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Резюме

Цель настоящего исследования — выяснить распределение и особенности симпатической иннервации тканей стенки 
кишки человека при ХМТЗ с помощью иммуногистохимических методов.

Материалы и методы. Иммуногистохимическое исследование сегментов кишечника (ободочной и сигмовидной кишки), 
полученных в результате хирургического лечения больных тяжелой формой хронического медленно- транзитного запо-
ра (ХМТЗ) проводилось с использовалнием нейральных маркеров (белка PGP 9.5, тирозингидроксилазы, синаптофизина).

Результаты. Выяснилось, что основная масса постганглионарных симпатических нервных волокон локализуется 
в Ауэрбаховом и Мейснеровом сплетениях. Их терминальные аксоны образуют вокруг холинергических нейронов 
перицеллюлярные синаптических аппараты. Другая часть симпатических волокон участвует в иннервации мышечной 
пластинки слизистой оболочки и стенки венозных сосудов подслизистой оболочки; их терминальные варикозные аксоны 
закачиваются на гладкомышечных клетках дистантными синапсами en passant. Установлены существенные особенности 
нарушения симпатической иннервации толстого кишечника исследованных больных; обнаружены морфологические 
признаки реактивных, дистрофических и тяжелых дегенеративных изменений симпатических аппаратов в ганглиоз-
ных сплетениях. Выявлены закономерности отсутствия симпатической иннервации в двух основных мышечных слоях 
(продольном и циркулярном), а также в слизистой оболочке. В изученных отделах толстого кишечника симпатические 
нейроны не обнаружены.

Заключение. Предполагается, что выявленные патологические изменения симпатической иннервации при ХМТЗ могут 
служить одной из основных причин нарушения нормальных функций кишечника.

Ключевые слова: ободочная кишка человека, сигмовидная кишка человека, ХМТЗ, тирозингидроксилаза, белок PGP 9.5, 
иммуногистохимия
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Summary

The purpose of this study is to determine the distribution and features of sympathetic innervation of the tissues of the human 
colon wall in chronic slow-transit constipation using immunohistochemical methods.

Materials and methods. Immunohistochemical study of large intestine segments (colon and sigmoid colon) obtained as 
a result of surgical treatment of patients with chronic slow-transit constipation was carried out using neural markers (PGP 9.5 
protein, tyrosine hydroxylase, synaptophysin).

Results. It has been shown that the majority of postganglionic sympathetic nerve fi bers are localized in the Auerbach and 
Meissner plexuses. Their terminal axons form pericellular synaptic apparatuses around cholinergic neurons. Another part of 
the sympathetic fi bers is involved in the innervation of the muscular plate of the mucous membrane and the walls of the 
venous vessels of the submucosa; their terminal varicose axons can be seen on smooth muscle cells as distant synapses en 
passant. Signifi cant features of sympathetic innervation disorders of the large intestine of the studied patients were estab-
lished; morphological evidence for the reactive, dystrophic and degenerative changes in the sympathetic apparatuses in the 
ganglionic plexuses were found. The regularities of the absence of sympathetic innervation in two muscle layers (longitudinal 
and circular), as well as in the mucous membrane, were revealed. Sympathetic neurons were not found in the studied sections 
of the large intestine.

Conclusion. It is assumed that the identifi ed pathological changes in sympathetic innervation in chronic slow-transit consti-
pation can serve as one of the main causes of disruption of normal bowel functions.

Keywords: human colon, human sigmoid colon, chronic slow-transit constipation, tyrosine hydroxylase, PGP 9.5 protein, 
immunohistochemistry
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Введение

Иннервация стенки толстой кишки (ТКШ) осу-
ществляется нейронами парасимпатического 
и симпатического отделов автономной нервной си-
стемы. Часть парасимпатических волокон приходит 
из высших центров нервной системы – бульбарного 
отдела мозга, от нейронов чревного и подчревных 
ганглиев, от нейронов тазового сплетения, а также 
от нейронов спинномозговых ганглиев [1–3]. На 
основании электрофизиологических, морфоло-
гических, биохимических и фармакологичеcких 
исследований в энтеральной нервной системе (ЭНС) 
выделяют более десяти различных типов ганглиоз-
ных нейронов, количество которых составляет по 
некоторым данным более 150 млн [4]. Установлено, 
что подавляющее количество нейронов, нервных 
волокон, ганглиев и сплетений ЭНС толстого ки-
шечника являются холинергическими. В отноше-
нии симпатической иннервации вопрос остается 
открытым. Считается, что источником симпатиче-
ской иннервации стенки толстой кишки являются 
симпатические нейроны пара- и превертебральных 
ганглиев, которые экспрессируют катехоламины 
(адреналин, норадреналин и дофамин, но главным 
образом, норадреналин) [1, 2, 5, 6]. Многие вопросы 
морфологии, функции и распределения симпати-
ческих структур в тканях ТКШ менее изучены по 
сравнению с парасимпатическим отделом ЖКТ. Это 
важно иметь ввиду в связи с тем, что симпатические 
нервные волокна наряду с парасимпатическими, 
обеспечивают помимо моторной и много других 
важных функций (поддержание нейротрофики, 
тканевой дифференцировки, обмена веществ). Нет 
окончательного ответа о наличии собственных сим-
патических нейронов в ТКШ человека и животных.

Энтеральная или метасимапатическая нервная 
система, по мнению академика А. Н. Ноздрачёва 
(1983) [1], отличается от парасимпатического и сим-
патическкого отделов АНС рядом существенных 
морфологических, физиологических, гистохими-
ческих и биохимических признаков. Для нее харак-
терно ультраструктурное сходство с ЦНС [1,2,6,7]. 
По медиаторному статусу и набору регуляторных 

пептидов (нейротрасмиттеров) ЭНС, следует отно-
сить, к парасимпатическому отделу ПНС. Большое 
разнообразие нейронов, отличающихся по морфо-
логическим признакам (размерам, типу ветвлений 
дендритов и аксонов и типу синаптических оконча-
ний), функциональной принадлежности (эфферент-
ные, афферентные, ассоциативные, сенсомоторные, 
возбуждающие и ингибиторные), а также биохими-
ческому статусу (экспрессия различных нейромеди-
аторов и регуляторных пептидов), позволяет осу-
ществлять сложнейшие механизмы регуляции всех 
известных разновидностей перистальтики, обеспе-
чение тканевого гомеостаза и барьерной функции 
эпителия слизистой оболочки толстого кишечника 
[2, 4, 7]. Принято считать, что парасимпатическая 
иннервация тканей ЖКТ преобладает над симпа-
тической, поэтому она является более изученной.

Известно, что активация парасимпатической 
системы оказывает не только стимулирующее, но 
и тормозящее влияние на сократительную функ-
цию стенки кишки, а симпатическая – главным 
образом, тормозящее. Было показано, что воз-
буждение симпатического отдела угнетает пе-
ристальтику толстой кишки, секрецию её желёз. 
Функциональная регуляция той и другой систем 
осуществляется через мембранные систем α- и β-а-
дренорецепторов [1, 3, 6, 8].

Анализ данных литературы показывает, что про-
блема нервной регуляция ЖКТ человека и жи-
вотных еще недостаточно изучена. Многие во-
просы носят дискуссионный характер и требуют 
уточнения. Не решены вопросы о распределении 
симпатических нервных волокон в стенке ТКШ, 
их участии в иннервации ганглиозных сплетений, 
о представительстве симпатических аппаратов 
в подслизистой и слизистой оболочках, мышечных 
слоях, вокруг сосудов микроциркуляторного русла 
в норме и патологии [5, 9–11].

Цель настоящего исследования – выяснить 
распределение и особенности симпатической ин-
нервации тканей стенки кишки человека при ХМТЗ 
с помощью иммуногистохимических методов.

Материалы и методы

Работа выполнена на резекционном материале, 
полученном на кафедре факультетской хирур-
гии им. С. П. Федорова ВМедА им. С. М. Кирова. 
Объект исследования: фрагменты сигмовидной 
кишки и  ободочной кишки, полученные в  ре-
зультате оперативного вмешательства по пово-
ду хронического медленно- транзитного запора 
(ХМТЗ) (пять случаев, женщины в возрасте 37–
40 лет). Материал фиксировали в растворе цинк-
этанол- формальдегида [12]. После обезвожива-
ния в спиртах возрастающей крепости и ксилоле 
материал заливали в парафин и изготавливали 
срезы толщиной 5 мкм. Исследование было одо-
брено ЛЭК ФГБНУ ИЭМ (протокол №  3/19 от 
25.04.2019). Иммуногистохимические (ИГХ) реак-
ции проводили на парафиновых срезах [13]. Для 
иммуноцитохимического выявления белка PGP 

9.5 применяли поликлональные кроличьи анти-
тела (Spring Bioscience, США), для синаптофизи-
на – кроличьи моноклональные антитела (клон SP11) 
(Spring Bioscience, США), для тирозингидроксила-
зы – поликлональные кроличьи антитела (Abcam, 
Великобритания). В качестве вторичных реагентов 
применяли реактивы из набора Reveal Polyvalent 
HRP DAB Detection System (Spring Bioscience, США). 
Часть препаратов докрашивали толуидиновым си-
ним по Нисслю и астровым синим.

Для осуществления отрицательного контроля 
иммуногистохимических реакций на часть срезов 
вместо раствора первичных антител наносили их 
разбавитель (Dako, Denmark; сейчас Agilent, USA). 
Анализ гистологических препаратов осуществляли 
с помощью микроскопа Leica DM 750 (Leica, Germany) 
и цифровой камеры Leica ICC 50 (Leica, Germany).
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Результаты

Прежде чем перейти к изложению результатов, ка-
сающихся симпатической иннервации кишечника 
человека, следует дать краткую морфологическую 
оценку холинергических нервных аппаратов пара-
симпатического звена ЭНС толстого кишечника, 
для выявления которых служит универсальный 
нейроиммуногистологический маркёр PGP 9.5. 
С помощью ИГХ реакции на PGP 9.5 на поперечных 
срезах через кольца различных отделов (ободочной 
и сигмовидной кишки) толстого кишечника по-
стоянно выявляются два ганглиозных сплетения – 
межмышечное (ММС) Ауэрбахово и подслизистое 
(ПС) Мейснерово. На фоне мышечных слоев на 
гистологических препаратах наиболее четко про-
является миентеральное нервное сплетение (ММС). 
Оно состоит из многочисленных различной вели-
чины ганглиев, заключенных в широкопетлистое 
сплетение толстых и тонких тяжей безмиелиновых 
аксонов. Ганглии ММС встречаются как внутри 
тяжей, так и в местах их пересечения. Как вид-
но на рисунке 1, сплетение располагается между 
продольным и циркулярным гладкомышечными 
слоями. Эти структуры хорошо видны, так как 
окрашиваются с помощью реакции на PGP 9.5 
в черно- коричневый цвет (рис. 1).

От ганглиев ММС, граничащих непосредствен-
но с мышечными слоями стенки кишки, в разные 
стороны отходят многочисленные тяжи нервных 
волокон. Одни из них направляются к продоль-
ному (обращенному к брыжейке), другие к цир-
кулярному (на границе со слизистой оболочкой) 
слоям гладких мыщц и формируют внутри них уз-
копетлистые терминальные сети холинергических 
варикозных аксонов, образующих аксомышечные 
синапсы типа en passant.

Подслизистое нервное сплетение (ПС), распо-
лагающееся в рыхлой соединительной ткани, со-
стоит из тонких немиелинизированных нервных 
пучков и микроганглиев (5–10 нейронов) (рис. 1, 
в). В нем также присутствует большое количество 
регионарных сосудов, среди которых преоблада-
ют собирательные вены с широкими просветами, 
лимфатические сосуды, а также редкие артерии 
и артериолы.

В иннервации слизистой оболочки принимает 
участие часть пучков нервных волокон, проника-
ющих из ПС через мышечную пластинку. В соеди-
нительной ткани крипт они образуют различной 
степени плотности терминальную синаптическую 
сеть из варикозных аксонов. Предполагается, что 
эти терминали выполняют афферентную функцию.

Таким образом, анализ препаратов позволил за-
ключить, что PGP 9.5-иммунореактивные холинер-
гические нервные аппараты присутствуют во всех 
тканях стенки кишки и, следовательно, участвуют 
в иннервации всех ее оболочек.

Сравнительное исследование срезов, окрашен-
ных с помощью PGP 9.5 или ТГ, позволило опре-
делить локализацию и распределение парасим-
патических и симпатических нервных аппаратов 
в тканях и оболочках кишки. Между парасимпати-
ческими и симпатическими структурами наблюда-
ются выраженные различия. Они проявляются не 

только разницей выполняемых функций, выделя-
емых медиаторов, интенсивностью и плотностью 
иммунногистохимических реакций (PGP 9.5 – бе-
лок, ТГ – фермент), но и сложностью взаимоотно-
шений с иннервируемыми тканями- мишенями. Те 
и другие волокна проходят в одних и тех же сме-
шанных стволиках, пучках, органных сплетениях, 
а также в терминальных тяжах Ремака «основно-
го концевого сплетения», будучи заключенными 
в сеть, состоящую из интерстициальных клеток 
Кахаля. Оба типа постганглионарных аксонов мо-
гут выходить из ремаковских тяжей и либо закан-
чиваться свободно, образуя дистантные синапсы 
на гладкомышечных клетках, либо формировать 
на нейроцитах ганглиев ЭНС истинные межней-
ронные синапсы.

Нами обнаружены существенные различия в то-
пографии и распределении парасимпатических 
и симпатических структур в стенке толстой кишки. 
Парасимпатические аппараты присутствуют во 
всех трех оболочках (они составляют ганглии ЭНС, 
нервные сплетения мышечных тканей и перива-
скулярных нервных сплетений), в то время как 
катехоламинергические симпатические структуры 
локализуются только в определенных участках 
стенки толстой кишки (рис. 2 а, б).

Установлено, что основная масса постгангалио-
нарных симпатических претерминальных и терми-
нальных варикозных аксонов обнаружена вокруг 
нейронов Ауэрбахова и Мейснерова сплетений 
в виде синаптических структур, известных как 
«перицеллюлярные аппараты», а также в мышечной 
пластинке слизистой оболочки и в периваскуляр-
ных нервных сплетениях (рис. 5). Интересно от-
метить, что локализация симпатических нервных 
аппаратов тесно связана с ганглиями и их нейрона-
ми, они отсутствуют в межганглионарных нервных 
стволиках, а также в продольном, и в циркулярном 
мышечных слоях (рис. 2, б). Не были обнаружены 
симпатические элементы также в тканях слизистой 
оболочки.

У больных ХМТЗ во всех исследованных случаях 
были выявлены различной степени выраженности 
изменения межнейронных перицеллюлярных си-
наптических аппаратов с утратой характерной для 
них структурной организации. В некоторых ме-
стах ММС можно встретить ганглии с небольшим 
числом сохранившихся нейронов с признаками, 
близкими к нормальному их морфологическому 
строению. С обеих сторон к ганглию подходят 
тонкие пучки безмиелиновых претерминальных 
симпатических аксонов, которые интенсивно 
ветвятся и образуют вокруг перикарионов ТГ-
иммунонегативных холинергических нейронов 
перицеллюлярные сплетения в виде «корзинок». 
Они состоят из тончайших варикозных (четко-
образного вида) синаптических структур, и обра-
зуют типичные аксосоматические и асодендритные 
синапсы (рис. 2, в).

В других участках ММС встречаются ганглии 
с  дистрофически измененными и  погибшими 
нейронами (рис. 2, г). На данном рисунке мож-
но проследить гипертрофированные и сильно 
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иммунореактивные пучки постганглионарных 
симпатических аксонов, окрашенных в черный 
цвет, проникающих в ганглий. В нем они делятся 
на тончайшие веточки варикозных аксонов и обра-
зуют беспорядочно расположенные четкообразные 
или бусинковидные зернистые структуры, рас-
полагающиеся среди патологически изменённых 
нейронов и массой пролиферирующих глиальных 
клеток. Обращает на себя внимание, что располо-
женные в непосредственной близости с нервными 
элементами мышечные пучки находятся в состоя-
нии выраженной контрактуры (рис. 2, г). Это сви-
детельствует о деструктивных и патологических 
изменениях не только в ганглиях, но и в окружа-
ющих мышцах.

В некоторых ганглиях был обнаружен другой 
тип патологических изменений, относящихся 
к собственно перицеллюлярным аппаратам. На 
фоне сохранившихся, поврежденных и погибших 
нейронов видны различной формы гипертрофиро-
ванные, обособленные или изолированные от аксо-
нов синаптические бутоны в виде колечковидных, 
гранулярных и пластинчатых структур (рис. 3 а, б).

Наконец, наряду с описанными выше измене-
ниями в ММС, встречаются ганглии не только 
с массивной гибелью нервных и волокнистых хо-
линергических структур, но также с тяжелыми 
дегенеративными изменениями перицеллюлярных 
симпатических аппаратов (рис. 3, в). Эти данные 

несомненно свидетельствуют о существенных глу-
боких нарушениях регуляторной функции гангли-
озного сплетения в изученных случаях толстой 
кишки при ХМТЗ.

В настоящей работе особое внимание было уде-
лено изучению иннервации сосудов регионального 
кровообращения ТКШ, встречающихся в основном 
в подслизистой оболочке. В одних случаях на одних 
и тех же срезах, окрашенных на PGP 9.5, можно 
видеть иммунореактивные парасимпатические 
сплетения, микроганглии, нейромышечные си-
напсы в собственной пластинке слизистой. Однако 
вокруг крупных венозных сосудов холинергиче-
ские сплетения часто не выявляются (рис. 4, а), 
исключение составляют мелкие вены. В то же время 
катехоламинергические терминали симпатических 
волокон при окраске на ТГ выявляются вокруг 
крупных и мелких вен с определенной постоянно-
стью (рис. 4 в, г). Оказалось, что наиболее интен-
сивно иннервированы мелкие венозные сосуды 
(рис. 4, г). Их периваскулярная сеть аксонов более 
плотная по сравнению с крупными расширенными 
венами, в которых часто наблюдается стаз эритро-
цитов (рис. 4, в).

Эта закономерность связана, по нашему мнению, 
с особенностями оттока венозной крови, богатой 
питательными веществами, от слизистой оболочки 
в близко расположенную узкопетлистую плотную 
венозную сеть сосудов подслизистой оболочки.

Обсуждение

По данным литературы большинство исследо-
ваний, посвященных проблеме симпатической 
иннервации при нарушении функций желудочно- 
кишечного тракта, проводятся на животных. В на-
стоящее время известно более 60 эксперименталь-
ных моделей, воспроизводящих язвенный колит, 
воспалительные заболевания кишечника, генно- 
инженерные болезни, химически индуцированные 
патологии и др. [5, 10, 11, 14–16]. В этих работах 
приводятся данные об изменениях в структуры 
и функции холинергических и норадренергиче-
ских нервных волокон, иннервирующих кишечную 
стенку. Хотя эти модели полностью не воспроиз-
водят сложность болезни человека, они являются 
ценными инструментами для изучения многих 
важных аспектов патофизиологических механиз-
мов и способствуют разработке новых терапевти-
ческих стратегий [17].

Малоизученными остаются вопросы изменения 
симпатической иннервации стенки различных 
отделов толстого кишечника. Имеется ряд иссле-
дований, выполненных на обезьянах, в которых ав-
торы изучали формирование запоров при болезни 
Паркинсона [9]. Было показано, что индуцирован-
ная нейротоксином 6-hydroxydopamine (6-OHDA) 
нарушение катехоламинергической иннервации 
приводит к изменениям в миентеральном гангли-
озном сплетении толстой кишки обезьян.

Используя препарат оксалиплатина, применяе-
мый для лечения в онкологии, в эксперименте на 
мышах показано, что он оказывает токсическое 
действие на иннервацию кишечника и приводит 

к изменениям нервных структур, проявляющееся 
в гибели нейронов, снижении плотности адренер-
гических и холинергических нервных волокон, ме-
ченых ИГХ-методами на кальцитонин-ген-связан-
ный пептид (CGRP), ТГ, везикулярный переносчик 
ацетилхолина (VAChT) и глиальный маркер – белок 
S100 [10]. Авторы сделали вывод о том, что лечение 
оксалиплатином может значительно изменять ин-
нервацию толстой кишки.

Используя трансгенных животных (мышей 
Winnie) с мутацией по гену муцина Muc2, изучали 
развитие воспаление толстого кишечника, возни-
кающее из-за первичного эпителиального дефекта 
[11]. У этой линии мышей проявляются симптомы 
диареи, язв и признаки воспаления стенки толсто-
го кишечника. Было установлено, что плотность 
сенсорных, холинергических и адренергических 
нейронов и нервных волокон миентерального 
сплетения, иннервирующих мышцы и слизистую, 
значительно снижается.

Имеется ряд работ посвященных также исследо-
ванию заболеваний тонкого и толстого кишечника 
человека, включая ХМТЗ [5, 18–23]. Однако боль-
шинство из них выполнено не морфологически-
ми, а инструментально- клиническими, методами. 
Так, Raethjen et al. (1997) [18] провели клиническое 
исследование больных с хроническим идиопати-
ческим запором. С помощью физиологических 
тестов на потоотделение, а также оценки тепловых 
порогов и рефлекторной вазодилатации в ответ на 
внутрикожное введение капсаицина, авторы об-
наружили дисфункцию нервной регуляции. Было 
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сделано предположение о том, что у пациентов 
с тяжелыми хроническими запорами наблюдаются 
признаки идиопатической нейропатии. Авторы 
предполагают, что в основе нейропатии лежат из-
менения безмиелиновых симпатических и пара-
симпатических волокон.

Проведенное нами с помощью нейроиммуноги-
стохимических маркеров сравнительное исследо-
вание позволило не только установить присутствие 
симпатических нервных структур, выяснить их 
распределение в стенке кишки, но и продемонстри-
ровать ряд существенных особенностей нарушения 
иннервации тканей толстого кишечника у больных 
ХМТЗ (см. схему на рис. 5).

Результаты настоящего исследования показали, 
что основная масса симпатических нервных во-
локон и их синаптических окончаний, известных 
как, перицеллюлярные аппараты локализуется 
вокруг многочисленных холинергических нейро-
нов Ауэрбахова и Мейснерова сплетений. У боль-
ных ХМТЗ обнаружены выраженные реактивные, 
дистрофические и дегенеративные изменения этих 
синаптических аппаратов, что свидетельствует 
о нарушении функций ганглиозных сплетений 
ЭНС. Отмечены случаи частичной денервации 
периваскулярных нервных сплетений вокруг ве-
нозных сосудов в подслизистй оболочке, что сви-
детельствует о нарушении оттока крови из стенки 
исследуемых отделов кишки. Нами получены дан-
ные об отсутствии симпатической иннервации 
в продольном и циркулярном слоях мышечной 
оболочки, и наоборот – отмечено обилие в них хо-
линергических терминальных сетей – дистантных 
синапсов типа «en passant», хорошо выявляемых 
с помощью ИГХ-реакций на синаптофизин и на 
белок PGP 9.5. Это свидетельствует о преобладаю-
щей роли в иннервации мышечных тканей стенки 
толстой кишки именно парасимпатических нерв-
ных структур.

Особый интерес представляет вопрос об осо-
бенностях иннервации слизистой оболочки. С по-
мощью сравнительного ИГХ-анализа выяснилось, 
что у исследованных больных в слизистой оболоч-
ке толстой кишки, как и в остальных слоях стенки, 
преобладают PGP 9.5+ парасимпатические нерв-
ные волокна, в то время как ТН+ симпатические 
нервные волокна и их терминальные структуры 
отсутствуют. Однако каковы функции этих па-
расимпатических структур, их значении в ин-
нервации тканей слизистой до сих пор не вполне 
выяснены.

Слизистая оболочка, содержащая разные кле-
точные элементы (клетки эпителия, ГМК, эндо-
телия сосудов, соединительнотканные элементы, 
иммунные, энтерохромафинные и тучные клетки), 
богато иннервирована парасимпатическими холи-
нергическими волокнами, которые представлены, 
по-видимому, как эфферентными, так и аффе-
рентными терминальными аксонами. Несколько 
лет назад с помощью применения метода анте-
роградного мечения декстран- амином и ИГХ-
реакции на CGRP в различных тканях мышей, 
включая слизистую оболочку, были идентифи-
цированы различные типы первичных афферент-
ных нервных окончаний [24]. В настоящей работе 
у некоторых больных, особенно с признаками 
выраженного воспаления (гипертрофии ЛУ, уве-
личения лейкоцитарных инфильтратов, включая 
тучные клетки в области крипт), мы наблюда-
ли заметное повышение плотности парасимпа-
тических структур в слизистой и подслизистой 
оболочках. Эти данные свидетельствует о разви-
тии хронического нейроиммунного воспаления 
у таких больных [25]. Ранее Lomax et al. (2010) [5] 
отмечали взаимосвязь симпатических нервных 
волокон с иммунным воспалением в кишечнике. 
Этот вопрос требует дальнейшего углубленного 
исследования.

Выводы

1. В исследованных отделах толстого кишечника 
основная масса постгангалионарных симпа-
тичеких нервных волокон обнаружена вокруг 
нейронов Ауэрбахова и Мейснерова сплетений. 
Их терминальные варикозные аксоны образуют 
вокруг перикарионов холинергических нейро-
нов перицеллюлярные синапсы, медиатором 
которых служит норадреналин.

2. Показано, что мышечная оболочка стенки киш-
ки иннервируется не симпатическими, а пара-
симатическими нервными волокнами, терми-
нальные варикозные аксоны которых образуют 
нейро- мышечные синапсы дистантного типа 
(en-passant).

3. Выяснено, что симпатические волокна участву-
ют в иннервации клеток мышечной пластинки 

слизистой оболочки, а также в иннервации ве-
нозных сосудов подслизистой основы.

4. В изученных отделах толстого кишечника сим-
патические нейроны не обнаружены.

5. Установлены существенные особенности на-
рушения симпатической иннервации толстого 
кишечника исследованных больных, обнару-
жены морфологические признаки реактивных, 
дистрофических и тяжелых дегенеративных 
изменений синаптических аппаратов в гангли-
озных сплетениях.

6. Предполагается, что выявленные патологиче-
ские изменения симпатической иннервации 
при ХМТЗ могут служить одной из основных 
причин нарушения нормальных функций ки-
шечника.
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К статье
Иммуногистохимическое исследование симпатической иннервации толстой кишки при 
хроническом медленно- транзитном запоре (стр. 191–197)

To article
Immunohistochemical study of the sympathetic innervation of the colon in chronic slow-transit constipation 
(p. 191–197)

а – общий вид миентерального ганглиозного сплетения; б – фрагмент ганглия; в – фрагмент подслизистого ганглиозного 
сплетения; г – терминальная синаптическая сеть аксонов, иннервирующих гладкомышечные клетки продольного мышеч-
ного слоя. Иммуногистохимическая реакция на PGP 9.5. Подкраска толуидиновым синим (а, в), астровым синим (г). Мг –
микроганглий, ПМ – продольная мышца; ЦМ – циркулярная мышца. Ув.: ×100 (а, в); ×400 (б, г)

a – myenteric ganglionic plexus; b – ganglion fragment; c – a fragment of the submucosal ganglionic plexus; d – terminal synaptic 
network of axons innervating smooth muscle cells of the longitudinal muscle layer. Immunohistochemical reaction to PGP 9.5. 
Toluidine blue staining (a, c), astra-blue staining (d). Mg, microganglion; LM – longitudinal muscle; CM – circular muscle. ×100 (a, c); 
×400 (b, d)

Рисунок 1.
PGP 9.5-имму-
нопозитивные 
парасимпати-
ческие нервные 
структуры в стенке 
сигмовидной киш-
ки больных (случаи 
№ 1, 2). 
Figure 1.
PGP 9.5-immu-
nopositive para-
sympathetic nerve 
structures in the 
wall of the sigmoid 
colon of patients 
(cases No. 1, 2).
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а, б – ганглии миентерального сплетения; в, г – синаптические аппараты вокруг холинергических нейронов (в стенке 
толстой кишки человека (случаи № 1, 2). Пм – продольный мышечный слой; ЦМ – циркулярный мышечный слой; НВ – пре-
терминальные нервные волокна; М – пучки гладкомышечных клеток в состоянии контрактуры. Иммуногистохимические 
реакции на белок PGP 9.5 (a); на тирозингидроксилазу (б, в, г), окраска толуидиновым синим (а, б, г) и астровым синим (в). 
Ув.: ×100(а, б), ×400 (в, г) 

a, b – ganglia of the myenteric plexus; c, d – synaptic apparatus around cholinergic neurons (in the wall of the human colon 
(cases 1, 2). LM – longitudinal muscle layer; CM – circular muscle layer; NF – preterminal nerve fi bers; M – bundles of smooth muscle 
cells in a state of contracture. Immunohistochemical reactions to protein PGP 9.5 (a), to tyrosine hydroxylase (b, c, d), toluidine 
blue staining (a, b, d), astra-blue staining (c). ×100(а, b), ×400 (c, d)

Рисунок 2.
Холинергиче-
ские ганглии 
миентерального 
сплетения и ин-
нервирующие их 
симпатические 
постганлионарные 
нервные волокна.
Figure 2.
Cholinergic ganglia 
of the myenteric 
plexus and the sym-
pathetic postgan-
glionic nerve fi bers 
innervating them.

а, б – деструкция перицеллюлярных аппаратов на фоне 
сохранившихся и частично погибших нервных клеток; в –
тяжелые дегенеративные изменения нервных элементов 
в участке ганглиозного сплетения. М – мышца. Иммуноги-
стохимическая реакция на тирозингидроксилазу, окраска 
толуидиновым синим (а, б), астровым синим (в). Ув.: ×400

a, b – destruction of pericellular apparatus; c – degenerative 
changes in the nerve elements in the ganglionic plexus. M –
muscle. Immunohistochemical reaction to tyrosine hydrox-
ylase, toluidine blue staining (a, b), astra-blue staining (c). ×400

Рисунок 3.
Изменения 
нервных клеток 
и симпатических 
нервных аппара-
тов миентераль-
ного ганглиозного 
сплетения (случаи 
№ 2, 3).
Figure 3.
Changes in nerve 
cells and sympa-
thetic nerve appara-
tus of the myenteric 
ganglionic plexus 
(cases No. 2, 3).
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а – отсутствие холинергической иннервации вокруг вен; б-г – наличие симпатической иннервации венозных сосудов 
в подслизистой оболочке кишки (стрелки). ЛФ –лимфатический фолликул; Л – лимфатические сосуды; Сл – слизистая 
оболочка; Пс – подслизистая оболочка; В – вены. Иммуногистохимические реакции на белок PGP 9.5 (а) и тирозинги-
дроксилазу (б, в, г). Подкраска толуидиновым синим (а, б, в). Ув.: ×100 (а, б); ×400 (в, г).

a – lack of cholinergic innervation around the veins; b-d – the presence of sympathetic innervation of venous vessels in the 
submucosa of the colon (arrows). LF – lymphatic follicle; L – lymphatic vessels; Mm – mucous membrane; S – submucosa; 
V – veins. Immunohistochemical reactions to PGP 9.5 protein (a) and tyrosine hydroxylase (b, c, d). Toluidine blue staining 
(a, b, c). ×100 (a, b); ×400 (c, d).

Рисунок 4.
Иннервация 
стенок венозных 
сосудов в подсли-
зистой оболочке 
кишки человека 
(случаи № 4, 5).
Figure 4.
Innervation of the 
walls of venous 
vessels in the 
submucosa of the 
human colon (cases 
No. 4, 5).
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Рисунок 5.
Схема распределения симпатических постганглионарных нервных волокон и их 
терминальных аппаратов в тканях стенки толстой кишки человека. I – слизистая 
оболочка; II – подслизистая основа; III – мышечная оболочка; НВ – симпатические 
нервные волокна; 1 – мышечная пластинка слизистой оболочки; 2 – венозные 
кровеносные сосуды; 3 – Мейснерово ганглиозное сплетение; 4 – циркулярный 
мышечный слой; 5- Ауэрбахово ганглиозное сплетение; 6 – продольный мышеч-
ный слой; 7 – серозная оболочка
Figure 5.
Scheme of distribution of sympathetic postganglionic nerve fi bers and their terminals 
in the tissues of the human colon wall. I – mucous membrane; II – submucosa; III – 
muscular membrane; NF, sympathetic nerve fi bers; 1 – muscular plate of the mucous 
membrane; 2 – venous blood vessels; 3 – Meisner’s ganglionic plexus; 4 – circular 
muscle layer; 5 – Auerbach’s ganglionic plexus; 6 – longitudinal muscle layer; 7 – serous 
membrane

К статье
Диагностика и лечение поражений желудочно- кишечного тракта у больных в отдаленном 
постковидном периоде (стр. 234–241)

To article
Diagnosis and treatment of gastrointestinal involvement in the late post- COVID (p. 234–241)

Рисунок 1.
Эрозии в ан-
тральном отделе 
желудка.
Рисунок 2.
Геморрагии в ан-
труме. Диапедез-
ное кровотечение.

Рисунок 3.
Уплощение скла-
док СО 12 перстной 
кишки. Белый свет.
Рисунок 4.
Лимфангиоэктазии 
очаговые 12-ти-
перстной кишки. 
Узкоспектральный 
режим.


