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Цель – выявить особенности макро- и микроскопического строения, а также клеточного состава 
желез толстой кишки взрослых людей при клинически подтвержденных тотальном долихомегаколоне и 
колоноптозе. 

Материал и методы. На тотальных препаратах толстой кишки, полученных от трупов лиц 42–87 
лет, исследовали структурные перестройки железистого аппарата при тотальном долихомегаколоне (n=7) 
и тотальном колоноптозе (n=5), диагностированных посмертно. Микроскопическое исследование прово-
дили на гистологических препаратах, окрашенных метиленовым синим, с последующей фиксацией в на-
сыщенном растворе молибденовокислого (пикриновокислого) аммония, гематоксилином и эозином, пи-
рофуксином по Ван-Гизону. Для статистической обработки данных использовали методы параметриче-
ской и непараметрической статистики на основе программы Statistica 6.0. Статистическая обработка дан-
ных включала вычисление средневыборочных показателей, их ошибок. 

Результаты. Проведенный анализ клеточного состава эпителия толстой кишки при тотальном до-
лихомегаколоне выявил прогрессивное уменьшение количества желез в проксимо-дистальном направле-
нии с 22.5±1.1% в слепой кишке до 37±0.9% в прямой кишке. Вместе с тем уменьшалась и длина желез в 
среднем на 26.5±0.8% для всех отделов толстой кишки без выраженного градиента от слепой к прямой 
кишке. Соответственно снижению длины кишечной железы наблюдалось уменьшение количества эпите-
лиоцитов, образующих ее стенки наиболее выраженное в нисходящей ободочной кишке – на 21.4±1.1%. 
Структурные изменения при тотальном колоноптозе носили схожий характер и проявлялись существен-
ным уменьшением железистого аппарата, однако достоверных различий с группой долихомегаколона 
выявлено не было. При анализе клеточного компонента желез толстой кишки отмечался разнонаправ-
ленный характер изменений состава желез: снижение процентного соотношения абсорбционных клеток в 
среднем на 21.1±0.8% и увеличение доли бокаловидных клеток на 33.4±1.2% в среднем, что обусловлено 
компенсаторным повышением продукции слизи при изучаемых патологических состояниях. 

Заключение. Получены актуальные данные об уменьшении числа и изменении структуры желе-
зистого аппарата всех отделов толстой кишки людей зрелого возраста на фоне клинически верифициро-
ванных тотальных долихомегаколона и колоноптоза. Характер выявленных структурно-функциональных 
перестроек имеет существенное значение как для проктологической практики, так и для теоретической 
медицины в целом. 

 

Ключевые слова: толстая кишка, кишечные железы, бокаловидные клетки, слизистая оболоч-
ка кишки, долихомегаколон, колоноптоз. 
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The aim of the study was to identify the features of the macro- and microscopic structure, as well as the 
cellular composition of the intestinal glands in adults with clinically confirmed total dolichomegacolon and 
colonoptosis.



Журнал анатомии и гистопатологии. 2020; 9(2) ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2020; 9(2) 

62 

Material and methods. On total preparations of the colon obtained from the corpses of persons  
42–87 years old, structural changes of the glandular apparatus were studied in cases with total dolichomegacolon 
(n=7) and total colonoptosis (n=5), diagnosed postmortem. Microscopic examination was performed on histologi-
cal preparations stained with methylene blue, with subsequent fixation in a saturated solution of ammonium mo-
lybdenum acid, hematoxylin–eosin, and picrofuxin by Van-Gieson. Parametric and nonparametric statistical 
methods based on the Statistica 6.0 program were used. Data processing included the calculation of arithmetic 
averages and their errors. 

Results. The analysis of cell composition of the colon epithelium in total dolichomegacolon revealed a 
progressive decrease in the number of glands in the proximo-distal direction from 22.5±1.1% in the caecum to 
37±0.9% in the rectum. Besides, the length of the glands decreased, on average by 26.5±0.8% for all parts of the 
large intestine without a pronounced gradient from the caecum to the rectum. According to the decrease in length 
of the intestinal gland, there was a decrease in the number of epithelial cells forming its walls with a maximum in 
the descending colon – a decrease of 21.4±1.1%. Structural changes in total colonoptosis were similar in nature 
and did not significantly differ in large values of reduction of the glandular apparatus. Due to analyzing the cellu-
lar component of the colon glands, a multidirectional character of changes in the composition of the glands was 
noted: a decrease in the percentage of absorption cells on average by 21.1±0.8% and an increase in the proportion 
of goblet cells by 33.4±1.2% on average, due to a compensatory increase in the amount of mucus in the studied 
pathological conditions. 

Conclusion. Actual data on the decrease in the number and change in the structure of the glandular ap-
paratus of all parts of the large intestine of adult people against the background of clinically verified total doli-
chomegacolon and colonoptosis were obtained. The nature of the identified structural and functional rearrange-
ments is of great importance both for proctological practice and for theoretical and practical medicine in general. 

 

Key words: large intestine, intestinal glands, goblet cells, intestinal mucosa, dolichomegacolon, 
colonoptosis. 
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Введение 

 
Тотальный долихомегаколон и коло-

ноптоз, являясь врожденными типологиче-
скими формами толстой кишки, выявляются у 
3–5% населения [6, 9]. По существующим 
критериям, в группе тотальный долихомега-
колон рассматривают вариант интраперито-
неального положения всей толстой кишки 
при высоте ее брыжейки в области печеноч-
ного и селезеночного изгибов до 5 см, что со-
четается с увеличением и длины, и толщины 
этой части пищеварительного тракта. При 
тотальном колоноптозе высота брыжейки в 
этих зонах превышает 5 см, что проявляется 
опущением всей толстой кишки ко входу в 
полость малого таза [6, 10]. С клинико-
физиологических позиций оба эти варианта 
сочетаются с хроническими многолетними 
запорами и другими дисфункциями, сущест-
венно ухудшающими качество жизни [2, 10, 
18]. Вместе с тем, кишечные железы, зани-
мающие существенную долю собственной 
пластинки слизистой оболочки кишки, при 
этих двух типологических ее формах исследо-
ваны недостаточно. Железы толстой кишки 
благодаря бокаловидным клеткам, входящим 
в их состав, выделяют слизистый секрет, за-
щищающий покровный эпителий и облег-
чающий пассаж содержимого. Также они вы-
деляют биологически активные вещества и, 
тем самым, стабилизируют саму структуру 

кишечной стенки [1, 12, 16, 17]. С другой сто-
роны, они являются источником аденогенной 
патологии (аденомы, аденокарциномы) [5, 7, 
10]. Поэтому их морфологические характери-
стики следует оценивать с учетом типологиче-
ской формы толстой кишки. Для этого осо-
бенно ценным представляется применение 
классического макро-микроскопического 
подхода, широко используемого в целом в 
анатомических исследованиях, однако, игно-
рируемого в определенной степени при ана-
лизе структурных характеристик железистого 
аппарата толстой кишки. Действительно, 
макро-микроанатомии желез этой части пи-
щеварительной системы посвящены немного-
численные работы, преимущественно тезис-
ного характера [1, 8, 11, 14]. 

Целью работы – выявить особенности 
макро- и микроскопического строения, а так-
же клеточного состава желез толстой кишки 
взрослых людей при клинически подтвер-
жденных тотальном долихомегаколоне и ко-
лоноптозе. 
 

Материал и методы исследования 
 

Макро-микроскопическим методом на 
тотальных препаратах толстой кишки у людей 
42–87 лет железистый аппарат был исследо-
ван в случаях тотального долихомегаколона 
(n=7) и тотального колоноптоза (n=5), диаг-
носцированных посмертно в соответствии с 
критериями П.А.Романова [2, 6, 9]. Группу 
сравнения составили железы при топографи-
ческой норме толстой кишки – «нормоколон» 
по П.А.Романову, полученной от трупов 
50 человек аналогичного возраста. Материал 
забирали на базе ГБУЗ Бюро судебно-
медицинской экспертизы Департамента здра-
воохранения г. Москва в соответствии с дейст-
вующим законодательством Российской 
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Федерации. На проведение эксперимента по-
лучено заключение этического комитета 
ФГБУН «Федеральный исследовательский 
центр питания, биотехнологии и безопасности 
пищи» от 26.10.2012 г. Препараты толстой 
кишки, фиксированные в забуференном фор-
малине, предварительно окрашивали метиле-
новым синим с последующей фиксацией в 
насыщенном растворе молибденовокислого 
(пикриновокислого) аммония [3]. При макро-
микроскопии железы исследовали в прохо-
дящем свете с помощью бинокулярного сте-
реомикроскопа МБС-9, подсчитывали количе-
ство устьев кишечных желез в поле зрения на 
1 мм2 слизистой оболочки. Поперечные гис-
тологические срезы стенки толстой кишки (в 
средней трети каждого из ее отделов) толщи-
ной 5–7 мкм, окрашивали гематоксилином и 
эозином, а также пикрофуксином по Ван-  
Гизону. Для статистической обработки дан-
ных использовали методы параметрической и 
непараметрической статистики на основе про-
граммы Statistica 6.0. Для оценки характера 
распределения использовались графический 
метод построения гистограмм и критерии 
Колмогорова–Смирнова и Лилиенфорса. 
Межгрупповые сравнения выполнялись с по-
мощью параметрического парного t-критерия 
Стьюдента и непараметрического критерия 
Вилкоксона–Манна–Уитни. Статистическую 
обработку проводили при эквивалентном 
объеме выборок экспериментальной и кон-
трольной групп для всех изучаемых клеточ-
ных элементов и количественных показате-
лей. Данные представлены в виде выборочно-
го среднего с указанием стандартного откло-
нения (M±SD). 
 

Результаты и их обсуждение 
 

На тотальных препаратах толстой киш-
ки, вне зависимости от ее типологической 
формы, со стороны слизистой в макро-
микроскопическом диапазоне обзора железы 
имели вид трубок с округлыми устьями, что 
придавало покровному эпителию «мелко-
ячеистый сетчатый характер». Устья желез 
открывались как на вершинах и боковых 
стенках полулунных складок, так и между ни-
ми. Анализ количества кишечных желез по-
казал, что при наличии отклонения от физио-
логической нормы наблюдалось существенное 
уменьшение плотности расположения желез 
на протяжении всей толстой кишки (рис.1). 

По сравнению с нормой значение дан-
ного показателя при долихомегаколоне и при 
колоноптозе было статистически значимо 
меньше: в стенке слепой кишки – на 22.3% и 
25.6% (р<0.05), в восходящей ободочной – на 
26.8% и 30.3% (р<0.05), в поперечной ободоч-
ной – на 28.1% и 35.9% (р<0.05), в нисходя-
щей ободочной – на 31.8% и 39.9% (р<0.05), в 
сигмовидной ободочной – на 29.8% и 44.7% 

(р<0.05), в стенке прямой кишки – на 37.1% и 
48.7% соответственно (p<0.05). Для толстой 
кишки в целом значения плотности располо-
жения желез при долихомегаколоне и коло-
ноптозе были соответственно в 1.41 и 1.56 раза 
меньше, чем в норме (р<0.05). 

При рассматриваемых двух редких ти-
пологических формах толстой кишки наблю-
далось уменьшение длины желез, располо-
женных в ее стенках (рис. 2). 

В случаях тотального долихомегаколона 
и колоноптоза длина кишечной железы по 
сравнению с нормой статистически значимо 
уменьшалась. В стенке слепой кишки данные 
значения уменьшались на 25.3% и 14.4% 
(р<0.05), в восходящей ободочной – на 25.1% 
и 17.3% (р<0.05), в поперечной ободочной – 
на 27.9% и 31.8%(р<0.05), в нисходящей обо-
дочной – на 26.6% и 29.9% (р<0.05), в сигмо-
видной ободочной – на 25.5% и 30.8% 
(р<0.05), в стенке прямой кишки – на 31.9% и 
30.8% (р<0.05) соответственно. В целом для 
толстой кишки изучаемый показатель был на 
26% (р<0.05), чем в норме. 

Отмечено, что при долихомегаколоне и 
колоноптозе происходило уменьшение коли-
чества эпителиоцитов в стенке кишечных же-
лез, в целом, соответственно уменьшению их 
длины (рис. 3). 

Так число эпителиоцитов на продоль-
ном срезе кишечной железы при долихомега-
колоне и колоноптозе было статистически 
значимо меньше по сравнению с нормой в 
стенке слепой кишки на 15.1% и 15.7% 
(р<0.05), в восходящей ободочной – на 17.1% и 
19.6% (р<0.05), в поперечной ободочной – на 
16.1% и 17.4% (р<0.05), в нисходящей ободоч-
ной – на 21.4% и 20.1% (р<0.05), в сигмовид-
ной ободочной – на 20.7% и 23.6% (р<0.05), в 
стенке прямой кишки – на 21.7% и 22.8% 
(р<0.05) соответственно. и толстой кишки в 
целом – на 18.5–19.7% (р<0.05). Необходимо 
отметить, что сравнение показателей при то-
тальном долихомегаколоне и колоноптозе в 
большинстве случаев не демонстрировало 
достоверных различий между собой и, в це-
лом, наблюдался общий тренд их изменений в 
проксимо-дистальном направлении при пере-
ходе от одного отдела толстой кишки к друго-
му. 

При долихомегаколоне и колоноптозе 
отмечались изменения клеточного состава 
желез. Так, доля абсорбционных клеток на 
продольном срезе железы при долихомегако-
лоне на протяжении толстой кишки находи-
лась в диапазоне 24.6%–28.6% от общего ко-
личества клеточных элементов; при колоноп-
тозе – 26.2%–31.3%; в норме данный показа-
тель составляет 35.1%–38.2%. Снижение чис-
ленности этих клеток в стенках желез при 
редких типологических формах толстой киш-
ки может служить морфологическим эквива-
лентом уменьшения реабсорбционного 
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Рис. 1. Количество кишечных 
желез у взрослых людей при до-
лихомегаколоне (n=7), колоноп-
тозе (n=5) и физиологической 
норме (n=50). По оси абсцисс – 
отделы толстой кишки, по оси 
ординат – количество желез на 
1 мм2 слизистой оболочки кишки 
(M±SD, min–max). 

  

 

Рис. 2. Длина кишечной железы у 
взрослых людей при долихомега-
колоне (n=7), колоноптозе (n=5) 
и физиологической норме (n=50). 
По оси абсцисс – отделы тол-
стой кишки, по оси ординат – 
длина железы, мкм (M±SD, min–
max). 

  

 

Рис. 3. Количество эпителиоци-
тов в составе кишечной железы 
у взрослых людей при долихоме-
гаколоне (n=7), колоноптозе 
(n=5) и физиологической норме 
(n=50). По оси абсцисс – отделы 
толстой кишки, по оси ординат 
– количество эпителиоцитов на 
продольном срезе железы 
(M±SD, min–max). 

 
потенциала кишечного эпителия. Напротив, 
при долихомегаколоне и колоноптозе отмеча-
лось статистически значимое увеличение 
представительства бокаловидных клеток, ко-
торые составляли 46.2%–54.8% и  
48.2%–53.8% соответственно, при показателях 
нормы в 37.1%–42.6%. Увеличение доли этих 
клеток, вероятно, обусловлено их ролью в 
продукции слизи, защищающей покровный 
эпителий от механических повреждений, что 
особенно важно при многолетних, нередко с 
детства, запорах, типичных при постановке 
диагноза долихомегаколон или колоноптоз [2, 
4, 10]. Сходство изменений в морфологии и 
морфометрических показателях кишечных 

желез при долихомегаколоне и колоноптозе 
очевидно объясняется однотипными усло-
виями, в которых оказывается кишечная 
стенка при таких вариантах строения толстой 
кишки. Ключевыми факторами, оказываю-
щими супрессивное влияние на железистый 
аппарат, можно назвать, в частности, увели-
чение подвижности и размеров кишки, уси-
ленное газообразование с увеличением внут-
рикишечного давления, представительство 
гнилостных групп бактерий, подавляющих 
секреторную функцию кишки [10, 12, 13, 17]. 
Регулярное и продолжительное механическое 
и химическое воздействие кала и газов на 
слизистую оболочку толстой кишки, вероятно, 
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оказывает значительное супрессивное влия-
ние на кишечные железы, проявляющееся во 
временном аспекте снижением их числа и 
размеров. 
 

Заключение 
 

Таким образом, проведенное исследо-
вание показало снижение численности ки-
шечных желез и изменение структуры желе-
зистого аппарата всех отделов толстой кишки 
людей зрелого возраста на фоне клинически 
верифицированных тотальных долихомегако-
лона и колоноптоза. Характер выявленных 
структурно-функциональных перестроек име-
ет существенное значение, как для проктоло-
гической практики, так и для теоретической 
медицины в целом. 
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