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У курящих пациентов с ХОБЛ обнаруживается умеренная обратная корреля-

ционная связь результата CAT с ОФВ1 (% от должного)  (R= - 0,500, p <0,05). Кроме 

того, в общей группе пациентов имела место сильная корреляционная связь резуль-

тата СAT с частотой обострений ХОБЛ (R = 0,677, p < 0,05).  

Выводы: полученные данные свидетельствуют о патогенетическом значении 

IL-8, TNF-α и IFN-γ при ХОБЛ. 
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Резюме:В статье приведены результаты реферативного исследования по установлению 

особенностей строения и функционирования клеток Панета. Проанализировано 18 научных ис-

точников и 5 гистологических срезов тонкого кишечника человека с целью определить распреде-

ление ацидофильных энтероцитов на протяжении кишечника человека, а также для определения 

значения содержимого гранул клеток Панета и их роли в развитии заболеваний. 

Resume:The article presents results of theestablishment study of the Paneth cells’ structure and 

functioning features. 22 scientific sources and 5 histological sections of the human’s intestine have been 

analyzed in order to determine the distribution of acidophilic enterocytes over the human intestine, as 

well as the value of granule contents of Paneth cells and their role in the development of diseases. 

 

Актуальность.Ещё в 1888 году Джозеф Панет описал открытые им клетки в 

криптах тонкой кишки человека, но только относительно недавно установлена су-

щественная роль клеток Панета в механизмах местной защиты кишечника, в том 

числе в осуществлении бактерицидной его функции. В клетках Панета обнаружены 

цинк, гранулы богаты дипептидазами, лизоцимом, дефензинами, IgA, IgG и другими 

веществами. Благодаря высокой секреторной активности, эти клетки влияют на ход 

заболеваний, усугубляя процесс либо помогая организму выйти из критической си-

туации, что обуславливает актуальность более детального их изучения. 

Цель: провести сравнительное исследование содержания клеток Панета в раз-

личных отделах тонкого кишечника с включением аппендикса, а также определить 

морфофизиологические особенности клеток Панета и их гранул в деле развития раз-
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личных заболеваний. 

Задачи: 1. Провести статистический обзор содержания клеток Панета в глу-

бине крипт в различных участках кишечника человека и червеобразном отростке; 2. 

Проанализировать по результатам литературных материалов весь спектр веществ, 

содержащихся в гранулах клеток Панета в различных отделах кишечника человека; 

3. Рассмотреть степень влияния клеток Панета на развитие некоторых заболеваний; 

Материалы и методы. В качестве объектов исследования были использованы 

срезы двенадцатиперстной, тонкой и толстой кишок человека в норме из коллекции 

кафедры гистологии, цитологии и эмбриологии Белорусского государственного ме-

дицинского университета, а также соответствующие электронограммы. Анализ ли-

тературных данных проводился с участием 22 источников. Основные методы: ана-

лиз, микроскопический. 

Результаты и их обсуждение. Клетки Панета расположены группами у дна 

крипт. Это клетки призматической формы, в апикальной части которых содержатся 

большие ацидофильные секреторные гранулы. Также называются ацидофильными 

энтероцитами или энтероцитами с ацидофильными гранулами Ядро, гранулярная 

эндоплазматическая сеть, комплекс Гольджи смещены в базальную часть клетки. 

Цитоплазма клеток Панета окрашивается базофильно (рис. 1). Энтероциты ацидо-

фильные составляют примерно 1 % от общего количества энтероцитов тонкой киш-

ки. 

 
 

Рис. 1 - Дно крипты в тонкой кишке. Группы клеток Панета 

 

По данным анализа, клетки Панета локализуются, в основном, в тощей и под-

вздошной кишке (5,1 и 4,8 клеток на крипту соответственно); их количество умень-

шается в толстой кишке (1,8 клетки на крипту), единичные клетки присутствуют в 

аппендиксе. Клетки Панета наблюдаются и в 12-перстной кишке (3,9±0,2 клеток на 

крипту) и именно определение лизоцимной активности дуоденального сока часто 

подтверждает значительную роль клеток Панета в механизмах местной защиты сли-
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зистой оболочки кишечника при хронических гастродуоденитах.Уменьшение их со-

держания на фоне воспалительных изменений является одним из важных факторов 

нарушения баланса лизоцима и, наряду с гипоцинкемией, является показателем тя-

жести морфологических изменений тонкокишечной слизистой оболочки.  

Функционально клетки Панета частично схожи с нейтрофилами. При столкно-

вении с бактериями или бактериальными антигенами, выделяют антимикробные 

вещества в просвет крипты, способствуя поддержанию кишечного барьера. Секре-

торные гранулы клеток Панета, являясь ацидофильными, легко различаются на фоне 

базофильной цитоплазмы, имеют размеры в пределах 0,8 мкм (зрелые) – 2 мкм (не-

дозревшие). Основные защитные молекулы, вырабатываемые клетками Панета —

 альфа-дефензины, или криптдины - катионные пептиды, способные формировать 

поры в мембранах атакуемых клеток. Благодаря распространённости отрицательных 

ионов на мембранах бактерий в противовес более катионным клеткам тела позво-

ночных, дефензины выполняют свою функцию, не повреждая сам орга-

низм.Помимо дефензинов, клетки Панета выделяют лизоцим и фосфолипазу A2, ко-

торые также имеют антимикробные свойства. 

Особый интерес представляет содержимое, выделяемое этими клетками в 

меньших количествах. Клетка Панета выделяет пищеварительные ферменты (дипеп-

тидазы, фосфолипазы), факторы роста, иммуноглобулины (А, G), бикарбонаты, ио-

ны цинка, кислые мукополисахариды.Ионы цинка заслуживают отдельного упоми-

нания в связи с их функцией в организме. Этот микроэлемент, чьи повышенные 

концентрации были определены в ацидофильных энтероцитах, играет важную роль 

в реализации гормональных функций в организме, участвует в процессах вкусового 

восприятия, обоняния, необходим для функционирования ЦНС, процессов запоми-

нания, входит в структуру активного центра нескольких сотен металлоферментов, а 

также, что особенно важно для кишечника, обладает рано- и язвозаживляющим дей-

ствием. 

Анализ литературы выявил прямую корреляцию между определёнными забо-

леваниями и вовлечением в патологический процесс при этих состояниях клеток 

Панета. К этим патологиям относятся некоторые подвиды акне и болезнь Крона. 

При этом нарушается баланс химических соединений, которыми насыщены грану-

лы. Отмечено значительное повышение концентрации альфа-дефензинов в Т-

лимфоцитах и клетках Панета больных шизофренией, что может оказаться полез-

ным маркером риска развития шизофрении. 

Благодаря инновациям в сфере воздействия на клетки Панета в различных от-

делах кишечника в будущем станет возможна коррекция течения различных болез-

ней и влияние на общее состояние организма через эти клетки. В целом же данная 

популяция клеток остаётся очень актуальной для дальнейших исследований. 

Выводы: Определяя локализацию и морфофункциональные особенности кле-

ток Панета, а также их роль в организме человека в норме и при патологии, мы 

установили: 1. Наибольшее количество клеток Панета наблюдается в тощей и под-

вздошной кишке; меньше – в толстой и двенадцатиперстной; 2. Клетка Панета вы-

деляет пищеварительные ферменты (дипептидазы, фосфолипазы), лизоцим, дефен-

зины, факторы роста, иммуноглобулины, бикарбонаты, ионы цинка, кислые муко-
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полисахариды; 3. Клетка Панета принимает участие в развитии акне и болезни Кро-

на, дефензины клеток Панета являются маркёром риска развития шизофрении.  
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Резюме: в данной работе проанализированы материалы медицинских последствий поли-

тического кризиса в Украине в период обострения ситуации в феврале 2014 года. Представлены 

данные о потерпевших и погибших, а также полученного материального ущерба. Определены 

наиболее частые механизмы травм, а также острейшие периоды конфликта. 

Resume: in this research we analyzed materials of medical consequences of the political crisis in 

Ukraine during the exacerbation of the situation in February 2014. The data about victims, the bereaved 

and received damage to property is presented. The analysis of the most frequent mechanisms of injury 

and the acute periods of the conflict is carried out in this research. 

Актуальность. Народные волнения представляют особую опасность в рамках 

предмета медицины экстремальных ситуаций, поскольку часто влекут за собой се-

рьёзные медицинские последствия: жертвы, ранения, инвалидность. Не стоит забы-

вать о материальных потерях, моральном ущербе и последующих психоэмоцио-

нальных нарушениях, изменении политической ситуации в стране и других резуль-

татах национального конфликта. В данной работе внимание было сосредоточено на 

медицинских аспектах при событиях, прошедших в Украине в феврале 2014 года.  


