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Взаимовлияния нейромедиаторсодержащих  
структур кожи и тимуса при иглоукалывании
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ФГОУ ВПО «Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова» (г. Чебоксары)

РЕЗЮМЕ
В работе исследуются взаимосвязи между основными нейромедиаторсодержащими структурами кожи в области точек 

акупунктуры и тимуса – как центрального органа иммунитета после иглоукалывания. Для оценки изменений нейромедиа-
торного статуса кожи и тимуса применяли люминесцентно-гистохимические методы Фалька и Кросса и метод цитоспект-
рофлуориметрии. Исследование проведено на 55 белых крысах-самцах.

Установлено, что у интактных животных существуют сильные функциональные взаимосвязи между подэпителиальными 
тучными клетками кожи в области точек акупунктуры и гранулярными люминесцирующими клтеками (ГЛК) премедулляр-
ной зоны тимуса по гистамину, катехоламинам, серотонину. Иглоукалывание через 2 ч приводит к установлению сильных 
корреляционных связей по содержанию гистамина между всеми исследованными клетками, кроме связи между тучными 
клетками сосочкового слоя и ГЛК субкапсулярной зоны тимуса. Корреляционная связь между ГЛК премедуллярной зоны 
тимуса и тучными клетками сетчатого слоя дермы достигает максимальных значений. По содержанию катехоламинов  
и серотонина устанавливаются сильные положительные связи между всеми исследованными клетками.
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Введение
Известно, что акупунктура относится к ме-

тодам, восстанавливающим иммунный статус, 
причем иммуномодулирующий эффект аку-
пунктуры во многом реализуется изменением 
активности тимуса [1]. Тимус является важным 
звеном кооперации нейроэндокринной и им-
мунной систем. Регуляторными факторами, 
обеспечивающими функции тимуса, наряду 
с цитокинами и тимическими гормонами, яв-
ляются нейромедиаторы: катехоламины, гис-
тамин, серотонин [2]. По данным литературы, 
некоторые методы акупунктуры способствуют 
улучшению иммунологических показателей,  
а также замедлению инволюции тимуса [3, 4, 
5]. В предыдущих исследованиях показано, что 
иглоукалывание вызывает ранние изменения 
нейромедиаторных структур тимуса и кожи в 
области точек акупунктуры. Основными ней-
ромедиаторсодержащими цитоструктурами 
кожи и тимуса являются гранулярные люми-
несцирующие клетки (ГЛК) и тучные клетки 
[6, 7, 8]. Целью настоящей работы является 
изучение взаимосвязей между тучными клет-
ками кожи и гранулярными клетками преме-
дуллярной и субкапсулярной зон тимуса.

Материал и методы исследования
Люминесцентно-гистохимическим метода- 

ми Фалька-Хилларпа [9] для выявления ка-

техоламинов и серотонина и Кросса [10] для 
выявления гистамина, а также методом Унна 
[10] для выявления мукополисахаридов был 
исследован тимус 55 белых крыс-самцов мас-
сой 180–200 г, взятый после иглоукалывания  
в симметричные ТА LI 11 и GV 14 и кожа в об-
ласти использованных точек. Выделяли следу-
ющие группы: 1-я – интактная (№ = 5); 2-я –  
контрольная – 10-минутное воздействие иглой 
рядом с ТА, где электрокожное сопротивление 
(ЭКС) составляет более 100 кОм (№ = 10); 3-я – 
опытная, в которой в течение 10 мин. воздейст-
вовали стальными иглами в вышеуказанные 
ТА, где ЭКС = 55–65 кОм (№ = 40). Органы 
извлекали в глубокой стадии эфирного нарко-
за через 15 мин., 1, 2, 4 ч после ИУ. Поскольку 
концентрация биогенных аминов в клетках 
тимуса подвержена сезонным колебаниям с их  
наиболее высоким содержанием весной [11], 
мы попытались исключить влияние сезоннос-
ти, поэтому все эксперименты проводились  
в одно и то же время суток в весенний период.

Результаты исследования  
и ИХ обсуждение

Наши исследования по изучению влияния 
иглоукалывания на содержание нейромедиа-
торов в люминесцирующих структурах тиму-
са показали, что наиболее чувствительными  
к иглоукалыванию являются премедуллярные 
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и субкапсулярные ГЛК и тучные клетки тиму-
са. ГЛК премедуллярной зоны тимуса, тимоци-
ты коркового и мозгового вещества, реагируют 
быстрее и интенсивнее, чем ГЛК субкапсу-
лярной зоны тимуса [6]. По данным литерату-
ры, премедуллярные ГЛК тимуса играют роль 
аминопродуцентов, а субкапсулярные ГЛК –  
в большей степени аминопоглотителей [10]. Сре-
ди них встречаются макрофаги, интердигитиру-
ющие клетки, а также клетки нейроэндокрин-
ной системы, что подтверждено иммуногисто-
химическими методами. ГЛК впервые найдены 
П. Мотавкиным (1977) в оболочках головного 
мозга и названы аминоцитами. ГЛК выявлены  
в тимусе, селезенке, аппендиксе, костном мозге, 
лимфатических узлах, плаценте, коже [6, 8]. 

В коже крыс в проекции акупунктурных 
точек основными нейромедиаторсодержащими 
структурами являются тучные клетки сосочко-
вого слоя дермы, расположенные под эпители-
ем, а также сетчатого слоя дермы, расположен-
ные на границе сетчатого слоя и гиподермы. 
Здесь выявляются единичные ГЛК. У человека 
иммуногистохмическим методом с примене-
нием моноклональных антител (МКАТ) об-
наружена экспрессия нейрон-специфической 
энолазы и синаптофизина в местах люминес-
ценции ГЛК, что подтверждает их нейроэндок-
ринную природу [12]. Тучные клетки нижней 
трети сетчатого слоя дермы хранят больше 
нейромедиаторов, по сравнению с клетками, 
расположенными под эпителием в сосочковом 
слое. Синтезируемые и выделяемые тучными 
клетками нейроамины и регуляторные 
пептиды учувствуют в запуске реакции 
организма на акупунктуру. Иглоука-
лывание вызывает дислокацию и де-
грануляцию тучных клеток, колебания 
нейромедиаторов в них [7]. 

В ответ на 10-минутное иглоукалы-
вание нами была выявлена неоднознач-
ная реакция тучных клеток кожи со 
стороны дистальной ТА LI 11 и дор-
зальной ТА GV 14 через 15 мин. и 1 ч 
после процедуры. Реакция моноаминов 
со стороны ТК сетчатого слоя в дис-
тальной ТА LI 11 была более интенсив-
ной. В этой же точке дольше сохраня-
лось повышение содержания гистами-
на, и к исходным цифрам приходило 
лишь через 4 ч после иглоукалывания. 
В дорзальной ТА GV 14 уже через 1 ч 
после иглоукалывания концентрация 
гистамина возвращалась к исходной. 
Однако направление изменений содер-
жания нейромедиаторов в обеих иссле-

дованных точках совпадало. Для проведения 
корреляционного анализа были использованы 
числовые данные дистальной ТА LI 11. 

При анализе корреляционных связей вы-
явлено, что у интактных животных по содер-
жанию гистамина сильные положительные 
связи выявлены между ГЛК премедуллярной 
зоны тимуса и подэпителиальными ТК кожи. 
Во всех остальных случаях связи были средней 
значимости (табл. 1). 

Как по содержанию катехоламинов, так 
и по содержанию серотонина сильная поло-
жительная корреляционная связь выявлена 
между ГЛК премедуллярной зоны тимуса и 
подэпителиальными ТК кожи, умеренные по-
ложительные связи выявлены между ГЛК 
премедуллярной зоны тимуса и ТК сетчатого 
слоя кожи. В остальных исследованных парах 
корреляционные связи были слабые (табл. 1).

Через 15 мин. после иглоукалывания по со-
держанию гистамина устанавливается силь-
ная корреляционная связь между ГЛК преме-
дуллярной зоны тимуса и ТК сетчатого слоя 
дермы. В контроле данный вид связи также 
усиливается, но в меньшей степени. По содер-
жанию моноаминов усиливаются корреляци-
онные взаимосвязи между ГЛК премедулляр-
ной зоны тимуса и ТК сетчатого слоя дермы. 
В остальных исследованных парах связи ос-
таются на прежнем уровне (умеренными в 
контроле (см. табл. 1)).

Через 1 ч после иглоукалывания снижение 
гистамина в подэпителиальных тучных клет-

Таблица 1

Корреляционные взаимоотношения  
по содержанию гистамина, катехоламинов  

между биоаминсодержащими структурами кожи  
в области точек акупунктуры и тимуса  

после иглоукалывания (ИУ)
инт

через  
15 мин.

через 
1 ч

через 
2 ч

через 
4 ч

о к о к о к о к
по содержанию гистамина

Тучные клетки под эпителием / 
премедуллярные ГЛК тимуса

0,74 0,8** 0,7 -0,6 0,6 0,74 0,6 0,77 0,6
Тучные клетки под эпителием/ГЛК 
субкапсулярной зоны тимуса

0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,7** 0,4 0,5 0,5
Тучные клетки сетчатого слоя дер-
мы/премедуллярные ГЛК тимуса

0,5 0,82** 0,7 0,8** 0,5 0,96 0,6 0,8** 0,5
Тучные клетки сетчатого слоя /  
ГЛК субкапсулярной зоны тимуса

0,5 0,43 0,4 0,7** 0,4 0,7** 0,4 0,43 0,4
по содержанию катехоламинов

Тучные клетки сосочкового слоя дер-
мы / премедуллярные ГЛК тимуса

0,74 0,88 0,7 0,6 0,6 0,74 0,6 0,77 0,6
Тучные клетки сосочкового слоя дер- 
мы / ГЛК субкапсулярной  зоны 
тимуса

0,4 0,4** 0,4 0,5 0,4 0,8** 0,4 0,5** 0,5

Тучные клетки сетчатого слоя дер-
мы / премедуллярные ГЛК тимуса

0,5 0,82 0,7 0,8 0,5 0,89 0,6 0,8** 0,5
Тучные клетки сетчатого слоя/ГЛК 
субкапсулярной зоны тимуса

0,3 0,43 0,4 0,57 0,4 0,87 0,4 0,43 0,4

Примечания: ГЛК – гранулярные люминесцирующие клет-
ки, инт. – интактные крысы, о – опытная группа. к – конт-
рольная группа; ** – р < 0,05
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ках сопровождается появлением отрицатель-
ной связи между ними и ГЛК премедуллярной 
зоны тимуса. Корреляционная связь между 
ГЛК премедуллярной зоны тимуса и ТК сет-
чатого слоя остается сильной. В контроле вы-
явлены умеренные связи.

По содержанию моноаминов ослабляется 
корреляционная взаимосвязь между ТК со-
сочкового и сетчатого слоя дермы и ГЛК пре-
медуллярной зоны тимуса. Между ГЛК суб-
капсулярной зоны тимуса и выявившимися ТК 
как подэпителиальной зоны, так и сетчатого 
слоя устанавливается средняя корреляцион-
ная связь. В контроле связи умеренные.

Учитывая тот факт, что при окраске этих 
же срезов по Унна была выявлена массовая 
дегрануляция ТК в септах тимуса и на границе 
сетчатого слоя дермы, можно предположить, 
что дегрануляция тучных клеток приводит  
к резкому возрастанию концентрации мо-
ноаминов в соединительнотканном матрик-
се кожи. В связи с чем часть популяции ГЛК 
тимуса вынуждена поглощать моноамины,  
то есть брать на себя роль основных аминопог-
лотителей вместо тучных клеток. 

Через 2 ч после иглоукалывания по содер-
жанию гистамина устанавливаются сильные 
положительные связи между всеми исследо-
ванными клетками, кроме ТК сосочкового слоя 
и ГЛК субкапсулярной зоны тимуса. Корре-
ляционная связь между ГЛК премедуллярной 
зоны тимуса и ТК сетчатого слоя дермы до-
стигает максимальных значений. В контроле 
связи умеренные (см. табл.).

По содержанию катехоламинов и серотони-
на устанавливаются сильные положительные 
связи между всеми исследованными клетками. 
Возможно, тучные клетки и макрофаги суб-
капсулярной зоны тимуса начинают работать 
в тандеме (см. табл.). 

Корреляционная связь между ГЛК преме-
дуллярной зоны тимуса и ТК сетчатого слоя 
дермы достигает максимальных значений. 

Через 4 ч после ИУ по содержанию всех 
исследованных биоаминов значения прибли-
жаются к первоначальным показателям.

Таким образом, установлено, что нейро-
аминсодержащие структуры кожи в области 
точек акупунктуры и тимуса связаны между 
собой и взаимно влияют друг на друга. Силь-
ные связи по гистамину соединяют в союз пре-
медуллярные ГЛК тимуса и подэпителиаль-
ные тучные клетки кожи. Сеанс акупунктуры 
усиливает связи тучных клеток сетчатого слоя 
дермы в области точек акупунктуры и ГЛК ти-
муса. Наибольшее усиление связей по содер-

жанию гистамина отмечается через 2 ч после 
иглоукалывания.

По содержанию катехоламинов и серото-
нина иглоукалывание приводит к усилению 
связей между тучными клетками кожи и суб-
капсулярными ГЛК тимуса через 2 часа после 
процедуры. 
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