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APUD-система — это система 
разбросанных по организму 
эндокринных секретирующих клеток 
(апудоцитов), имеющих общее нервное 
происхождение и обладающих 
способностью синтезировать, 
накапливать и секретировать 
биогенные амины и/или пептидные 
гормоны.



APUD-система:
 - amine - амины
 - precursor - предшественник
 - uptake - усвоение, поглощение
 - decarboxylation- декарбоксилирование



Ключевые признаки APUD-системы 
1. Диффузное (разбросанное) 
расположение её клеток в отличие от 
секретирующих клеток эндокринных 
желёз.
2. Поглощение аминокислот-
предшественниц.
3. Декарбоксилирование аминокислот-
предшественниц.
4. Секреция биогенных аминов и/или 
пептидных гормонов.



Состав диффузной 
эндокринной системы

Предсердия сердца Натрийуретрический гормон 

Тканевые гормоны Серотонин
Гистамин

Жировые клетки Лептин

Печень ИФР 1
ИФР 2

Тимус Тимозин

Почки Ренин
Кальцитриол
Эритропоэтин

Эпителий легких Различные нейропептиды



Гастроэнтеропанкреатическая 
эндокринная система

- Эндокринные клетки желудка
- Эндокринные клетки 

двенадцатиперстной кишки
- Эндокринные клетки тонкой кишки
- Эндокринные клетки толстой кишки



Гастрин

Тип клетки: G-клетка
Локализация: антральная часть желудка, проксимальная 

часть двенадцатиперстной кишки.
Физиологическое действие:
   ● Стимулирует секрецию слизи и соляной кислоты в 

желудке
   ● Стимулирует секрецию слизи и бикарбоната покровным 

эпителием желудка
   ● Стимулирует моторику желудка
   ● Стимулирует панкреатическую секрецию
   ● Стимулирует желчевыделение
   ● Стимулирует выделение инсулина



Холецистокинин

Тип клетки: I-клетка
Локализация: проксимальный отдел тонкой кишки
Физиологическое действие:
   ● Стимулирует секрецию ферментов поджелудочной железы
   ● Тормозит секрецию соляной кислоты в желудке
   ● Тормозит моторику желудка
   ● Стимулирует моторику желчного пузыря и 

желчевыводящих путей
   ● Стимулирует моторику тонкой и толстой кишки



Секретин

Тип клетки: S-клетка
Локализация: проксимальный отдел тонкой кишки
Физиологическое действие:
   ● Стимулирует секрецию бикарбонатов поджелудочной 

железой
   ● Тормозит желудочную секрецию соляной кислоты
   ● Стимулирует секрецию пепсиногена главными клетками 

желудка
   ● Стимулирует секрецию и выведение желчи
   ● Усиливает влияние холецистокинина на панкреатоциты
   ● Стимулирует выделение инсулина



Гистамин

Тип клетки: ECL-клетка
Локализация: дно и тело желудка
Физиологическое действие:
   ● Стимулирует секрецию пепсиногена
   ● Стимулирует желудочную секрецию соляной кислоты
   ● Стимулирует секрецию ферментов поджелудочной 

железой
   ● Стимулирует секрецию и выведение желчи
   ● Усиливает моторику желудка и кишечника
   ● Расширяет кровеносные капилляры 



Соматостатин

Тип клетки: D-клетка в желудке/кишечнике; δ-клетка 
поджелудочной железы

Локализация: дно и тело желудка
Физиологическое действие:
   ● Тормозит секрецию большинства гормонов ЖКТ 

(инсулина, глюкагона, гастрина, секретина, мотилина и т.д.)
   ● Тормозит секрецию соляной кислоты обкладочными 

клетками желудка
   ● Тормозит секрецию ферментов поджелудочной железой
   ● Тормозит секрецию бикарбонатов поджелудочной железой
   ● Тормозит моторику желудка и кишечника
   ● Тормозит гипофизарную секрецию соматотропина, 

кортикотропина и тиреотропина



Место нейроэндокринных клеток в регуляции секреции соляной 
кислоты в желудке



Серотонин

                  Тип клетки: EC-клетка
Локализация: весь ЖКТ
Физиологическое действие:
   ● Является нейромедиатором
   ● Стимулирует агрегацию тромбоцитов
   ● Тормозит секрецию пепсиногена и соляной кислоты в 

желудке
   ● Стимулирует моторику ЖКТ
   ● Стимулирует перистальтику кишечника
   ● Стимулирует панкреатическую секрецию
   ● Стимулирует желчевыведение



Бомбезин
Тип клетки: P-клетка
Локализация: желудок и проксимальная часть 

двенадцатиперстной кишки.
Физиологическое действие:
   ● Стимулирует секрецию гастрина
   ● Стимулирует секрецию глюкагона
   ● Стимулирует моторику желчного пузыря
   ● Стимулирует секрецию ферментов поджелудочной 

железой
   ● Стимулирует секрецию энтероглюкагона



Мотилин
Тип клетки: Мо-клетка
Локализация: проксимальный отдел тонкой кишки
Физиологическое действие:
   ● Мотилин иннициирует развитие мигрирующего 

миоэлектрического (моторного) комплекса, возникающего в 
период между приемами пищи. ММК возникает в гладкомышечных 
клетках тела желудка и продвигается в дистальном направлении. 
Значение этой сократительной деятельности ЖКТ состоит в 
продвижении по пищеварительному тракту остатков пищи, 
пищеварительных соков, слизи, скоплений бактерий.

   ● Усиливает секрецию пепсиногена главными клетками 
желудка



Вилликинин

Тип клетки: отсутствует
Локализация: двенадцатиперстная кишка
Физиологическое действие:
   ● Стимулирует ритмические сокращения ворсинок тонкой 

кишки
   ● Стимулирует эвакуацию пищи из кишечника



Грелин
Тип клетки: P/D1-клетка
Локализация: фундальная 
часть желудка и проксимальный 
отдел тонкой кишки
Физиологическое действие:
 ● Вызывает чувство голода
 ● Является регулятором массы 
тела. Его концентрация 
повышается при похудании и 
уменьшается при избыточной 
массе тела.
 ● Усиливает желудочную 
сократимость



Y-нейропептид

Тип клетки: L-клетка
Локализация: слизистая оболочка подвздошной и толстой кишок
Физиологическое действие:

   ● Вызывает сужение сосудов и повышение АД
   ● Стимулирует пролиферацию жировых клеток и отложение 

жира
   ● Оказывает успокаивающее действие при стрессе и 

повышает устойчивость при психоэмоциональном напряжении
   ● Тормозит секрецию глюкокортикоидов
   ● Стимулирует моторику миоцитов дыхательных путей
   ● Тормозит желудочную, желчную и панкреатическую 

секрецию
   ● Уменьшает моторику ЖКТ



Нейротензин

Тип клетки: N-клетка
Локализация: подвздошная кишка, нейроэндокринные клетки 
пищевода
Физиологическое действие:
  ● Стимулирует секрецию глюкагона
  ● Тормозит желудочную секрецию соляной кислоты     
париетальными клетками желудка
  ● Стимулирует моторику ЖКТ
 ● Ингибирует секрецию инсулина
 ● Понижает тонус нижнего пищеводного сфинктера



Опиатные пептиды

Виды: Энкефалины (лейцин-энкефалин, метионин-энкефалин); 
эндорфины (α-,β-,γ-); дайнорфин (динорфин), α-неоэндорфин;
Тип клетки: в зависимости от локализации
Локализация: Образуются из общего предшественника β-
липотропина, который образуется из проопиомеланокортина. 
Секретируются в ЦНС, аденогипофизе, проксимальном отделе 
тонкого кишечника, а также L-клетками поджелудочной железы и 
диффузной эндокринной системы. Эндорфины и энкефалины 
также секретируются лимфоцитами и мононуклеарами.
Физиологическое действие (на ЖКТ): 

●  Тормозят секрецию панкреатического сока
●  Стимулируют секрецию гастрина
● Оказывают двоякое влияние на моторику ЖКТ: стимулируют 

одни рецепторы и ингибируют другие



Энтероглюкагон (ГПП-1)

Тип клетки: L-клетки
Локализация: Слизистые оболочки подвздошной и толстой 
кишки
Физиологическое действие: 

   ● ингибирует секрецию соляной кислоты 
   ● ослабляет моторную активность желудка
   ● стимулирует продукцию инсулина
   ● тормозит секрецию соматостатина и глюкагона 



ВИП
Тип клетки: D1- или VIP-клетки, клетки макрофагиальной 
системы и тучные клетки.
Локализация: разные отделы ЖКТ,дыхательные пути. 
Физиологическое действие:

   ●тормозит секрецию соляной ксилоты и пепсина в желудке
   ●тормозит желчевыведение ( расслабляет гладкие мышцы 

желчного пузыря)
   ●стимулирует кишечную секрецию
   ●тормозит моторику желудка и перистальтику кишечника
   ●стимулирует секрецию инсулина



Панкреатический 
полипептид 

Тип клетки: РР-клетки
Локализация: D(2)-клетки
Физиологическое действие:

● тормозит секрецию панкреатического сока (антагонист 
холецистокинина)

● тормозит глюконеогенез в печени
● расслабляет гладкие мышцы желчного пузыря
● усиливает пролиферацию слизистой оболочки тонкой кишки



Субстанция P 

Тип клетки: EC-клетки 
Локализация: желудок и тонкая кишка, а 
также интрамуральные нейроны ЖКТ.
Физиологическое действие на ЖКТ:
         ● стимулирует моторику тонкого 
кишечника
         ●  стимулирует слюноотделение
         ● тормозит панкреатическую секрецию
(Название субстанции Р происходит 
от англ. powder — порошок)



Желудочный 
ингибирующий 
полипептид

Тип клетки: К-клетками 
Локализация: тонкая кишка
Физиологическое действие: 

   ● тормозит желудочную секрецию 
   ● тормозит моторику желудка
   ● стимулирует секрецию инсулина
   ● стимулирует секрецию глюкагона



Патология APUD-системы

Избыточную или недостаточную секрецию гормонов 
обуславливают следующие факторы:

● генетическая предрасположенность
● избыточная симпатическая/парасимпатическая иннервация клеток, 

стимулирующая их вырабатывать большее количество гормонов
● механическая стимуляция рецепторов (растяжение стенок при 

прохождении пищевого комка)
● употребление алкоголя
● частое и избыточное употребление пищи (особенно при избыточном 

потреблении одного вида нутриентов – белков, жиров или углеводов)
● повышение или понижение уровня pH (в зависимости от гормона)
● физическая нагрузка
● недостаточное потребление пищи, голодание, гипогликемия
● опухоли 
● апудомы



АПУДОПАТИИ

Апудопатии – заболевания, связанные с нарушением 
структуры и функции апудоцитов. 

По происхождению По 
распространенности

По 
функциональному 
признаку

1) Первичные
2) Вторичные

1) Множественные 
2) Солитарные

1) Гиперфункциональные
2) Гипофункциональные
3) Дисфункциональные



АПУДОМЫ
Ортоэндокринные апудомы Параэндокринные апудомы

Карциноиды ЖКТ (секреция 
серотонина, брадикинина, 
гистамина и простагландинов)

Карциноиды ЖКТ (секреция 
АКТГ)

Инуслиномы Гастринома из островковых 
клеток ПЖ

Гастриномы из G-кл.желудка 
или ДПК

Аденома паращитовижных желез

Глюкагономы ВИПома из островковых клеток 
ПЖ

Соматостатиномы



Изменение цвета 
лица в стадию 
прилива при 
карциноидном 
синдроме



Гистопатологическая картина 
панкреатической инсулиномы.



Некролитическая 
мигрирующая эритема



Соматостинома



Эндоскопическая картина множественных мелких язв в дистальной 

части ДПК у пациента с синдромом Золлингера-Эллисона.





ВИПома




