]. 

Наличие складок и многочисленных ворси-
нок на их поверхности (~4 ÷ 5 млн) обусловли-
вает громадную площадь поверхности слизи-
стой оболочки тонкой кишки. Это способствует 
эффективному пристеночному (мембранному) 
перевариванию пищевых продуктов и связан-
ному с ним всасыванию питательных веществ. 
Поверхность ворсинок образована одним сло-
ем клеток эпителия. В ворсинках хорошо раз-
вита сеть кровеносных и лимфатических сосу-
дов. Основу ворсинок составляет соединитель-
ная ткань собственной пластинки слизистой 
оболочки. Соединительная ткань имеет неболь-
шое количество гладких мышечных клеток.  
В толще ворсинки, в ее центре находится лим-
фатический капилляр, называемый цент-
ральным млечным синусом. Млечный сосуд 

начинается как расширение на верхушке ка-
ждой ворсинки и идет через ее собственную 
пластинку до уровня либеркюновых крипт. Здесь 
лимфатические капилляры формируют слизи-
стое сплетение на внутренней стороне мышеч-
ной пластинки слизистой оболочки. Ветви спле-
тения пересекают эту пластинку и формируют 
подслизистое сплетение больших лимфатиче-
ских сосудов в подслизистой основе. В каж-
дую ворсинку входит артериола, которая де-
лится на капилляры, а из нее выходят венулы. 
В кровеносные и лимфатические сосуды 
ворсинки всасываются питательные ве-
щества. На поверхности ворсинок можно раз-
личить поперечно ориентированные щели. По-
стоянная расщелина на вершине каждой вор-
синки, так называемая экструзионная зона, 
представляет собой участок, где адсорбирую-
щие и бокаловидные клетки заканчивают свой 
миграционный цикл от либеркюновых крипт 
до вершин ворсинок. Есть на вершине ворси-
нок короткий артериовенозный анастомоз, 
через который проходит кровь в отсутствие 
абсорбции [15, 16, 19, 20, 23, 28].

Столбчатые эпителиоциты – наиболее 
многочисленные клетки кишечного эпителия, 
выполняющие основную всасывательную функ-
цию кишечника. Эти клетки составляют около 
90 % общего числа клеток кишечного эпите-
лия. Апикальная поверхность каждого энтеро-
цита, обращенная в полость кишки, похожа  
на бороду. Она образована плотными рядами 
микроворсинок. Количество микроворсинок 
на поверхности одного энтероцита достига-
ет нескольких тысяч (~2*105). Они увеличивают 
поверхность клетки в 14–39 раз. Со стороны 
полости кишки микроворсинки ограничены 
плазматической мембраной и содержит акти-
новые нити, которые взаимодействуют с мио-
зиновыми нитями, расположенными у основа-
ния каждой микроворсинки. Взаимодействие 
между актиновыми и миозиновыми нитями 
обусловливает ритмичные движения микро-
ворсинок. Эти движения способствуют переме-
щения кишечного химуса, всасыванию пита-
тельных веществ через мембрану энтероцита, 
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удалению от мембраны невсосавшихся про- 
дуктов, обновлению химуса у поверхности эн-
тероцита и окончательному гидролизу пи-
щевых веществ химуса на мембране энте-
роцита (мембранное пищеварение) [19, 
20, 27, 29, 30].

Общая площадь поверхности полости 
тонкой кишки, если оценивать ее по линии, 
проходящей по вершинам ворсинок, состав-
ляет около 0,4 м2. Складки, ворсинки и ми-
кроворсинки увеличивают эту площадь  
в 500 раз, т. е. до 200–300 м2. Пищевари-
тельная поверхность тонкого кишечника су-
щественно увеличивается за счет еще одной 
важной структуры энтероцита. Поверхность 
микроворсинок покрыта гликокаликсом – гу-
стой трехмерной сетевидной структурой тол-
щиной до 0,3 мкм, состоящим из нитей кис-
лых мукополисахаридов и гликопротеина. 
ГЛИКОКАЛИКС (от греч. γλυϰ ύς – сладкий  
и лат. callum – толстая кожа). Ячейки сети гли-
кокаликса содержат ферменты, химус, воду  
и слизь. Слизь выделяют бокаловидные клет- 
ки эпителия. Ряд веществ, содержащихся в гли-
кокаликсе, всасываются энтероцитом. Те ве-
щества, которые не всосались, отторгаются 
вмес те с отжившим гликокаликсом. Гликока-
ликс – непрерывно обновляемая структура 
энтероцита, совместно с микроворсинками 
образует на поверхности кишечного эпителия 
щеточную каемку, поэтому эпителий кишеч-
ника часто называют каемчатым [9, 26]. 

Между эпителиоцитами в их апикальной 
части хорошо развиты контакты типа адгезив-
ных поясков и плотных контактов. Базальные 
части клеток контактируют с боковыми по-
верхностями соседних клеток посредством 
интердигитаций и десмосом, а основание кле-
ток прикрепляется к базальной мембране по-
лудесмосомами. Благодаря наличию систе-
мы межклеточных контактов кишечный 
эпителий выполняет важную барьерную 
функцию, предохраняя организм от проник-
новения микробов и чужеродных веществ,  
а трехмерная конструкция из белков десмосо-
мы является еще и ключевым фактором ста-

билизации эпителия при касательном напря-
жении или травме [25, 28]. 

В слизистой оболочке тонкой кишки распре-
делены многочисленные одиночные лимфо-
идные узелки. В среднем, общее количество 
лимфоидных узелков около 5000. В слизистой 
подвздошной кишки до 60 крупных скоплений 
лимфоидной ткани – лимфоидные бляшки 
(пейеровы бляшки, впервые их описал Иоганн 
Пейер в 1677 г.). Они располагаются на сторо-
не кишки, противоположной ее брыжеечному 
краю и выступают над поверхностью слизи-
стой оболочки. Пейерова бляшка может быть 
условно разделена на три зоны: купол, В-кле-
точную и Т-клеточную зоны. Зона купола (dome) 
представлена лимфоцитами, макрофагами  
и небольшим числом плазматических клеток. 
В Пейерову бляшку антигены попадают  
в зоне купола. Купол покрыт фолликул-ассо-
циированным эпителием, который содержит 
микроскладчатые клетки (М-клетки) (Neut-
ra M. R., Pringault E. et al., 1996). В стимуляции 
иммунного ответа слизистых оболочек прини-
мают участие микробные и пищевые антиге-
ны. М-клетки формируют мембранный барь-
ер, отделяющий слизистую от просвета кишок. 
При изучении безмикробных животных оказа-
лось, что у них количество М-клеток на поверх-
ности лимфоидной ткани кишечника было срав-
нительно небольшим. После восстановления 
кишечной флоры у таких животных наблюда-
лось увеличение как лимфоидных фолликулов, 
так и специализированных М-клеток. После по-
глощения антигена М-клетками из просвета 
кишок развитие событий может быть двояким: 
с одной стороны М-клетки стимулируют разви-
тие секреторного иммунного ответа, а с другой, 
некоторые микробные агенты могут длитель-
но проживать и пролиферировать в М-клетках, 
которые их поглотили. Так, например, ротави-
рус может пролиферировать после поглоще-
ния его М-клетками. Доказана также способ-
ность шигелл пролиферировать в этих клетках 
и приводить к развитию фокальных изъязвле-
ний преимущественно в пределах лимфоид-
ных фолликулов [2, 13, 28, 29, 30].
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Сегодня доказано, что М-клетки функциони-
руют как ворота, соединяющие пейерову бляш-
ку с просветом кишечника, т. е. с внешней 
средой, и эти М-клетки способны доставлять 
антигенные субстраты в индуктивную зону им-
мунной системы слизистой (Hamada H. et al., 
2002; Neutra M. R. et al., 1996; Spit B. J. et al., 
1989) для последующей индукции антиген-
специфического иммунного ответа.

М-клетки экспрессируют рецепторы для 
некоторых микроорганизмов (Neutra M. R.  
et al., 1996). Иерсения прикрепляется к М-
клеткам за счет того, что на поверхности иер-
сении присутствует молекула инвазина, а на 
поверхности М-клетки – β1 интегрин; взаимо-
действие инвазина и β1 интегрина позволяет 
М-клетке селективно поглощать иерсению 
(Clark M. A. et al., 1998). В случае мутации ин-
вазина иерсения не способна прикрепляться 
и проникать в М-клетку.

В центре пейеровых бляшек находятся В-
клеточные фолликулы, содержащие боль-
шое количество В-клеток (В-клеточная зона), 
предшественников IgA. Снаружи от зоны В-кле-
точных фолликулов имеется парафолликуляр-
ный регион, где располагаются Т-клетки, зре-
лые дендритные клетки с небольшим количе-
ством В-лимфоцитов. Важно отметить, что эти 
парафолликулярные регионы содержат венулы, 
покрытые высоким эндотелием (высокоэндо-
телиальные венулы – high endothelial venule), 
которые являются главными входными воро-
тами для клеток в области пейеровых бляшек. 
Эти высокоэндотелиальные венулы экс-
прессируют на своей поверхности молекулу 
адгезии MadCAM-1 – мукозальный сосудистый 
аддрессин молекулы клеточной адгезии 1, ко-
торый является лигандом для α4β7 интегрина. 
Взаимодействие этих двух молекул определя-
ет селективную миграцию лимфоцитов на тер-
риторию желудочно-кишечного тракта. Здесь 
уместно, хотя бы вскользь, вспомнить препа-
рат ведолизумаб, представляющий собой гу-
манизированные моноклональные антитела 
IgG1, которые специфически связываются  
c α4β7 интегрином, препятствуют его взаимо-

действию с MadCAM-1, блокируя ключевой этап 
миграции и инфильтрации кишечника лим- 
фоцитами, что позволяет применять данный 
препарат на определенном этапе лечения 
воспалительных заболеваний кишечника (Ме-
дицинский журнал. – 2018. – № 4, стр. 15).  
Парафолликулярные регионы, обогащенные 
Т-клетками (Т-клеточная зона), перекрещи-
ваются с В-клеточными фолликулами и это по-
зволяет осуществлять Т- и В-взаимодействие 
при реализации иммунного ответа (MacLen- 
nan I. C. et al., 1997).

Несколько слов о пересадке тонкой кишки. 
Такие пересадки предпринимались с 1960-х гг., 
результаты были неутешительные из-за оттор-
жения донорской ткани. В 1987 г. японские 
исследователи опубликовали работу о такроли-
мусе, новом иммуносупрессанте, обнаружен-
ном в 1984 г. Введение такролимуса увеличи-
ло количество успешных пересадок. Тонкая 
кишка – один из самых трудных органов 
для пересадки из-за его обильной колониза-
ции микроорганизмами, выраженной экспрес-
сией антигенов и большим количеством лей-
коцитов. Донорский кишечник обычно берут 
от трупов, некоторые кишечные сегменты 
трансплантируются от живых доноров-родст-
венников. Кроме того, пересадка тонкой киш-
ки иногда выполняется вместе с пересадкой 
других органов, например печени [18].

И в заключение первой части несколько 
итоговых предложений в общей характеристи-
ке тонкой кишки.

Тонкая кишка отделяется от верхних отде-
лов пищеварительного тракта привратником 
желудка и от толстой кишки илеоцекальным 
клапаном. Масса тонкой кишки «условного че-
ловека» (с массой тела 70 кг) в норме – 640 г. 
За сутки вырабатывается около 2,5 л кишеч-
ного сока, содержащего ферменты. Энтероки-
наза – активирует фермент трипсиноген, пеп-
тидаза – расщепляет белки до аминокислот, 
липаза – жиры до глицерина и жирных кислот, 
щелочная фосфатаза – отщепляет остатки 
фосфорной кислоты от ее органических эфир-
ных соединений, сахараза – расщепляет угле-
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воды. Таким образом, колоссальная работа 
на большой поверхности тонкой кишки 
обеспечивает выброс ферментов, гидролиз 
белков, жиров, углеводов, обогащение химуса 
желчью, изменение кислотности среды, пере-
мещение содержимого и его транспорт, про-
цессы всасывания продуктов гидролиза, желч-
ных кислот, функции клеток иммунной системы 
[3, 23, 27].

И вновь хочется подчеркнуть, что пример-
но 70 % иммунитета человека формируется  
в кишечнике. И, как мы уже отмечали выше, 
кишечник является самым большим иммун-
ным органом. Пищеварительный тракт нахо-
дится внутри, но напрямую связан с внешней 
средой. Рот и анальное отверстие соединены 
одной длинной пищеварительной дорогой, со 
своей специализацией на различных участ-
ках. Желудочно-кишечный тракт определяет, 
что полезно для организма и, благодаря меха-
низму иммунной толерантности, усваивает пи-
тательные вещества, воду, необходимые для 
поддержания жизни, а также и лекарства… 

Все эти процессы, происходящие в тон-
кой кишке, направлены на обеспечение 
нормального обмена и поддержания функ-
ций организма человека, сохранение здо-
ровья. Недаром говорят живот – это жизнь.

Во второй части обзора, посвященного бо-
лезням тонкой кишки, мы планируем главное 
внимание уделить многочисленной клиниче-
ской симптоматике при синдромах нарушенно-
го пищеварения и нарушенного всасывания.

В третьей части нашей трилогии будет пред-
ставлен спектр заболеваний тонкой кишки, 
особенности патогенеза, морфологии, диффе-
ренциальный диагноз и лечебная тактика.
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