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теинлигазы, глутатиона (r = 0,70; 0,68; 0,45; 0,67; р < 0,05) 
и обратно – с активностью NADPH-оксидазы (r = –0,49; 
р < 0,05) в мозге. Связь показателей про- / антиоксидант-
ной системы в мозге с уровнем гомоцистеина в сыворот-
ке крови имела противоположный характер.

Роль витаминов В
6
, В

9
, В

12 
в обмене метионина и гомо-

цистеина хорошо известна [1; 6]. Способность эсмина по-
тенцировать действие витаминов В

6
, В

9
, В

12
 и нормализиро-

вать обмен H
2
S в мозге в условиях ГГЦ может объясняться 

наличием в его составе микроэлементов – коактивато-
ров и кофакторов ензимов метаболизма гомоцистеина 
и антиоксидантных энзимов [2; 3]. Например, цинк входит 
в состав метионинсинтетазы; селен – в состав тиоредоксин-
редуктазы, манган, медь и цинк – СОД, феррум –  в состав 
цистатионин-β-синтазы. Введение эсмина повышало актив-
ность СОД, каталазы, глутатионпероксидазы и уровень 
глутатиона в плазме крови крыс при лучевой болезни [3]. 

Выводы

1. Введение тиолактона гомоцистеина (100 мг/кг 
в течение 28 суток) вызывает повышение базального 
уровня гомоцистеина в сыворотке крови на 154%, что 
сопровождается снижением уровня H

2
S и активности 

цистатионин-β-синтазы в мозге крыс (на 53,0 и 34,1%). 
В условиях ГГЦ нарушения в системе H

2
S / цистатионин-

β-синтаза ассоциируются с повышением активности 
NADPН-оксидазы, снижением активности тиореодксин-
редуктазы, СОД, ингибированием синтеза глутатиона.

2. Изолированное введение витаминов В
6
, В

9
, В

12
 

и эсмина проявляет гипогомоцистеинемический эффект, 
уменьшает формирование дефицита H

2
S в мозге, повы-

шает антиоксидантную активность и уровень глутатиона 
в мозге крыс с ГГЦ. Лечебно-профилактический эффект 
витаминов и эсмина существенно потенциируется при их 
сочетанном применении.

Таким образом, нарушения в системе H
2
S интегри-

рованы в патогенетические механизмы ГГЦ. Коррекция 
уровня H

2
S при помощи витаминно-микроэлементных 

комплексов может стать полезной стратегией в профи-
лактике ГГЦ-ассоциированных нейродегенеративных про-
цессов, но этот вопрос требует более детального изуче-
ния в перспективе. 
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В статье представлены результаты исследования гистологического строения стенки 
двенадцатиперстной кишки. 

Отмечены особенности структурной организации медиальной стенки нисходящей части 
двенадцатиперстной кишки, выражающиеся в наличии между ее мышечной оболочкой и под-
желудочной железой соединительнотканно-мышечной сети, проникающей в толщу ткани 
поджелудочной железы. 

Указано, что в формировании рельефа слизистой оболочки кроме круговых и продольной 
складок, ворсинок, крипт, большого и малого сосочков, принимают участие «железистые» 
бугорки двух типов: с признаками и без признаков гиперплазии дуоденальных желез. 
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Двенадцатиперстная кишка (ДПК) в силу анатомо-
топографического положения и сложности вы-

полняемых функций зачастую оказывается вовлеченной 
в целый ряд патологических процессов, затрагивающих 
все структуры ее стенки и, прежде всего, слизистую обо-
лочку [1, 2, 5, 7]. В связи с этим ДПК является наиболее 
частым объектом эндоскопических вмешательств с диаг- 
ностическими и лечебными целями. Учитывая тот факт, что 
рельефные структуры нормальной слизистой оболочки 
ДПК отличаются значительной степенью вариабельности, 
нередко возникают затруднения в ходе дифференциации 
патологии и вариантов анатомической нормы, а порой 
и ошибки в правильности трактовки результатов исследо-
ваний [3, 4, 6]. С целью повышения качества диагностики 
и лечения различных видов патологии двенадцатиперстной 
кишки, а также для предотвращения постманипуляцион-
ных осложнений, необходимо накапливать детальные зна-
ния о дефинитивном строении всех элементов стенки 
ДПК с целью максимально полного учета их структурных 
особенностей.

Цель исследования: выявление особенностей гисто-
логического строения двенадцатиперстной кишки взрос-
лых людей.

Материал и методы

Гистологическим методом исследована двенадцати-
перстная кишка 5 мужчин и 2 женщин в возрасте от 30 
до 56 лет, смерть которых наступила от причин, не свя-
занных с патологией гепатопанкреатодуоденальной сис- 
темы (по данным протоколов вскрытий). После фиксации 
материала в 10%-ном растворе нейтрального формали-
на изготавливались серийные поперечные и продольные 
срезы, которые окрашивались гематоксилином и эози-
ном. Исследование материала выполнено с использова-
нием светового бинокулярного микроскопа МИКМЕД–5 
при увеличении в 40, 100 и 400 раз.

Результаты и обсуждение

Общая характеристика строения стенки 
двенадцатиперстной кишки 

Двенадцатиперстная кишка (ДПК) взрослого челове-
ка имеет форму, близкую к подковообразной, с четко вы-

раженными границами между ее частями: верхней, нисхо-
дящей, горизонтальной и восходящей. Нередко ДПК в зоне 
контакта с головкой поджелудочной железы несколько 
скручена вокруг продольной оси, вследствие чего ее час- 
ти оказываются расположенными не в одной плоскости.

В структуре стенки выделяют слизистую оболочку, 
подслизистую основу, мышечную оболочку, адвентицию 
(рисунок 1, а).

Слизистая оболочка содержит высокие круговые 
складки (высота некоторых из них вдвое или втрое пре-
вышает толщину стенки кишки), дифференцированные 
ворсинки и крипты, покрытые однорядным высокопри-
зматическим эпителием, отчетливо выраженную мышеч-
ную пластинку, образованную толстым слоем компактно 
расположенных гладкомышечных клеток (рисунок 1, а).

Подслизистая основа образована рыхлой соедини-
тельной тканью с преобладанием коллагеновых и эла-
стических волокон различного диаметра и незначитель-
ным количеством клеточных элементов. Кровеносные 
сосуды имеют продольное и поперечное направление. 
Между волокнами соединительной ткани залегают группо-
вые скопления дуоденальных альвеолярно-трубчатых же-
лез, образованных клетками с базальным расположением 
ядер и просветленной цитоплазмой. Группы желез разде-
лены прослойками рыхлой соединительной ткани с еди-
ничными гладкомышечными клетками. Их выводные про-
токи пронизывают мышечную пластинку слизистой обо-
лочки и открываются в крипты или у основания ворсинок 
(рисунок 1, а, б).

Мышечная оболочка представлена массивными глад-
комышечными волокнами циркулярного и продольного 
слоев. Слои не изолированы друг от друга, в некоторых 
участках между ними отчетливо прослеживается взаим-
ный обмен волокнами, что указывает на наличие ткане-
вой связи. Циркулярный слой выглядит сегментирован-
ным за счет неравномерных промежутков между пучка-
ми волокон. Продольный слой сплошной, равномерной 
толщины (рисунок 1, в).

В области медиальной стенки нисходящей части ДПК 
тяжи волокон циркулярного слоя мышечной оболочки, 
проникая в толщу ткани поджелудочной железы, форми-
руют соединительнотканно-мышечную сеть, окружающую 

Отмечены особенности строения круговых и продольной складок, ворсинок и крипт сли-
зистой оболочки двенадцатиперстной кишки. 

Ключевые слова: двенадцатиперстная кишка, складки слизистой оболочки, «желези-
стые» бугорки, ворсинки, крипты.

V. V. Kovalenko, S. D. Denisov

Features histological structure 
of duodenum of adults

The article presents the results of studies of the histological structure of the duodenal wall, 
and mostly relief formations of the mucous membrane. It pointed out that the formation of the relief 
of the mucous membrane in addition to basic education (circular and longitudinal folds, villi, crypts, 
large and small papillae) are involved additional elements, called «glandular» tubercles.

The features of the structural organization of the medial wall of the descending part of the duodenum, 
expressed in the presence of muscle between its shell and pancreatic stroma common connective-
muscular network.

Clarified the histological structure of the longitudinal folds of the mucous membrane of the duodenum.
Key words: duodenum, mucosal folds, «glandular tubercles, villi, crypts. 
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секреторные элементы поджелудочной железы. Продоль-
ный слой в этих участках отсутствует (рисунок 1, г). Вероят-
но, волокна этой сети являются вспомогательным механи-
ческим фактором, способствующим поступлению панкреа-
тического сока по магистральным протокам поджелу- 
дочной железы в полость двенадцатиперстной кишки.

Структурные особенности рельефа 
слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки 

Рельеф слизистой оболочки двенадцатиперстной киш-
ки взрослых людей представлен круговыми складками, ки-
шечными ворсинками, криптами, большим и малым сосочка-
ми. Нередко обнаруживается продольная складка, представ-
ляющая собой возвышение слизистой оболочки, содержа- 
щее внутристеночную часть общего желчного протока.

Круговые складки слизистой оболочки ДПК характе-
ризуются внешним полиморфизмом. На поперечном раз-
резе они имеют конусовидную, пальцевидную, грибо-
видную, полукруглую формы, иногда раздвоены на конце 
или даже имеют три верхушки. Их строму образуют тон-
кие и толстые пучки коллагеновых и эластических воло-
кон подслизистой основы с преимущественно продольной 
направленностью относительно оси складок. Количе-
ство клеток соединительной ткани минимально. Между во-
локнами обнаруживаются концевые отделы альвеолярно-
трубчатых дуоденальных желез (рисунок 2, а–е).

В подслизистой основе и слизистой оболочке круговых 
складок горизонтальной и восходящей частей ДПК крове-
носные сосуды более многочисленны и характеризуются 
большим калибром, чем в круговых складках нисходя-
щей части двенадцатиперстной кишки (рисунок 2, а, ж).

В ряде случаев при макроскопическом исследова-
нии слизистой оболочки ДПК выявляются образования 
по строению и размерам отличающиеся от круговых скла-
док. При этом их можно разделить на два типа. Одни из 
них выглядят как довольно крупные (несколько толще 

и выше круговых складок) локальные выпячивания сли-
зистой оболочки округлой или овально вытянутой фор-
мы, возвышающиеся над ее поверхностью. Они обнару-
живаются преимущественно в верхней части двенад- 
цатиперстной кишки. Их структурную основу образуют 
дуоденальные железы с признаками гиперплазии. Это 
выражается в наличии плотно лежащих скоплений много-
численных железистых структур альвеолярно-трубчатого 
типа, пронизанных густой сетью соединительнотканных 
волокон и гладкомышечных клеток, заполняющих под-
слизистую основу и сквозь мышечную пластинку прони-
кающих в слизистую оболочку. Учитывая преобладание 
в указанных структурах железистой ткани и ее проник-
новение за пределы подслизистой основы в слизистую 
оболочку ДПК, их можно назвать «железистыми» бугор-
ками двенадцатиперстной кишки с признаками гипер-
плазии дуоденальных желез (рисунок 3, а–г).

Другой разновидностью подобных структур являют-
ся сравнительно небольшие по размерам возвышения 
слизистой оболочки между складками (до половины их 
высоты), обладающие конусовидной или полукруглой 
формой на поперечном разрезе. Они встречаются, глав-
ным образом, в верхней и нисходящей частях двенадцати-
перстной кишки. Структурную основу их формируют скоп- 
ления дуоденальных желез, лежащих в пределах подсли-
зистой основы и не проникающих в слизистую оболочку 
через ее мышечную пластинку. 

Учитывая преобладание в указанных структурах же-
лезистой ткани, не проникающей за пределы подслизистой 
основы в слизистую оболочку ДПК, их можно назвать «же-
лезистыми» бугорками двенадцатиперстной кишки без при-
знаков гиперплазии дуоденальных желез (рисунок 3, д, е).

Основу продольной складки (ПС) слизистой оболочки 
ДПК на всем протяжении образует внутристеночная часть 

Рисунок 1. Строение стенки двенадцатиперстной кишки: 1 – 
круговая складка слизистой оболочки; 2 – мышечная пластин-
ка слизистой оболочки; 3 – слизистая оболочка; 4 – подслизи-
стая основа; 5 – циркулярный слой мышечной оболочки; 6 – 
продольный слой мышечной оболочки; 7 – дуоденальные 
железы; 8 – тяжи гладкомышечных клеток, проникающие меж-
ду дольками поджелудочной железы; 9 – дольки поджелудоч-
ной железы. Микрофотографии продольных срезов двенадца-
типерстной кишки взрослых людей, окрашенных гематоксили-

ном и эозином. Увеличение 40× (а, г), 100× (в), 400× (б)

Рисунок 2. Строение круговых складок слизистой оболочки: 
1 – круговая складка нисходящей части двенадцатиперстной 
кишки; 2 – волокна рыхлой соединительной ткани; 3 – дуоденаль-
ные железы; 4 – кровеносные сосуды; 5 – мышечная пластин-
ка; 6 – слизистая оболочка; 7 – круговая складка с раздвоенной 
верхушкой; 8 – круговая складка пальцевидной формы; 9 – 
круговая складка полукруглой формы; 10 – круговая складка 
конусовидной формы; 11 – круговая складка с тройной верхуш-
кой; 12 – круговая складка горизонтальной части двенадцати-
перстной кишки. Микрофотографии поперечных срезов круговых 
складок слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки взрослых 
людей, окрашенных гематоксилином и эозином. Увеличение 40×
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общего желчного протока (ОЖП) до момента его соеди-
нения с протоком поджелудочной железы (ППЖ). В пре-
делах продольной складки подслизистая основа ОЖП 
характеризуется наличием выраженной соединительно- 
тканной сети с примесью гладкомышечных волокон, свя-
занных с мышечной оболочкой протока. В ячейках сети 
располагаются скопления многочисленных желез альвео-
лярного типа, разделенных между собой тонкими соеди-
нительнотканными волокнами, среди которых опреде- 
ляются пучки гладкомышечных клеток (рисунок 4, а, б). 

Исходя из этого, термин «складка слизистой оболочки» 
более приемлем для обозначения «истинных» круговых 
складок слизистой оболочки ДПК, обладающих опреде-
ленным гистологическим строением, повторяющимся на 
всем протяжении кишечной стенки. Продольная складка 
по своему строению отличается от «истинной» круговой 
складки (см. выше), т. к. основу ее составляет общий желч-
ный проток, располагающийся в стенке двенадцати-
перстной кишки и приподнимающий слизистую оболоч-
ку, создавая на ней возвышение. Учитывая это, целесо- 
образнее для обозначения продольной складки вместо 
термина «складка» использовать термин «возвышение». 

Ворсинки слизистой оболочки расположены густо, 
в виде плотного компактного ряда (наподобие щетки), 
имеют преимущественно равномерную длину и различ-
ную форму: пальцевидную, булавовидную, веретеновид-
ную, язычковидную. В строме ворсинок центральную по-

зицию занимают кровеносные сосуды продольной на-
правленности и равномерного диаметра на протяжении 
от оснований к верхушкам. У основания ворсинок гори-
зонтальной части двенадцатиперстной кишки определяют-
ся крупные кровеносные сосуды, проникающие из под-
слизистой основы (рисунок 5, а–в).

Крипты имеют форму колбовидных углублений в соб-
ственной пластинке слизистой оболочки, лежащих на тол-
стой мышечной пластинке и выстланных 1–2 рядным 
призматическим эпителием (рисунок 5, г).

Выводы

1. Мышечная оболочка двенадцатиперстной кишки 
и поджелудочная железа связаны между собой соедини- 
тельнотканно-мышечной сетью, проникающей в толщу 
ткани поджелудочной железы. 

2. Внешний полиморфизм круговых складок слизис- 
той оболочки ДПК характеризуется наличием различных 
их форм на поперечном разрезе (конусовидной, пальце-
видной, грибовидной, полукруглой, иногда складки раз-
двоены на конце или даже имеют три верхушки).

3. В формировании рельефа слизистой оболочки 
двенадцатиперстной кишки кроме складок, ворсинок, 

Рисунок 3. Строение «железистых» бугорков с признаками ги-
перплазии дуоденальных желез (а–г) и без признаков гипер-
плазии дуоденальных желез (д, е): 1 – «железистые» бугорки 
с признаками гиперплазии дуоденальных желез; 2 – круговые 
складки; 3 – дуоденальные железы; 4 – соединительнотканные 
и гладкомышечные волокна; 5 – слизистая оболочка; 6 – мышеч-
ная пластинка слизистой оболочки. Макрофотография слизи-
стой оболочки луковицы двенадцатиперстной кишки взрослого 
человека (а), микрофотографии продольных срезов двенадцати-
перстной кишки взрослых людей (б–е), окрашенных гематокси-

лином и эозином. Увеличение 40× (б, д, е), 100× (в), 400× (г)

Рисунок 4. Строение внутристеночной части общего желчного 
протока: 1 – просвет общего желчного протока; 2 – соедини-
тельнотканные и гладкомышечные волокна; 3 – мышечная 
оболочка общего желчного протока; 4 – альвеолярные желе-
зы. Микрофотографии поперечных срезов двенадцатиперстной 
кишки взрослых людей через продольную складку, окрашен-

ных гематоксилином и эозином. Увеличение 40× (а), 400× (б)

Рисунок 5. Строение ворсинок и крипт: 1 – ворсинки; 2 – цент- 
ральные сосуды ворсинок; 3 – крипты; 4 – сосуды в основании 
ворсинок; 5 – призматический эпителий крипт; 6 – мышечная 
пластинка слизистой оболочки. Микрофотографии продольных 
срезов нисходящей (а, б, г) и горизонтальной (в) частей двенад-
цатиперстной кишки взрослых людей, окрашенных гематокси-

лином и эозином. Увеличение 40× (а, в), 400× (б, г)
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крипт и сосочков принимают участие «железистые» бу-
горки двух типов:

а) «железистые» бугорки с признаками гиперплазии 
дуоденальных желез, содержащие скопления альвеоляр-
ных желез, заполняющих подслизистую основу и сквозь 
мышечную пластинку проникающих в слизистую оболочку. 

б) «железистые» бугорки без признаков гиперплазии 
дуоденальных желез, основу которых формируют скоп- 
ления альвеолярных желез, лежащих в пределах подсли-
зистой основы и не проникающих в слизистую оболочку 
через ее мышечную пластинку.

4. Продольная складка слизистой оболочки двенад-
цатиперстной кишки на всем протяжении образованна 
внутристеночной частью общего желчного протока, стен-
ка которого характеризуется наличием выраженного же-
лезистого компонента.

5. Ворсинки слизистой оболочки ДПК характеризуют-
ся равномерной длиной и различной формой: пальце-
видной, булавовидной, веретеновидной, язычковидной.

6. Крипты слизистой оболочки ДПК представляют 
собой колбовидные углубления в собственной пластин-
ке слизистой оболочки, лежащие на мышечной пластинке.
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Особенности фармакотерапии при лечении 
алкогольной зависимости с учетом 

клинико-генетических особенностей 
нейромедиаторной системы ГАМК 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В настоящей статье представлены результаты обследования лиц мужского пола Респуб- 
лики Беларусь, страдающих алкогольной зависимостью. Всем субъектам поведено клини- 
ческое, социально-психологическое, клинико-генетическое обследование. Проведено клинико-
катамнестическое исследования на предмет обоснованности применения эффективных 
фармакотерапевтических и психотерапевтических мероприятий с учетом генетических осо-
бенностей ГАМК-эргической нейромедиаторной системы и влияния семейно-социальных фак-
торов. Наиболее актуальными генетическими полиморфизмами ГАМК-эргической нейроме-
диаторной системы, ассоциированными с алкогольной зависимостью у лиц мужского пола, 
является генотипа GG гена GABRA2A (rs 279826), фенотипические проявления которого 
наблюдаются при определенных семейно-социальных условиях (воспитание в семьях с безраз-
личным отношением, когда формируется личностная депрессивность, являющаяся проме-
жуточным предиктивным фактором риска заболевания). Адекватное применение патогене-
тических фармакотерапии и психотерапии позволяют улучшить качество и продолжитель-
ность ремиссий.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, генетические полиморфизмы, гамма-амино-
масляная кислота (ГАМК), лечение, эффективность. 

A. V. Kopytov 

Features of pharmacotherapy of alcohol 
dependence based on the clinical-genetic 
peculiarities of GABA neurotransmitter system

The article represents the results of examination of male population of Republic of Belarus suffering 
from alcohol dependence. All the subjects underwent clinical, social-psychological and clinical-genetic 
examination. Clinical-catamnestic study was performed focusing on justification of the use of effective  


